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Analisis Beberapa Faktor Risiko Kejadian Asfiksia Neonatorum Di
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Latar belakang, gangguan perinatal akibat kehamilan risiko tinggi antara
lain : asfiksia, bayi berat lahir rendah (BBLR), dan trauma lahir. Faktor risiko
yang dapat menimbulkan asfiksia bayi baru lahir adalah faktor ibu, faktor
plasenta, faktor janin, faktor.bayi, dan faktor persalinan. Perlunya faktor resiko
diketahui dalam terjadinya asfiksia pada neonatus dapat berguna untuk
meramalkan kejadian asfiksia, mencari besarnya faktor resiko yang menjadi faktor
penyebab, membantu proses diagnosis, dan untuk kepentingan upaya pencegahan.

Insiden asfiksia di Kabupaten Purworejo meningkat (1999=1643 %
2001=23,15 %). Penyebab utama kematian perinatal di Purworejo 2001 dari 138
kasus kematian, 25 kasus (18 %) asfiksia.

Tujuan, menganalisis faktor-faktor yang berpengaruh dengan kejadian
astiksia neonatorum pada bayi yang tercatat pada rekam medik RS di Purworejo.

- Metode, desain penelitian yang digunakan adalah kasus kontrol dengan
79 kasus dan 79 kontrol. Lokasi penelitian di Kabupaten Purworejo. Populasi
rujukan adalah semua bayi baru lahir yang berada di Kabupaten Purworejo,
popuiasi studi adalah semua bayi baru lahir yang bersalin di RSUD, RS Kasih Ibu,
RS Permata, dan BKIA Aisyah, yang berlokasi di Kabupaten Purworejo periode
Januart sampai dengan Oktober 2002. Kasus dan kontrol ditentukan berdasarkan
diagnosis dokter pada rumah sakit tersebut diatas.

Hasil, Kejadian asfiksia neonatorum masih sering ditemukan di
Kabupaten Purworejo. Dari hasil analisis multivariat ada 8 faktor yang
berpengaruh terhadap asfiksia yaitu berat lahir rendah (OR 12,23; 95 % CI 3,54-
42,29), ketuban pecah dini {OR 2,52; 95 % CI 1,13-5,63), persalinan lama (OR
3,67;95 % CI 1,66-8,11), tindakan persalinan sectio cesareae (OR 3,12; 95 % CI
1,04-9,35), umur 1bu <20 th atau >35 th (OR 3,61; 95 % CI 1,23-10,60), riwayat
obstetri jelek (OR 4,20; 95 % CI 1,05-16,76), kelainan letak janin (OR 6,52; 95 %
CI 1,07-39,79), dan status ANC buruk (OR 4,13; 95 % CI 1,65-10,35).

Kesimpulan, faktor risiko berat lahir bayi rendah, mengalami ketuban
pecah dmni, persalinan lama, tindakan sektio cesareae, umur itbu <20 th atau >35
th, riwayat obstetri jelek, kelainan letak janin, dan status ANC buruk memberikan
kontribusi terbesar terhadap kejadian asfiksia neonatorum yang tercatat di rumah
sakit Purworejo,

Saran, peningkatan cakupan ANC dan rujukan bumil-risti.

Kata kunci : Asfiksia neonatorum, bayi, faktor risiko
Kepustakaan : 67, 1982 — 2002
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ABSTRACT

Fahrudin

Analysis of some factors of the occurrence of Asfiksia Neonatorum in
Purworejo Region.

Xi + 70 pages + 11 tables + 3 picture + appendix

Background, perinatal disorder resulted from high risk pregnancy, among
others : asfiksia, low birth weight, and birth trauma. The risk factors which can
cause the occurrence of asfiksia in the new born baby are the maternal factor,
placenta factor, fetus faktor, and the delivery factor. It is necessary to know the
risk factors of the occurrence of asfiksia on the neonatus usefully to predict
asfiksia, to measure strenght of associate of risk factors to the occurrence of
asfiksia, to help the diagnosis process, and to help prevention program. The
occurrence of asfiksia in Purworejo Region has increased (1999=1643 %,
2001=23,15 %). The main cause of perinatal death in Purworejo in 2001 from 138
death cases, 25 cases (18%) was asfiksia.

Objective, analysing the factors which influential the occurrence of asfiksia
on the baby which recorded in medical records of hospital in Purworejo.

Method, the design used case control with 79 cases and 79 controlls. The
research is located in Purworejo Region. Population were all of new born babies
in Purworejo Region Public Hospital (RSUD), Kasih Ibu Hospital, Permata
Hospital, and BKIA Aisyah Hospital which were located in Purworejo Region for
the period of January until October 2002. The cases and controls were
determinated based on the doctor’s diagnosis on the hospitals as mentioned above.

Result, the occurence of asfiksia neonatorum is still prevalent in Purworgjo
Region. From the result of multivariat analizes, there are 8 factors which
influential to asfiksia, those are the low birth weight (OR 12,23: 95 % CI 3,54-
42.29%), premature rupture of membranes (OR 2,52; 95 % CI 1,13-563),
prolonging labor (OR 3,67, 95 % C1 1,66-8,11), sectio cesareae (OR 3,12; 95 %
CI 1,04-9.35), Maternal age <20 or >35 year (OR 3.61; 95 % CI 1,23-10,60), the
poor quality of obstetrics history (OR 4,20; 95 % CI 1,05-16.76), breech
presemtation (OR 6,52; 95 % CI 1,07-39,79), and the poor quality of ANC (OR
4,13; 95 % CI 1,65-10,35).

Conclusion, the risk factors of low birth weight, premature rupture of
membranes, prolonging labor, sectio cesareae, Maternal age <20 or >35 year, the
poor quality of obstetrics history, breech presentation, and the poor quality of
ANC are giving contribution to asfiksia neonatorum incident which recorded in
hospitals in Purworejo

Suggestion, step up antenatal care programs in Purworejo.

Keywords : Asfiksia neonatorum, baby, tisf factors
Literature : 67, 1982 - 2002




BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut SKRT 1992, dari seluruh angka kematian bayi yang ada, 45 persen
kematian terjadi pada masa neonatal . Proporsi kematian neonatus ini tidak
berubah sejak tahun 1980 bahkan cenderung meningkat meskipun angka kematian
bayi telah mengalami penurunan yang cukup tajam.

