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ABSTRAK 

 
FAKTOR RISIKO KEJADIAN RESPIRATORY DISTRESS PADA 

NEONATUS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

 (Aura Kanisya, Januari 2021, 76 Halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Respiratory distress atau gangguan pernapasan merupakan salah 

satu penyebab bayi baru lahir harus dirawat di unit perawatan intensif neonatal. 

Respiratory distress dapat menimbukan beberapa dampak yang berat bagi bayi 

seperti kegagalan napas, henti jantung, bahkan kematian. Sekitar 7% bayi baru lahir 

sering mengalami gangguan pernapasan. Sebagian besar kasus gangguan 

pernapasan pada bayi baru lahir banyak ditemukan pada bayi dengan riwayat 

kelahiran prematur (<37 minggu). Namun, pada beberapa kasus, bayi yang lahir 

cukup bulan dengan riwayat keslahiran secara operasi caesar elektif, juga dapat 

dirawat di unit perawatan intensif neonatal. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

penelitan case control. Penelitian ini melihat data rekam medis neonatus yang 

terdiagnosis resporatory distress sebagai sampel kasus dan rekam medis bayi lahir 

sehat sebagai sampel kontrol di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2019. 

Hasil: Terdapat 105 bayi dengan yang terdiagnosis respiratory distress dan 105 

bayi yang lahir sehat. Penelitian ini menunjukkan kejadian respiratory distress pada 

neonatus behubungan dengan usia gestasi <37 minggu (p value <0,001), cara 

persalinan secara sectio caesarea (p value <0,001), riwayat hipertensi pada ibu (p 

value <0,001), bayi dengan jenis kelamin laki-laki (p value 0,027) dan berat bayi 

saat lahir yang rendah (p value <0,001). 

Kesimpulan: Faktor risiko paling dominan yang memengaruhi kejadian 

respiratory distress neonatus adalah riwayat hipertensi ibu 

Kata kunci: Faktor risiko, respiratory distress, neonatus 
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ABSTRACT 

 

RISK FACTORS OF RESPIRATORY DISTRESS AMONG NEONATES 

IN DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 
 (Aura Kanisya, January 2021, 76 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

  
Background: Respiratory distress is one of the causes for newborns to be treated 

in a neonatal intensive care unit. Respiratory distress can have some serious 

consequences for babies such as respiratory failure, cardiac arrest, and even death. 

About 7% of newborns often experience respiratory problems. Most cases of 

respiratory problems in newborns are found in infants with a history of preterm 

birth (<37 weeks). However, in some cases, term babies with a history of delivery 

by elective caesarean section may also be admitted to the neonatal intensive care 

unit. 

Methods: This study is an analytic observational study with are search design case 

control. This study looked at the medical records of neonates diagnosed with 

resporatory distress as a sample of cases and medical records of healthy babies as 

a control sample at Dr. Mohammad Hoesin General Hospotal Palembang for the 

period 2019. 

Results: There were 105 babies diagnosed with respiratory distress and 105 babies 

who were born healthy. This study showed the incidence of respiratory distress in 

neonates was associated with gestational age <37 weeks (p value <0.001), mode of 

delivery by sectio caesarean (p value <0.001), history of maternal hypertension (p 

value <0.001), baby with male sex (p value 0.027) and low birth weight (p value 

<0.001). 

Conclusion: The most dominant risk factor affecting the incidence of neonatal 

respiratory distress is a history of maternal hypertension. 

Key words: Risk factors, respiratory distress, neonates 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Respiratory distress atau gangguan pernapasan merupakan salah satu 

penyebab bayi baru lahir harus dirawat di unit perawatan intensif neonatal. 

Respiratory distress dapat menimbukan beberapa dampak yang berat bagi bayi 

seperti kegagalan napas, henti jantung, bahkan kematian (Reuter, Moser dan 

Baack, 2014). Sekitar 7% bayi baru lahir sering mengalami gangguan 

pernapasan. Sebagian besar kasus gangguan pernapasan pada bayi baru lahir 

banyak ditemukan pada bayi dengan riwayat kelahiran prematur (<37 minggu). 

Namun, pada beberapa kasus, bayi yang lahir cukup bulan dengan riwayat 

keslahiran secara operasi caesar elektif, juga dapat dirawat di unit perawatan 

intensif neonatal (Edwards, Kotecha dan Kotecha, 2013). 

