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ABSTRAK

Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Asfiksia Neonatorum di
Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu Kesehatan Anak
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang
Periode 1 Januari — 31 Desember 2008

Elvi Indahwati, 58 halaman, 2010
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Palembang

Asfiksia neonatorum merupakan kegawatdaruratan medik yang juga
merupakan penyebab utama dari kematian pada masa neonatus. Insidensi asfiksia
neonaturum di Indonesia mencapai 3 — 5% dari seluruh kelahiran hidup.
Pengenalan faktor risiko asfiksia neonatorum yang menyertai kehamilan dan
persalinan memiliki arti penting dalam persiapan resusitasi dan perawatan yang
adekuat dan maksimal saat kelahiran bayi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian asfiksia neonatorum.

Penelitian yang bersifat deskriptif-analitik ini telah dilakukan secara
retrospektif di Departemen IKA RSMH Palembang selama bulan November 2009
— Januari 2010. Populasi penelitian adalah semua neonatus dengan asfiksia
neonatorum yang tercatat dalam buku rekam medik di Departemen IKA RSMH
Palembang selama periode 1 Januari — 31 Desember 2008 dengan sampel adalah
semua anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu berjumlah 422
orang. Variabel yang diteliti mencakup prevalensi dan faktor nisiko asfiksia
neonatorum. Data diperoleh dari catatan rekam medik pasien asfiksia neonatorum
di Departemen IKA RSMH Palembang, kemudian dianalisis secara deskriptif-
analitik serta disajikan dalam bentuk tabulasi silang dengan narasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi asfiksia neonatorum di
Instalasi Rawat Inap Departemen IKA RSMH Palembang periode 1 Januari — 31
Desember 2008 adalah 34,2% dengan faktor risiko yang paling berpengaruh
adalah ekstraksi vakum atau forceps (OR = 5,175; 95% CI: 2,657-10,079), disusul
kelainan letak (OR = 4,511; 95% CI. 2,244-9,071), mekonium dalam
ketuban/aspirasi mekonium (OR = 2,887; 95% CI: 1,691-4,931), kelainan tali
pusat (OR = 8,737; 95% CI: 1,911-39,938), partus lama (OR = 2,551; 95% CI:
1,379-4,720), dan. plasenta previa (OR = 4,688; 95% CI: 1,250-17,576).

Prevalensi asfiksia neonatorum di Instalasi Rawat Inap Departemen IKA
RSMH Palembang masih cukup tinggi sehingga dengan pengenalan faktor risiko
sedini mungkin, baik oleh ibu maupun oleh para tenaga medis, diharapkan dapat
menurunkan angka mortalitas dan morbiditas akibat asfiksia neonatorum.

Kata kunci: prevalensi, faktor risiko, asfiksia neonatorum



ABSTRACT

Factors Influencing Neonatal Asphyxia in the Pediatric Department
of Mohammad Hoesin Hospital Palembang at the
Period of 1* January — 31 December 2008

Elvi Indahwati, 58 pages, 2010
Medical Faculty of Sriwijaya University
Palembang

Neonatal asphyxia is a medical emergency condition which is also the main
cause of neonatal death. The incidence of neonatal asphyxia in Indonesia is
approximately 3 — 5% of all live births. The acquaintance of neonatal asphyxia
risk factors which accompany the pregnancy and childbirth plays the important
role in the preparation of adequate and maximal resuscitation and management at
the moment of childbirth. The objective of this study is to identify the factors
influencing neonatal asphyxia.

This descriptive-analytic study has been conducted retrospectively in the
Pediatric Department of Mohammad Hoesin Hospital Palembang from November
2009 to January 2010. The population is all neonates with asphyxia which have
been recorded in the medical record in the Pediatric Department of Mohammad
Hoesin Hospital Palembang since the period of 1* January — 31* December 2008
and the sample is the entire member of the population which met the inclusion
criteria, amounted to 422 people. The variables which have been studied are the
incidence and the risk factors of neonatal asphyxia. The data was collected from
the medical record of infants suffered from neonatal asphyxia in the Pediatric
Department of Mohammad Hoesin Hospital Palembang and was analyzed
descriptively and analytically, then it was performed in the cross tabulation
together with the narration. , :

The study gives the results of neonatal asphyxia prevalence in the Pediatric
Department of Mohammad Hoesin Hospital Palembang at the period of 1%
January — 31% December 2008 as much as 34,2% with the strongest risk factor is
vacuum or forceps extraction (OR = 5,175; 95% CI: 2,657-10,079). The other
strong influential risk factors were, in succession, malpresentation of the fetus
(OR = 4,511; 95% CI: 2,244-9,071), meconium stained amniotic fluid or
meconium aspiration (OR = 2,887; 95% CI: 1,691-4,931), the disorders of
umbilical cord (OR = 8,737; 95% CI: 1,911-39,938), prolonged labor (OR =
2,551; 95% CI: 1,379-4,720), and placenta previa (OR = 4,688; 95% CI: 1,250-
17,576).