Menurut Depkes (1994) kematian bayi pada masa neonatal terutama disebabkan
oleh gangguana perinatal disamping fetanus neonatorum. Asfiksia adalah keadaan
bayi tidak dapat bernapas secara spontan dan teratur. Sedangkan rneonatus adaiah
bayl yang berusia sampai 28 hari atau 1 bulan. Masa neonatus adalah adalah masa
lahtr sampai 28 hart atau 1 bulan 23 Sebab utama kematian perinatal di Rumah
Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, ialah :l (1) Infeksi; (2) Asfiksia
neonatorum; (3) Trauma kelahiran; (4) Cacat bawaan (5) Penyakit yang
berhubungan dengan prematuritas dan dismaturitas, dan lain-lain »_ Gangguan
perinatal sebagai akibat kehamilan risiko tinggi seperti : asfiksia, bayi berat lahir
rendah (untuk selanjutnya disingkat BBLR) dan trauma latur. Derajat kesehatan
neonatal sangat terkait dengan tingkat kesehatan semasa kehamilan, pertolongan
persalinan dan perawatan bayi baru lahir. Berbagai upaya yang dinilai mempunyai
dampak ungkit besar terhadap penurunan angka kematian bayi telah dilaksanakan
antara lain melalui peningkatan peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan

pelayanan kesehatan dasar di tingkat masyarakat, upaya pendayagunaan dan
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intensifikasi posyandu untuk kegiatan kesehatan ibu dan anak (KIA) dasar dan
keluarga berencana, termasuk didalamnya pendekatan tempat pelayanan dengan
penempatan tenaga bidan di desa dan pembangunan pondok bersalin desa >,

Faktor risiko untuk terjadinya asfiksia adalah : faktor ibu, faktor janin, faktor
persalinan, dan faktor plasenta. Perlunya mengetahui faktor risiko tersebut
berguna dalam hal-hal antara lain : untuk meramalkan kejadian asfiksia, kejelasan
besarnya faktor risiko, membantu proses diagnosis, dan upaya pencegahannya.
Mengapa faktor-faktor risiko tersebut perlu diteliti adalah karena faktor risiko ibu
hamil yang berhubungan dengan kejadian asfiksia tersebut masih sering
ditemukan di Purworejo. Hasil pemantauan wilayah setempat kesehatan ibu dan
anak (PWS-KIA) Kabupaten Purworejo bulan Januari sampai dengan Maret 2002,
bahwa kejadian ibu hamil risiko tinggi di Purworejo, terhadap gangguan
kesehatan kehamilannya ditemukan sebesar 14,4 % dari jumlah ibu hami, pada
tahun 2001 sebesar 12,8 %.- Terlihat terjadi peningkatan kejadian ibu hamit risiko
tinggi terhadap gangguan kesehatan kehamilannya. Jenis kehamilan risiko tinggi
yang ditemukan antara lain status gizi rendah, usia itbu hamil diatas 35 tahun,
jumlah anak lebih 4, jarak kehamilan kurang 2 tahun, ketuban pecah dini, letak
sungsang dan letak lintang, janin kecil, kehamilan ganda, serta riwayat obstetri
jelek. Hal ini dapat berakibat buruk pada bayi yang akan dilahirkan diantaranya
kejadian asfiksia neonatorum ®.

Di Rumah sakit Kabupaten Purworejo pada tahun 1999, jumlah kasus asfiksia
menduduki urutan ketiga setelah kasus lahir mati dengan jumlah kasus sebesar 23

(16,43 %). Pada tahun 2001 kasus asfiksia yang ditemukan sebanyak 50 kasus




(23,15 %) dari semua bayi lahir. Sedangkan di Rumah Sakit Umum Kabupaten
Wonosobo pada tahun 2001, kasus asfiksia sebanyak 3 kasus atau 0,68 % *.

Kematian perinatal di Kabupaten Purworejo pada tahun 2001, dari 138 kasus
kematian neonatal, 25 kasus adalah asfiksia (18 %), kemudian berturut-turut
BBLR, trauma lahir, dan kelainan kongenital .

Melihat insiden asfiksia dan ibu hamil risiko tinggi di Kabupaten Purworejo
yang meningkat, penulis bermaksud meneliti faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian asfiksia di Kabupaten Purworejo. Alasan pemilihan lokasi adalah
karena sepengetahuan penulis di Kabupaten Purworejo belum pernah dilakukan
penelitian terhadap faktor-faktor risiko penyebab asfiksia neonatorum, sehingga
dapat diketahui faktor apa yang paling dominan mempenganihi kejadian asfiksia
neonatorum. Penelitian im ditargetkan dapat memberikan masukan pengelola
program Kesehatan Ibu dan Anak dalam menentukan prioritas program dan
intervensi yang memiliki daya ungkit yang besar terhadap penurunan kejadian

asfiksia neonatorum pada khususnya dan kematian neonatal pada umumnya

1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan fakta diatas yaitu meningkatnya kejadian asfiksia dan
berdasarkan kepustakaan adanya beberapa faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian asfiksia antara lain faktor ibu semasa hamil, faktor janin, faktor
persalinan, dan faktor plaéenta, maka peneliti merumuskan suatu pertanyaan
penelitian yaitu faktor-faktor apakah yang berpengaruh terhadap kejadian asfiksia

neonatorum di Kabupaten Purworejo dengan menghitung odds ratio.




1.3. Tujuan Penelitian

Umum : Untuk mengetahui faktor risike apa saja yang berpengaruh terhadap

kejadian asfiksia neonatorum dan menghitung besar risikonya

(OR).

Khusus :

L.

Menganalisis pengaruh status gizi ibu terhadap kejadian asfiksia neonatorum

di Kabupaten Purworejo.

Menganalisis pengaruh usia ibu terhadap kejadian asfiksia neonatorum di
Kabupaten Purworejo.

Menganalisis pengaruh status kunjungan Antenatal Care terhadap kejadian
asfiksia neonatorum di Kabupaten Purworejo.

Menganalisis pengaruh kehamilan ganda terhadap kejadian asfiksia
neonatorum di Kabupaten Purworejo.

Menganalisis pengaruh riwayat obstetri jelek terhadap kejadian asfiksia
neonatorum di Kabupaten Purworgjo.

Menganalisis pengaruh kelainan letak terhadap kejadian asfiksia neonatorum
di Kabupaten Purworejo.

Menganalisis pengaruh paritas terhadap kejadian asfiksia reonatorum di
Kabupaten Purworejo.

Menganalisis pengaruh ketuban pecah dini terhadap kejadian asfiksia
neonatorum di Kabupaten Purworejo.

Menganalisis pengaruh lama persalinan terhadap kejadian asfiksia

neonatorum di Kabupaten Purworejo.




10. Menganalisis pengaruh panggul sempit terhadap kejadian asfiksia
neonatorum di Kabupaten Purworejo.

11. Menganalisis pengaruh masa gestasi terhadap kejadian asfiksia neonatorum

di Kabupaten Purworejo.

12. Menganalisis pengaruh berat lahir terhadap kejadian asfiksia neon.atorum di
Kabupaten Purworejo.

13. Menganalisis pengaruh persalinan tindakan | terhadap kejadian asfiksia
neonatorum ¢ Kabupaten Purworejo.

14. Menganalisis pengaruh penyakit ibu terhadap kejadian asfiksia neonatorum di

Kabupaten Purworejo.

1.4. Originalitas Penelitian

Penelitian mengenai asfiksia neonatorum sudah pernah dilakukan antara lain
tentang Uji Diagnostik Skor Apgar. Kejadian Asfiksia neonatorum pada Tindakan
Seksio Sesaria atas indikasi panggul sempit di RSUP Dokter Kariadi Semarang
dengan rancangan penelitian cross sectional telah diteliti oleh R Widiningsih
(1997) mengenai kejadian asfiksia neonatorum dihubungkan dengan beberapa
faktor ibu dan janin. Sedangkan pada penelitian ini kasus diambil pada semua
kejadian asfiksia baik pada persalinan normal maupun persalinan tindakan dan
rancangan penelitiannya menggunakan case control.