Kejadian respiratory distress pada neonatus memiliki beberapa jenis 

penyakit, yaitu takipnea transien pada bayi baru lahir, sindrom distress 

pernapasan, sindrom aspirasi mekonium, dan pneumonia. Takipnea transien pada 

bayi baru lahir merupakan salah satu penyakit yang sering dialami, persentase 

kasusnya lebih dari 40%. Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

takipnea transien pada bayi baru lahir ini adalah ibu yang mengalami asma, ibu 

dengan diabetes, makrosomia pada bayi, dan juga banyak dialami pada bayi 

dengn jenis kelamin laki-laki (Sonawane, Patil dan Sonawane, 2018). 

Sindrom gangguan pernapasan atau penyakit mebran hialin, juga 

merupakan salah satu penyakit yang sering diderita pada bayi baru lahir. Kondisi 

ini paling umum terjadi pada bayi yang lahir kurang dari 28 minggu. Tetapi, pada 

5% kasus juga bisa terjadi pada bayi yang lahir setelah usia kehamilan 34 

minggu. Angka kejadiannya sekitar enam kali lebih tinggi pada bayi dengan ibu 

yang menderita diabetes (Hermansen dan Lorah, 2007).
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Kejadian respiratory distress pada bayi baru lahir yang dirawat di unit 

perawatan intensif neonatal National Institute of Child Health, Karachi periode 

oktober 2009 sampai maret 2013 terdapat 615 bayi baru lahir, 205 diantaranya 

mengalami respiratory distress, dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 120 

bayi, dan perempuan sebanyak 85 bayi. Penyebab paling umum kejadian 

respiratory distress pada penelitian ini adalah sindrom distress pernapasan, 

penumonia, sindrom aspirasi meconium, asfiksia pada kelahiran, takipnea 

transien, dan sepsis. Faktor risiko yang didapatkan yaitu bayi dengan riwayat 

kelahiran prematur dan berat badan bayi baru lahir yang rendah (Parkash dkk, 

2015). 

Pada penelitian yang dilakukan di unit perawatan neonatal Douala General 

Hospital periode 1 Januari 2011 sampai 28 Februari 2013, melaporkan terdapat 

334 bayi yang mengalami respiratory distress. Faktor risiko kejadian respiratory 

distress yang didapatkan yaitu, prematuritas, riwayat kelahiran secara secara 

operasi caesar elektif, dan makrosomia (Tochie dkk, 2016). 

Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah dilakukan, terdapat berbagai 

faktor risiko kejadian respiratory distress pada bayi baru lahir yang merupakan 

salah satu penyebab mortalitas dan morbiditas pada bayi baru lahir. Sebagai 

upaya pencegahan, perlu diketahui penyebab dan faktor risiko yang dapat 

meningkatkan kejadian respiratory distress pada bayi baru lahir. Selain itu, di 

Indonesia masih belum banyak penelitian yang membahas tentang faktor risiko 

kejadian respiratory distress pada bayi baru lahir yang menyebabkan sedikitnya 

data epidemiologi terbaru yang tersedia. Hal inilah yang mendorong peneliti 

untuk melakukan penelitian tentang faktor risiko respiratory distress pada 

neonatus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian respiratory distress 

pada neonatus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

respiratory distress pada neonatus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi kejadian respiratory distress berdasarkan usia 

gestasi, cara persalinan, riwayat diabetes melitus ibu, riwayat 

hipertensi ibu, berat lahir pada neonatus, jenis kelamin, dan infeksi 

perinatal neonatus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2019. 

2. Mengetahui hubungan usia gestasi, cara persalinan, riwayat diabetes 

melitus ibu, riwayat hipertensi ibu, berat lahir pada neonatus, jenis 

kelamin dan infeksi perinatal neonatus dengan kejadian respiratory 

distress pada neonatus yang lahir di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2019. 

3. Mengetahui faktor risiko kejadian respiratory distress pada neonatus 

yang paling dominan dan signifikan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2019. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori mengenai berbagai 

faktor risiko kejaidan respiratory distress pada neonatus. 

 



4 
 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuktikan adanya hubungan 

antara faktor risiko kejadian respiratory distress pada neonatus di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan teori yang 

diuraikan. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan untuk 

kepustakaan dan referensi yang bermanfaat bagi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi upaya pencegahan 

terjadinya kasus respiratory distress pada bayi baru lahir.
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