The prevalence of neonatal asphyxia in the Pediatric Department of
Mohammad Hoesin Hospital Palembang is still high, thus with the early
acquaintance of neonatal asphyxia risk factors, by the mothers and the medical
practitioners, it can help in decreasing the number of mortality and morbidity in
the consequence of neonatal asphyxia.

Keywords: prevalence, risk factors, neonatal asphyxia
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asfiksia neonatorum adalah suatu keadaan bayi baru lahir yang gagal
bernapas secara spontan dan teratur segera setelah lahir. Asfiksia dapat terjadi
apabila terdapat gangguan pertukaran gas atau pengangkutan oksigen dalam tubuh
janin maupun neonatus.! Keadaan ini adalah kegawatdaruratan pada bayi baru
lahir berupa depresi pernapasan yang berlanjut sehingga menimbulkan berbagai
komplikasi.

Angka mortalitas terbesar yang menimpa manusia terjadi pada masa
kelahirannya. Schultze memperkirakan sekitar 5% bayi yang lahir hidup
mengalami masa kritis pada kelahirannya dan 1,5% bayi meninggal segera setelah
dilahirkan akibat trauma saat kelahiran.> Menurut WHO, hampir 40% kematian
anak di bawah usia 5 tahun terjadi pada periode neonatus dan asfiksia merupakan
penyebab utama dari kematian pada masa neonatus.?

Asfiksia adalah kasus yang paling penting dalam menentukan mortalitas
dari kelompok berat badan lahir.* Di seluruh dunia tercatat 23% dari 4 juta
kematian neonatus disebabkan oleh asfiksia neonatorum, 26% dari 3,2 juta dari
bayi yang lahir hidup mengalami asfiksia neonatorum, dan sekitar 1 juta bayi yang
bertahan dari asfiksia neonatorum hidup dengan gangguan perkembangan otak
kronik, termasuk cerebral palsy, retardasi mental, dan kesulitan belajar.’

Pada negara maju, insidensi asfiksia neonatorum bervariasi dari 0,3 — 0,9%
dari seluruh kelahiran hidup. Pada negara sedang berkembang, insidensi ini lebih
besar karena tidak adekuatnya perawatan neonatus.® Hasil penelitian yang
dilakukan di Nepal menunjukkan angka kematian akibat asfiksia sebesar 9,7 per
1000 kelahiran hidup yaitu 30% dari seluruh angka mortalitas neonatus.’
Sedangkan hasil penelitian di Hong Kong menyimpulkan rata-rata 60% kematian

neonatus berhubungan dengan skor Apgar kurang dari 6 pada menit pertama.*



Di Indonesia sendiri diperkirakan Angka Kematian Perinatal (AKP),
termasuk lahir mati, adalah 46 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini merupakan
angka kematian bayi tertinggi di ASEAN. Penyebab kematian perinatal di
Indonesia antara lain asfiksia, infeksi, gastroenteritis, sepsis, meningitis neonatal,
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), trauma lahir, cacat bawaan, dan tetanus
neonatorum (Survey Kesehatan Rumah Tangga, 1980).7 Selain itu, tercatat
insidensi asfiksia neonaturum di Indonesia mencapai 3 — 5% dari selurubh
kelahiran hidup.®

Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya asfiksia, antara
lain faktor risiko maternal (Pregnancy Induced Hypertension/PIH atau
preeklampsia berat atau eklampsia dan primigravida atau primiparitas), faktor
risiko intrapartum (kelainan tali pusat, partus lama, kelainan letak, plasenta previa,
sectio caesar, ekstraksi vakum atau forceps, induksi oksitosin, mekonium dalam
ketuban/aspirasi mekonium, dan ketuban pecah dini), dan faktor risiko neonatal
(preterm, posterm, kelahiran kembar multipel, Intrauterine Growth
Restriction/TUGR, dan Berat Badan Lahir Rendah/BBLR).> !°

Mengingat asfiksia neonatorum merupakan salah satu penyebab utama
kematian pada masa neonatal di samping penyebab kelainan neurologis yang
menetap, diperlukan tindakan penanganan yang adekuat untuk mencegah
terjadinya komplikasi yang tidak diinginkan. Selain itu, cepatnya penurunan nilai
Apgar turut mengambil peranan penting dalam perlunya penanganan yang cepat
pada bayi yang mengalami asfiksia. Dengan mengetahui faktor risiko asfiksia
neonatorum, lebih dari separuh janin yang membutuhkan resusitasi dapat
teridentifikasi sebelum lahir sehingga dapat dilakukan persiapan pertolongan yang
adekuat pada saat kelahiran.!!