Di Kabupaten Purworgjo penelitian tentang faktor risiko kejadian asfiksia
berdasarkan studi kasus pembanding dengan memanfaatkan data dari “surveilan”
kesehatan neonatal belum pernah dilakukan. Dengan pertimbangan tersebut maka

peneliti beranggapan bahwa penelitian tentang analisis faktor risiko kejadian




asfiksia neonatorum di Kabupaten Purworejo dengan menggunakan studi case
conirol, data dari catatan medik rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan
lainnya pantas untuk diteliti. Faktor-faktor yang diduga berhubungan dengan

kejadian asfiksia neonatorum adalah faktor ibu, persalinan, plasenta dan faktor

bay1

1.5. Manfaat Penelitian

1. Ditelitinya berbagai faktor risiko asfiksia neonatorum di Kabupaten
Purworejo, dapat dipakai sebagai masukan program dalam penanggulangan
asfiksia neonatorum dan tindakan preventif, sehingga dapat menurunkan
msidensi.

2. Bagi masyarakat, diha-rapkan dapat memperoleh manfaat melalui berbagai
intervensi penanganan terhadap faktor risiko, melalui penyuluhan sehingga
mengurangi faktor risiko asfiksia neonatorum.

3. Bagi institusi/lembaga, sebagai penelitian pendahuluan dalam mempelajari
faktor-risiko terjadinya asfiksia neonatorum, diharapkan dapat diteliti lebih
Janjut dengan jumlah sampel yang lebith banyak dan rancangan penelitian

yang lebih baik.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian Faktor risiko dan Asfiksia neonatorum

Menurut WHO, definisi faktor risiko adalah ciri atau kondisi yang

mempengaruhi seseorang atau sekelompok orang, yang berhubungan dengan
adanya peningkatan terhadap kemungkinan / risiko untuk mengalami atau
berkembangnya keadaan yang tidak diharapkan. Faktor risiko tersebut bisa berupa
sebab atau tanda-tanda yang harus diamati atau diidentifikasi sebetumnya.'®
Pengertian lain faktor risiko adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan
kenaikan risiko untuk terjadinya penyakit. '
Faktor nsiko perlu diketahui sehubungan terjadinya penyakit dapat berguna dalam
hal-hal, antara lamn : (1) 1_1ntuk meramalkan kejadian penyakit; (2) identifikasi
faktor penyebab suatu penyakit; (3) membantu proses diagnosis; (4) untuk
pencegahan penyakit ',

Asfiksia neonatorum adalah keadan dimana bayi tidak dapat bernapas secara
spontan dan teratur segera setelah lahir. Keadaan ini disebabkan oleh hipoksia
kehamilan, persalinan atau segera setelah bayi lahir. Umumnya asfiksia
neonatorum merupakan kelanjutan hipoksia/anoksia janin. Asfiksia neonatorum
ditentukan dengan nilai APGAR, yang dinilai dari 0 sampai 10. Penilaian
dilakukan menit ke 1 dan menit ke 5 sesudah lahir. Besarnya nilai merupakan
hasil penjumlahan dari penilaian ke-5 tanda-tanda vital yaitu : denyut jantung,

pernapasan, tonus otot, refleks dan warna kulit.




Neonatus adalah bayi baru lahir sampai berumur 4 (empat) minggu. Periode
neonatal terbagi menjadi dua yaitu periode neonatal dini yang meliputi jangka
waktu 0 sampai 7 hari setelah lahir dan periode neonatal lanjut -

yang meliputi jangka waktu 8 sampai dengan 28 hari setelah lahir ',

2.2, Patofisiologi dan Penilaian Klinik Asfiksia neonatorum
2.2.1. Patofisiologi
Proses kelahiran selalu menimbulkan asfiksia ringan yang bersifat sementara,
proses imi dianggap sangat perlu untuk merangsang kemoreseptor pusat
pemafasan sehingga terjadi “primary gasping” yang akan berlanjut dengan
pemnafasan teratur. Kegagalan pernapasan mengakibatkan berkurangnya oksigen
dan meningi(atnya karbon dioksida, diikuti dengan respiratorik asidosis. Apabila
proses berlanjut maka metabolisme sel berlangsung dalam suasana anaerobik yang
berupa glikolisis glikogen, sehingga sumber glikogen terutama pada jantung dan
hati berkurang dan asam organik yang terjadi menyebabkan metabolik asidosis.
Pada tingkat selanjutnya akan terjadi perubahan kardiovaskuler yang disebabkan
beberapa keadaan diantaranya :
+» Hilangnya sumber glikogen dalam jantung akan mempengaruhi fungsi
jantung
% Tenadinya asidosis metabolik mengakibatkan menurunnya sel jaringan
termasuk otot jantung sehingga menimbulkan kelemahan jantung
% Pengisian udara alveolus kurang adekuat menyebabkan tetap tingginya
resistensi pembuluh darah paru, sehingga sirkulasi darah ke paru, sistim

sirkulasi tubuh lain mengalami gangguan




Asidosis dan gangguan kardiovaskuler yang terjadi berakibat buruk terhadap sel

otak. Kerusakan sel otak terjadi setelah asfiksia berlangsung selama 8 - 15

menit .

2.2.2. Penilaian Klinik

Cara yang dianggap paling ideal untuk menetukan derajat asfiksia, ialah
penilaian klinik yang diusulkan oleh Virginia Apgar (1953).
Nilaian Apgar berhubungan erat dengan perubahan keseimbangan asam-basa dan
dapat memberikan gambaran beratnya perubahan kardiovaskuler. Penilaian
meliputi nilai 0 - 1 — 2 untuk penilaian fungsi alat vital yaitu warna kulit,
pernafasan, denyut jantung dan penilaian oksigenasi susunan saraf pusat yaitu
tc;nus otot, reflek rangsangan. Penilaian Apgar dilakukan setelah bayi lahir

lengkap dan jalan nafas telah bersih '®.
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Nilai APGAR :

Tanda-tanda Vital | Nilai=0 Nilai=1 Nilai=2

A Appearance Pucat atau biru | Badan merah | Seluruh  tubuh
(warna kulit) seluruh tubuh | ektremitas biru | kemerahan

P. Puise (frekuensi | Tidak ada <100 x /mnt >100 x / mnt
Denyut jantung

G. Grinace Tidak ada Sedikit Menangis kuat
(reflek) Respon gerakan

A, Activity Lumpuh Ekstremitas Gerakan aktif
(tonus otot) fleksi sedikit

R. Respiration Tidak ada Lemah/tidak Baik dan ter-
(pernapasan) teratur Atur

Angka yang ditetapkan- pada menit ke 1 setelah bayi lahir berhubungan erat

dengan pH arteri, merupakan indeks adanya asfiksia, sedangkan angka yang
didapat pada menit ke 5 setelah bayi lahir merupakan indeks yang lebih tepat
tentang kemungkinan kematian bayi atau sekuele neurologik ",
Kekecualian pada interpretasi nilai Apgar yaitu pada bayi berat lahir sangat
rendah (berat lahir kurang dani 1500 gram) dan masa gestasi kurang 32 minggu.
Bayi ini mempunyai nilai Apgar lebih rendah tetapi tidak menderita asfiksia
karena bayi ini pernafasannya belum teratur, warna kulit pucat, tonus dan refleks
masth lemah.

Atas dasar penilaian klinis, asfiksia neonatorum dapat dibagi dalam 1),
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» “Vigorous baby” : Nilai Apgar 7 — 10, bayi dianggap sehat dan tidak
memeriukan tindakan istimewa
* “Mild moderate asphyxia” (asfiksia sedang) : Nilai Apgar 4 — 6, pada
pemeriksaan fisis terlibat frekuensi jantung lebih 100 per menit, tonus
otot kurang baik atau baik, sianosis, refleks iritabilitas tidak ada
. ® Asfiksia berat : Nilai Apgar 0 — 3, pada pemeriksaan fisis terlihat
frekuensi jantung kurang 100/menit, tonus otot buruk, sianosis berat,
kadang-kadang pucat, refleks iritabilitas tidak ada
Diantara kelima tanda Nilai Apgar, bunyi jantung dan usaha bernafas adalah yang
paling penting, sedang ketiga tanda lain yaitu tonus otot, refleks dan warna kulit
dengan sendirinya akan mempunyai nilai tinggi bila denyut jantung dan

pernafasannya baik.

2.3. Faktor Risiko terjadinya Asfiksia neonatorum
2.3.1. Faktor Ibu
Faktor-faktor risiko tinggi pada ibu yang dapat menyebabkan asfiksia

neonatorum antara lain :

2.3.1.1. Primi Tua '
Primi tua adalah kehamilan pertama pada wanita dengan usia > 30 tahun.
Pada wanita tua ada kecenderungan besar untuk tegjadi pre-eklamsia dan

hipertensi yang dapat menyebabkan terjadinya perdarahan dan persalinan terlalu

dini.
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2.3.1.2. Riwayat Obstetri Jelek

Wanita dengan riwayat obstetri jelek adalah wanita yang pada kehamilan
sebelumnya berdampak jelek, seperti : aborsi, lahir mati, kematian neonatal dini,
dan bayi abnormal. Perlu diketahui informasi tentang kehamilan sebelumnya dan
penyebab kematian bayi. Faktor-faktor penyebab misalnya pre-ckiamsi,

hipertensi, panggul sempit, diabetes mellitus >

-2.3.1.3. Grande Multi Para

Grande multi para yaitu para wanita yang telah melahirkan lebih 5 kak.
Grande multi para mempunyai kemungkinan yang lebih besar untuk terjadi
kehamilan ganda, plasenta previa, dan perdarahan antepartum. Mudah tegadi
malpresentasi dan malposisi oleh karena kelemahan otot-otot dinding perut.
Komplikasi persalinan ialah meningkatnya risiko terjadinya lahir mati dan

kematian neonatal dini. '”

2.3.1.4. Masa Gestasi
2.3.1.4.1. Persalinan Preterm
Yaitu persalinan dengan masa gestasi kurangl259 hari atau kurang 37 minggu
lengkap.
Kesulitan utama pada persalinan prematur adalah perawatan bayinya, semakin

muda usia kehamilan semakin besar morbiditas dan mortalitasnya. >

2.3.1.4.2. Serotinus
Yaitu persalinan dengan masa kehamilan melewati 294 hari atau lebih 42

minggu lengkap (kehamilan lewat waktu).
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Masalah perinatal pada persalinan serotinus terutama berkaitan dengan fungsi

plasenta yang mulai menurun setelah 42 minggu, berakibat peningkatan kejadian

gawat janin dengan risiko 3 kali, **

2.3.1.5. Anemia dan penyakit ibu

Seseorang dinyatakan menderita anemia bila kadar Hb dalam darah kurang 12
g%. Wanita hamil dianggap menderita anemia patologik jika kadar Hb kurang 10
g%. Wanita hamil dengan kadar Hb 10-12 g% disebut mengalami anemia
fisiologik atau pseudoanemia, *>
Anemia memberi pengarvch kurang baik bagi ibu, baik dalam kehamilan,
persalinan, maupun nifas dan masalahnya. Berbagai penyulit yang dapat timbul
akibat anemia menurut Tjondro (1999) seperti : (1) abortus, (2) partus
prematurus, (3) partus lama oleh karena inersia uteri, (4) perdarahan post partum
oleh karena afonia uteri, (5) syok, (6) infeksi intra partum maupun post partum,
{7) dekompensasi kordis.

Penyakit ibu sebelum atau semasa hamil yang dapat berakibat asfiksia antara

lain : hipertensi, asma, diabetes mellitus , perdarahan/syok, hipotensi, penyakit

Jantung.

2.3.1.6. Ketuban Pecah Dini

Ketuban pecah dini vaitu pecah ketuban 6 jam atau lebih sebelum kelahiran ‘

(Protap RSDK). Kepustakaan lain ketuban pecah dini (premature rupture of

membranes) adalah pecah ketuban lebih 18 jam sebelum kelahiran. #
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Komplikasi bagi janin antara lain : (1) Prematuritas, (2) Infeksi. Kedua jenis
komplikasi tersebut diatas dapat berakibat terjadinya asfiksia. Tempat yang paling
sering terinfeksi adalah alat-alat respirasi. (3) Malpresentasi, (4) Prolapsus

funikuli, terutama pada bayi-bayi prematur. (5) Mortalitas perinatal. >

2.3.1.7. Partus Lama
Adalah persalinan yang berlangsung 12 jam atau lebih bayi belum lahir. >
Semakin lama persalinan semakin tinggi morbiditas dan mortalitas janin dan

semakin sering terjadi keadaaan : (1) Asfiksia, (2) Trauma serebri, (3) Cedera, (4)

Pecahnya ketuban lama sebelum kelahiran. 227

2.3.1.8. Panggul sempit

Persalinan dengan panggul sempit dapat menimbulkan bahaya bagi ibu dan

janin. Panggul sempit dapat mengakibatkan partus lama dan meningkatkan

kejadian asfiksia. 2

2.3.1.9. Infeksi Intrauterin
Infeksi intrauterin dapat menyebar ke janin dan menyebabkan infeksi, yang

dapat meningkatkan terjadinya asfiksia. >

2.3.2. Faktor Janin
2.3.2.1. Fetal Distress (gawat janin)

Fetal distress adalah gangguan fungsi jantung janin yang ditandat dengan
frekuensi detak jantung <100 atau >160 per menit, detak jantung janin tidak

teratur serta keluar mekonium pada letak kepala.
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Fetal distress merupakan manifestasi asfiksia janin. Sebagian besar asfiksia janin

akan berlanjut menjadi asfiksia bayi baru lahir. 2>~%"

2.3.2.2. Kehamilan Ganda
Bila proses fertilisasi menghasilkan janin lebih dari satu maka kehamilan
tersebut disebut dengan kehamilan ganda.