Bertitik tolak dari hal inilah maka penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
faktor risiko asfiksia neonatorum di Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu
Kesehatan Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.



B.

1% S ke I3 S

Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang, masalah yang dapat dirumuskan

dalam pertanyaan penelitian adalah “Faktor apa saja yang mempengaruhi kejadian
asfiksia neonatorum di Instalasi Rawat Inap Anak Rumah Sakit Mohammad

Hoesin Palembang pada periode 1 Januari — 31 Desember 2008?”

C.

1.

Hipotesis Penelitian
Hipotesis Null

Faktor matemnal (Pregnancy Induced Hypertension/PIH atau
preeklampsia berat atau eklampsia dan primigravida atau primiparitas),
faktor intrapartum (kelainan tali pusat, partus lama, kelainan letak, plasenta
previa, sectio caesar, ekstraksi vakum atau forceps, mekonium dalam
ketuban/aspirasi mekonium, ketuban pecah dini), dan faktor neonatal
(preterm, posterm, kelahiran kembar multipel, dan Berat Badan Lahir
Rendah/BBLR) merupakan faktor yang tidak berpengaruh pada kejadian
asfiksia neonatorum di Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu Kesehatan
Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Hipotesis Alternatif

Faktor maternal (Pregnancy Induced Hypertension/PIH atau
preeklampsia berat atau eklampsia dan primigravida atau primiparitas),
faktor intrapartum (kelainan tali pusat, partus lama, kelainan letak, plasenta
previa, sectio caesar, ekstraksi vakum atau forceps, mekonium dalam
ketuban/aspirasi mekonium, ketuban pecah dini), dan faktor neonatal
(preterm, posterm, kelahiran kembar multipel, dan Berat Badan Lahir
Rendal/BBLR) merupakan faktor yang berpengaruh pada kejadian asfiksia

neonatorum di Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu Kesehatan Anak
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.



D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian asfiksia neonatorum di
Instalasi Rawat Inap Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang pada

periode 1 Januari — 31 Desember 2008.

2.  Tujuan Khusus
a. Mengetahui prevalensi asfiksia neonatorum di Instalasi Rawat Inap Anak
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari — 31
Desember 20087
b. Meneliti faktor yang mempengaruhi kejadian asfiksia neonatorum di
Instalasi Rawat Inap Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari — 31 Desember 2008.

1

2)

3)

Meneliti faktor maternal (Pregnancy Induced Hypertension/PIH
atau preeklampsia berat atau eklampsia dan primigravida atau
primiparitas) sebagai faktor risiko pada kejadian asfiksia
neonatorum di Instalasi Rawat Inap Anak Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari — 31 Desember
2008.

Meneliti faktor intrapartum (kelainan tali pusat, partus stadium 1
dan 2 lama, kelainan letak, plasenta previa, sectio caesar, ekstraksi
vakum atau forceps, mekonium dalam ketuban/aspirasi mekonium,
dan ketuban pecah dini) sebagai faktor risiko pada kejadian asfiksia
neonatorum di Instalasi Rawat Inap Anak Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari — 31 Desember
2008.

Meneliti faktor neonatal (preterm, posterm, kelahiran kembar
multipel, dan Berat Badan Lahir Rendah/BBLR) sebagai faktor
risiko pada kejadian asfiksia neonatorum di Instalasi Rawat Inap
Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 1 Januari — 31
Desember 2008.



E. Manfaat Penelitian
1.  Manfaat Ilmiah
a. Bagi peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuktikan kesesuaian antara hasil
penelitian dengan teori yang diuraikan dan dapat menjadi data awal atau
penelitian pendahuluan bagi penelitian selanjutnya yang sejenis atau

terkait.

b. Bagi institusi Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data epidemiologi untuk
mengetahui  faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian asfiksia

neonatorum di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

2. Manfaat bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat,
terutama para ibu hamil, mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi asfiksia
neonatorum sehingga dapat menumbuhkan kesadaran untuk menjaga kehamilan

dengan baik untuk mencegah terjadinya asfiksia neonatorum.

3. Manfaat bagi Pemerintah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi segenap
penentu kebijakan dan instansi terkait untuk memprioritaskan program kesehatan

dalam upaya menurunkan angka kejadian asfiksia neonatorum.
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