Kehamilan ganda termasuk kategori kehamilan risiko tinggi yang dapat

meningkatkan kejadian asfiksia. 2

2.3.2.3. Letak Sungsang

Angka kematian bayi pada persalinan letak sungsang lebih tinggi
dibandingkan letak kepala. *® Hipoksia terjadi akibat terjepitnya tali pusat antara
kepala dan panggul pada waktu kepala memasuki ronggga panggul serta akibat
retraksi uterus yang dapat menyebabkan lepasnya plasenta sebelum kepala lahir.
Kelahiran kepala janin lebih 8 mentt setelah umbilikus lahir akan membahayakan
kehidupan janin. Selain itu jika janin bernafas sebelum hidung dan mulut lahir
dapat membahayakan karena mukus yang terhisap dapat menyumbat jalan nafas.

Bahaya aasfiksia janin juga terjadi akibat tali pusat yang menumbung, 2532)

2.3.2.4. Letak Lintang

Persalinan dengan letak lintang memberikan prognosis yang jelek baik
terhadap ibu maupun janinnya. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya
asfiksia pada letak lintang akibat tali pusat menumbung serta trauma akibat versi

ekstraksi untuk melahirkan bayi. *®
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2.3.2.5. Berat Iahir

Berat lahir berkaitan dengan masa gestasi. Makin rendah masa gestasi dan
makin kecil bayi, makin tinggi moibiditas dan mortalitasnya. Prognosis bayi berat
lahir rendah tergantung berat ringannya masalah perinatal. Makin rendah berat
bayi lahir makin tinggi kemungkinan terjadinya asfiksia dan sindroma gangguan

pernafasan. > 2

2.3.3. Faktor Plasenta

Fungéi plasenta mencapai puncak pada kehamilan 38 minggu kemudian mulat
menurun terutama setelah 42 minggu. Rendahnya fungsi plasenta berkaitan
dengan peningkatan kejadian gawat janin seperti asfiksia dengan risiko 3 kali.
Akibat proses penuaan plasenta maka pemasokan makanan dan oksigen menurun,
janin akan mengalami pertumbuhan terhambat dan penurunan berat disebut

. 2.3
dismatur.*>>

2.4. Pelayanan Kesehatan Perinatal Bayi Baru Iahir
2.4.1. Jenis Peléyanan 3

Pelayanan kesehatan perinatal pada bayi baru lahir meliputi : (1) pemeriksaan
kesehatan bayi baru lahir, (2) Pemantauan tanda-tanda vital bayi baru lahir, (3)
Pengenalan bayi tidak sehat, (4) Penanganan gawat darurat bayi baru lahir, (5)
Pemberian kolostrum dan ASI eksklusif, (6) Pengaturan suhu tubuh bayi baru

lahir, (7) Perawatan tali pusat, (8) Pelaksanaan rawat gabung, (9) Pelaksanaan

rujukan.
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2.4.2. Penatalaksanaan Asfiksia neonatorum

Tujuan utama mengatasi asfiksia ialah untuk mempertahankan kelangsungan
hidup bayi dan membeatasi gejala sisa (sekuele) yang mungkin timbul dikemudian
hari. Tindakan yang dikerjakan pada bayi lazim disebut resusitasi bayi baru lahir.
Resusitasi bayi baru lahir merupakan salah satu tindakan gawat darurat pediatrik
utama.

Cara resusitasi terbagi atas tindakan umum dan tindakan khusus. Tindakan umum
terdiri atas : pengawasan suhu, pembersihan jalan nafas, rangsangan untuk
menimbulkan pernafasan. Tindakan umum ini dilakukan pada setiap bayi baru
lahir. Bila tindakan ini tidak memperoleh hasil yang memuaskan, dilakukan
tindakan khusus. Cara yang dikerjakan disesuaikan dengan beratnya asfiksia yang
timbul pada bayi yang dimanifestasikan oleh tinggi rendahnya nilai apgar.
Resusitasi aktif harus segera dikerjakan pada kasus asfiksia berat (nilai apgar 0-3).
Asfiksia sedang (nilai apgﬁr 4-6) dapat dicoba melakukan stimulasi agar timbul
refleks pernafasan. Bila dalam waktu 30-60 detik tidak timbul pernafasan spontan,

ventilasi aktif harus segera dimulai. '**>*%

2.5. Landasan Teori

Berdasarkan beberapa konsep tcori tersebut di atas, dengan melihat
permasalahan yang ada dan keterbatasan peneliti serta keterbatasan data yang ada,
maka penelitian ini dilakukan dalam kerangka pikir bahwa asfiksia neonatorum
yang terjadi merupakan hasil dari suatu proses yang dipengaruhi oleh faktor risiko‘
pada ibu, pada saat kehamilan dan persalinan, keadaan plasenta, dan faktor risiko

pada bayi.
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Faktor risiko pada ibu meliputi masa gestasi, penyakit ibu, primi tua, riwayat
obstetri jelek, antenatal care, paritas, panggul sempit, Usia ibu, dan status gizi.
Faktor risiko pada saat persalinan meliputi ketuban pecah dini, tindakan
persalinan, dan lama persalinan. Sedangkan faktor risiko pada janin meliputi
kelainan kongenital, berat lahir, kehamilan ganda, dan kelainan letak. Pada
penelitian ini tidak semua faktor risiko (variabel bebas) ikut diteliti. faktor risiko
yang diteliti antara lain masa gestasi, paritas, usia ibu, riwayat obstetri, status gizi,
panggul sempit, anfanatal care, berat lahir, kelainan letak, kehamilan ganda,
persalinan tindakan, kétuban pecdh dini, dari lama persalinan.

Hipoksia janin dalam uterus tidak ikut diteliti karena merupakan kejadian
pendahulu sebelum asfiksia neonatorum dan adanya kesulitan dalam meneliti
variabel ini. Hipoksia ini berhubungan dengan faktor-faktor yang timbul dalam
kehamilan, persalinan, atau segera setelah bayi lahir *”.

Kelainan kongenital dﬁpat menimbulkan gangguan pertumbuhan atau
pembentukan organ tubuh. Kelainan kongenital pada bayi baru lahir dapat berupa
satu jenis kelainan saja atau dapat pula berupa beberapa kelainan kongenital
secara bersamaan sebagai kelainan kongenital multipel. 3 Adanya keterbatasan
kemampuan peneliti dalam mengklasifikasi jenis kelainan kongenital tersebut,
maka faktor risiko ini tidak ikut dalam pengamatan. Subyek yang diambil dalam
penelitian ini adalah bayi yang tidak mengalami kelainan kongenital.

Faktor plasenta tidak diteliti karena data tentang plasenta tidak lengkap. Kelainan

(bentuk kecil) plasenta berkaitan dengan bayi berat lahir rendah, persalinan
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preterm, dan persalinan post term, yang untuk selanjutnya faktor-faktor tersebut

masuk dalam kriteria eksklusi.

Dari dasar pemikiran tersebut diatas maka dibuat kerangka teori dan kerangka

konsep dalam penelitian ini.
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2.6, Hipotesis

1.

10.

L

Ada pengaruh antara status gizi ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum

di Kabupaten Purworejo.

Ada pengaruh antara usia ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum di

Kabupaten Purworejo.

Ada pengaruh antara panggul sempit dengan kejadian asfiksia neonatorum

di Kabupaten Purworejo.

Ada pengaruh antara masa gestasi dengan kejadian asfiksia neonatorum di
Kabupaten Purworejo.

Ada pengaruh antara status kunjungan ANC dengan kejadian asfiksia
neonatorum di Kabupaten Purworejo.

Ada pengaruh antara kehamilan ganda dengan kejadian asfiksia
neonatorum di Kabupaten Purworejo.

Ada pengaruh antﬁra nwayat obstetri jelek dengan kejadian asfiksia
neonatorum di Kabupaten Purworejo.

Ada pengaruh antara kelainan letak dengan kejadian asfiksia neonatorum
di Kabupaten Purworejo.

Ada pengaruh antara berat lahir dengan kejadian asfiksia neonatorum di
Kabupaten Purworejo.

Ada pengaruh antara paritas dengan kejadian asfiksia neonatorum di
Kabupaten Purworegjo.

Ada pengaruh antara ketuban pecah dini dengan kejadian asfiksia

neonatorum di Kabupaten Purworejo.
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12. Ada pengaruh antara lama persalinan dengan kejadian asfiksia neonatorum
di Kabupaten Purworejo.

13. Ada pengaruh antara peisalinan tindakan dengan kejadian asfiksia
neonatorum di Kabupaten Purworejo.

14. Ada pengaruh antara penyakit ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum di

Kabupaten Purworejo.




BAB II1

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian adalah penelitian observasional analitik, dengan rancangan
atau desain studi kasus kontrol (case conirol study) yaitu studi yang mempelajari
hubungan antara faktor penelitian / paparan dan penyakit dengan cara
membandingkan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status
paparannya. Subyek penelitian dipilih berdasarkan status penyakit, kemudian
dilakukan pengamatan apakah subyek mempunyai riwayat terpapar faktor
penelitian atau tidak. ****" |
Kelompok kasus adalah bayi yang didiagnosis menderita asfiksia neonatorum dan
sebagai kelompok kontrol adalah bayi yang tidak menderita asfiksia neonatorum.
Rancangan penelitian ini bersifat retrospektif yaitu, penyakit dan faktor risiko
(kausa) diidentifikasi dengan melihat catatan medik. ‘**® Rancangan penelitian

dapat digambarkan sebagai berikut :

Faktor Risiko (+) | €

— Retrospektif — | Asfiksia neonatorum (+)
Faktor risiko (-) | ——
Faktor Risiko (+) |

L Retrospektif- Asfiksia neonatorum (-)
Faktor Risiko (-) ¢
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3.2. Variabel Penelitian
1. Vanabel Terikat : asfiksia neonatorum
2. Variabel Bebas
a. Status gizi ibu
b. Usiaibu
¢. Panggul sempit
d. Masa gestasi
e. Kunjungan ANC
f. Kehamilan ganda
g. Riwayat obstetri jelek
h. Kelainan letak
1. Berat lahir
J. Paritas
k. Ketuban pecah dini
1. Lama persalinan
m. Persalinan tindakan

n. Penyakit ibu

3.3. Definisi Operasional
3.3.1. Asfiksia neonatorum

Diagnosis asfiksia neonatorum berdasarkan gambaran klinis dan pemeriksaan
fisik (kriteria penilaian menggunakan nilai APGAR. Dilakukan oleh penolong

persalinan pada menit ke 1 setelah lahir). Dibedakan asfiksia sedang (nilai Apgar

(PT-PUSTAK-NID)
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pada menit pertama 4-6) dan asfiksia berat (nilai Apgar pada menit pertama 0~
3).Data ini diperoleh dari rekam medik Rumah Sakit/Rumah Bersalin.
Skala pengukuran : nominal
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :
(1) Asfiksia

(2) Tidak asfiksia

3.3.2. Status gizi ibu

Adalah keadaan hasil interaksi antara potensi genetik dan masukan gizi.
Penentuan status gizi dilakukan dengan pengukuran LILA (lingkar lengan atas)
pada saat hamil. Dikatakan menderita KEK (kurang energi kronis) bila LILA
kurang 23,6 cm. ** Data diperoleh dari rekam medik rumah sakit/buku periksa.
Skala pengukuran : rasto
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :

(1) Menderita KEK.

(2) Tidak menderita KEK

3.3.3. Usia ibu
Adalah Usia ibu pada saat persalinan terakhir. Data diperoleh dari rekam
medik dan wawancara terhadap responden.
Skala pengukuran : rasio
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :
(1) Usia ibu dibawah 20 tahun atau lebih 35 tahun

(2) Usia ibu 20 tahun sampai dengan 35 tahun
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3.3.4. Panggul sempit

Adalah ukuran panggul lebih kecil dari standar normal, sehingga bisa
kesulitan persalinan pervaginam. Pengukuran dilakukan oleh dokter/bidan pada

saat pemeriksaan kehamilan atau persalinan. Data diperoleh dari catatan medik

rumah sakit.

Skala pengukuran : nominal

Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :
(1) Panggul sempit

(2) Panggul normal

3.3.5. Masa gestasi

Adalah periode sejak hari pertama haid terakhir sampai bayi dilahgrkan,
dihitung dalam minggu. Penghitungan dilakukan oleh pemeriksa/penclong
persalinan. Data diperoleh dari catatan medik rumah sakit dan wawancara

terhadap responden.
Skala pengukuran : ratio
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :
(1) Kurang 37 minggu (bayi kurang bulan)

(2) 37 minggu atau lebih (bayi cukup bulan)

3.3.6. Kunjungan Antenatal care (untuk selanjutnya disingkat ANC)
Adalah banyaknya pemeriksaan kehamilan yang diberikan oleh tenaga
profesional. Data diperoleh dar rekam medik rumah sakit dan wawancara

terhadap responden.
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Skala pengukuran : ratio
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :
(1) ANC kurang 4 kali-

(2) ANC 4 kali atau lebih

3.3.7. Kehamilan ganda
Adalah kehamilan dengan janin lebih dari satu. Data diperoleh dari rekam
medik rumah sakit dan wawancara terhadap responden.
Skala peﬁgukuran : rasio
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :
{1) Kehamilan ganda

{(2) Kehamilan tidak ganda

3.3.8. Riwayat obstetri jelek
Adalah riwayat kehamilan terdahulu menghasilkan “outcome” jelek seperti
abortus, lahir mati, kematian neonatal dini dan bayi abnormal. Data diperoleh darni
rekam medik rumah sakit dan wawancara terhadap responden.
Skala pengukuran-: nominal
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :
(1) Mempunyai riwayat obstetri jelek

(2) Tidak memiliki nwayat obstetri jelek

3.3.9. Kelainan letak
Letak sungsang adalah keadaan dimana sumbu janin terletak memanjang

dengan kepala di fundus uteri dan bokong dibagian bawah kavum uteri. Letak
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lintang adalah keadaan dimana sumbu janin melintang dalam uterus dengan
kepala pada sisi yang satu dan bokong pada sisi yang lain
Varibel ini dikelompokkan menjadi tiga, yaitu ibu hamil dengan kelainan letak
sungsang, ibu hamil dengan kelainan letak lintang, dan ibu hamil dengan posisi
janin normal (letak kepala). Data diperoleh dari rekam medik rumah sakit dan
wawancara terhadap responden.
Skala pengukuran : nominal
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :

(1) Letak sungsang

(2) Letak lintang

(3) Letak normal (letak kepala)

3.3.10. Berat lahir

Adalah berat bayi lahir yang diukur dalam waktu 24 jam setelah
berlangsungnya persalinan oleh dokter/bidan penolong persalinan. Data diperoleh
dar1 rekam medik rumah sakit dah wawancara terhadap responden. .
Skala pengukuran : rasio
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :

(1) Kurang 2500 gram

{(2) 2500 atau lebih

3.3.11. Paritas
Adalah jumlah persalinan yang pernah dialami ibu. Data diperoleh dari rekam

medik dan wawancara terhadap responden.
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Skala pengukuran : rasio
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut ;
(1) Paritas O atau > 4

(2) Paritas 1 sampai dengan 3

3.3.12. Ketuban pecah dini

Adalah ketuban yang pecah lebih 6 jam sebelum bayi lahir. Variabel ini
dikelompokkan menjadi dua yaitu ibu dengan ketuban pecah dini dan ibu dengan
ketuban pecah normal. Data diperoleh dari rekam medik dan wawancara terhadap
responden.
Skala pengukuran : nominal
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :

(1) Ketuban pecah dini

(2) Ketuban pecah normal

3.3.13. Lama persalinan
Adalah periode waktu antara permulaan persalinan yang salah satu tandanya
yaitu kenceng-kenceng sering, sampai lahirnya bayi. Data diperoleh dari rekam
medik dan wawancara terhadap responden.
Skala pengukuran : rasio
Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :
(1) Lama persalinan lebih atau sama dengan 12 jam

(2) Lama persalinan kurang 12 jam
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3.3.14. Penyakit ibu

Adalah riwayat penyakit yang dialami oleh ibu pada saat kehamilannya,
seperti : pre-eklamsi, eklamsi, dan diabetes mellitus, asma, perdarahan/syok,
hipotensi, penyakit jantung.

Data diperoleh dari catatan medik rumah sakit dan wawancara terhadap

responden.

Skala pengukuran : nominal

.Untuk analisis dikategorikan sebagai berikut :

(1) Memiliki riwayat penyakit

(2) Tidak memiliki riwayat penyakit

3.3.15. Persalinan tindakan
Addlah perlakuan yang diberikan pada ibu oleh bidan/dokter penolong
persalinan pada saat proses persalinan berlangsung. Data diperoleh dari rekam
medik dan wawancara terhadap responden.
Skala pengukuran : ordinal
Untuk analisis dilakukan pengkategorian sebagai berikut
(1) Lahir quntan
(2) Ekstrasi vacum

(3) Seksio sesarea
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3.4. Populasi dan sampel
3.4.1. Populasi Sasaran
Populast Sasaran (populasi referensi) dalam penelitian ini adalah semua bayi

yang dilahirkan di di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dan Rumah Sakit

Swasta (RS Bersalin) Kabupaten Purworejo.

3.4.2. Populasi Aktual (populasi sumber)
3.4.2.1. Populasi Kasus |

Populasi kasus adalah semua bayi penderita asfiksia neonatorum berdasarkan
hasil diagnosis dokter dan bidan penolong persalinan, dilahirkan di rumah sakit
umum daerah (RSUD) dan rumah sakit swasta (RS Bersalin) di Kabupaten
Purworejo pada periode Japuari sampai dengan Oktober 2002 (atau saat

berlangsungnya penelitian).

3.4.2.2. Populasi Koatrol |

Populasi kontrol adalah semua bayi bukan pendenta asfiksia neonatorum
berdasarkan hasil diagnosis dokter dan bidan penolong persalinan, dilahirkan di
rumah sakit umum daerah (RSUD) dan rumah sakit swasta (RS Bersalin) d:
Kabupaten Purworejo pada periode Januari sampai dengan Oktober 2002 (atau

saat berlangsungnya penelitian).

3.4.3. Populasi Studi (Sampel penelitian)
3.4.2.1. Sampel kasus

Sebagian populasi kasus diperoleh secara simple random sampling.
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3.4.2.2, Sampel kontrol
Sebagian populasi kontrol diperoleh secara simple random sampling.

3.4.3. Besar sampel

Besar sampel untuk penelitian kasus kontrol menurut Sastroasmoro adalah ** -

nl=n2=[Zw/2+Z7Zp \/PQ/ (P-112)

Keterangan :P=R/1+R

R = Odds ratio

Q = proporsi paparan pada kelompok kasus

B = power

o = tingkat kemaknaan
Bila proporsi paparan pada kelompdk kontrol sebesar 0,1643 , odds ratio 2,0 ,
dengan nilai kemaknaan sebesar 0,05 dan power sebesar 80 %, maka diperoleh
sampel minimal sebagai beﬁkut :

nl=n2=[196/2+0,842V2/3x0282 /(2/3~%) =65

Sampel yang diperlukan untuk kelompok kasus sebanyak 65 dan kelompok
kontrol sebanyak 65. Sehingga total sampel yang diperlukan untuk kasus dan
kontrol sebanyak 130.

Hasil penelitian sebelumnya untuk Odds Ratio (OR) beberapa faktor nisiko adalah

sebagai berikut :
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Tabel 3.1. Jumlah Sampel dengan OR Beberapa Faktor Risiko Penelitian

Terdahulu
FaltorRisikg 2" " o OR T
1. Persalinan priiiiimuda “ 2 — 65
2. BBLR 5 12
3. Presentasi abnormal 82 8

Jadi besarnya sampel dengan melihat tabel 1 diatas adalah 65

3.4.4. Seleksi kasus

Kasus diambil dani bayi rawat inap di rumah bersalin, rumah sakit umum,
rumah sakit swasta selama periode Januari sampai dengan Oktober 2002 (atau saat
berlangsungnya penelitian) dengan kriteria asfiksia neonatorum sesuai dengan
Nilai APGAR (score < 7 ). kasus yang memenuhi syarat diambil untuk dijadikan
bahan peneclitian. Pemilihan kelompok kasus dengan menggunakan prosedur

simple random sampling sampling.

3.4.5. Kriteria inklusi
Bayi yang persalinannya dilakukan di rumah sakit umum dan rumah sakit
swasta di Kabupaten Purworejo, tercatat pada catatan medik (medical record),
serta beralamat/domusili di Kabupaten Purworejo.
3.4.6. Kriteria eksklusi
=  Plasenta tidak normal dengan bobot < 500 gram

» Kelainan kongenital




kesehatan

* Bertempat tinggal diluar wilayah Kabupaten Purworejo

3.4.7. Seleksi kontrol
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Bayi yang penolong persalinannya dilakukan oleh bukan tenaga

Kontrol diambil pada bayi, tidak menderita asfiksia neonatorum, berada di

wilayah penelitian, ditolong oleh penolong persalinan pada sarana kesehatan

(rumah sakit/rumah bersalin) yang sama dengan kasus pada saat melahirkan

bayinya. Pengambilan sampel pada kelompok kontrol dilakukan secara simple

random sampling. Dilakukan pencocokan variabel terhadap kelompok kasus pada

variabel usia kehamilan dan penolong persalinan.

Variabel usia kehamilan diambil pada usia kehamilan 37-42 minggu.

3.5, Instrumen Penelitiai
1. Kuesioner untuk wawancara

2. Lembar cek list

3.6. Cara Kerja
1. Pengambilan data rumah sakit umum dan rumah sakit bersalin swasta.

2. Penelitian dirumah penderita.
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3.7. Analisis Data
3.7.1. Analisis univariat

Dilakukan pada masing-masing variabel untuk mengetahui proporsi dari

masing-masing kasus dan pembanding, ada/tidaknya perbedaan antara kedua

kelompok penelitian. ***7

3.7.2. Analisis bivariat
Untuk mengetahui hubungan 2 variabel dan menghitung odds ratio (OR)
berdasarkan tabel 2 x 2 pada tingkat kepercayaan 0,05 dan confiden interval 95

% (o= 0,05)*®

3.7.3. Analisis multivariat

‘Untuk mengetahui variabel bebas mana yang merupakan faktor risiko dan
peranan atau besar risitko (OR) dari variabel bebas tersebut terhadap kejadian
asfiksia (variabel terikat). Analisa dilakukan dengan menggunakan teknik analisis

regresi ganda logistik yaitu untuk menganalisis hubungan antara sebuah paparan

dan penyakit dan dengan serentak mengontrol pengaruh sejumlah faktor perancu -

potensial. **

3.8.‘ Keterbatasan Penelitian
Penelittan ini merupakan studi Kasus dengan pembanding (case control
study), dengan menggunakan data rekam medik Rumah Sakit bulan Januan
sampai dengan Oktober 2002 dan wawancara terhadap responden. Beberapa

keterbatan penelitian ini antara lain :
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Penelitian ini bersifat retrospektif, ada kemungkinan terjadi bias yang
bersumber dari responden/petugas kesehatan (recall bias), karena
menyangkut ingatan responden pada kejadian yang lalu.

Keterbatasan yang berkaitan dengan jumlah sampel. Kasus yang ada
sebagai subjek penelitian jumlahnya belum banyak, sehingga ada
kemungkinan terjadi bias dalam generalisasi hasil penelitian.

Keterbatasan yang berkaitan dengan pengetahuan khususnya pengetahuan
medis tekhnis peneliti, peneliti tidak merinci faktor risiko asfiksia menjadi
faktor penyebab langsung maupun tidak langsung. Peneliti berasumsi
bahwa semua variabel bebas yang diteliti memiliki peluang yang sama

dalam meningkatkan risiko asfiksia neonatorum.




BAB 1V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum Wilayah Penelitian

Kabupaten Purworejo terletak di Propinsi Jawa Tengah dengan batas-batas
wilayah sebagai berikut : sebelah utara berbatasan dengan Kabupaten Wonosobo,
sebelah selatan dengan Daerah Istimewa Yogyakarta dan lautan Hindia, sebelah
timur dengan Kabupaten Magelang dan sebelah barat dengan Kabupaten
Kebumen.

Luas wilayah Kabupaten Purworejo secara keseluruhan adalah 19011,87 Km2
yang terbagi dalam 16 wilayah kecamatan dan 494 desa/kelurahan.

Jumlah penduduk pada tahun 2001 sebesar 765286 yang terbagi atas
penduduk laki-laki 377.501 jiwa dan perempuan 387.785 jiwa. Jumlah kepala
keluarga (KK) sebesar 180.391 KK.Angka pertumbuhan penduduk rata-rata 0,017
pertahun. Rata-rata kepadatan 4,04 jiwa per rumah tangga dan kepadatan
penduduk 40 jiwa per Km2.

Gambaran komposisi penduduk terbanyak adalah pada golongan umur 15-44
tahun yaitu sebanyak 46,18 %.Jumlah penduduk wanita lebih banyak dari jumlah
laki-laki, namun perbedaan tidak terlalu banyak. Jumlah penduduk golongan umur
kurang 1 tahun (kelompok bayi) sebanyak 10.232 (1,34 %) dengan jenis kelamin

laki-laki sebanyak 5.177 dan perempuan sebanyak 5.055.
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Tingkat pendidikan masyarakat Kabupaten Purworejo berdasarkan data dari
Bagian Statistik DKK Purworejo adalah sebagai berikut : buta huruf 25.105 Jiwa,
tidak/belum tamat SD 138.374 jiwa, tamat SD 233.126 jiwa, tamat SL'TP 115.821
Jiwa, tamat SLTA 99.286 jiwa, serta tamat Akademi/PT 17.130 Jiwa.

Jumlah penduduk yang masih rendah tingkat pendidikannya yaitu SD dan kurang
dari SD sebanyak 63,07 %.

Kegiatan kebidanan dan perinatologi di rumah sakit yang diteliti dapat dilihat
pada tabel 2.

Tabel 4.2 : Jumlah dan Persentase Kegiatan Kebidanan dan Perinatologi
di RSU dan RSB Kabupaten Purworejo Tahun 2001

Lo | Kegiatan -
Nama RS/RB | Persalinan
T

RSUD | 620 | 41,5 | 2 | 032 | 75 | 121 ] 39 | 63
RSKasihlbu | 368 | 246 | 1 | 027 | 14 | 38 | 0 0
BKIA Aisyah | 105 | 70 | 1 | 095 ] 0 | © 0

RS Permata 364 | 243 | 1 | 027 | 7 | 191 o 0
Jumlah 1495 | 1000 | 5 | 033 | 96 | 64 | 39 | 26

Sumber data : Profil Kesehatan Kabupaten Purworejo tahun 2001

Dari tabel 2 memberikan gambaran jumiah pasien persalinan terbanyak
adalah di RSUD sebanyak 41,5 %. Dari pasien persalinan yang ada di rumah sakit
tersebut diatas, jumlah kematian pasien persalinan sebanyak 0,33 % dan kematian
pasien persalinan terbanyak di BK1A Aisyah sebanyak 0,95 %, lahir mati ada 6,4
% dan lahir mati terbanyak di RSUD (12,1 %), dan kematian neonatal sebanyak

2,6 %.
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4.2. Hasil Penelitian
4.2.1. Distribusi Kasus Asfiksia neonatorum

Penyebaran kasus asfiksia neonatorum berdasarkan sarana kesehatan yang
diteliti selama 9 bulan di Kabupaten Purworejo, sejak bulan Januari sampai

dengan September 2002 adalah sebagati berikut

Kasus Asfiksia Menurut Lokasi Rumah Sakit

B BKIA Aisyah
# RS Kasih lbu
M RS Permata

RSUD

Gambar 4.1. Distribusi kasus asfiksia neonatorum menurut Rumah sakit

Di Kabupaten Purworejo
Berturut-turut jumlah kasus terbanyak ditemukan di RS Kasih Ibu sebanyak
53,2 %, RSUD sebanyak 29,1 %, BKIA Aisyah sebanyak 11,4 %, dan RS
Permata sebanyak 6,3 edd%. Melihat penyebaran kasus tersebut di atas berkaitan
dengan cakupan pelayanan kesehatan ibu dan anak (jumlah kegiatan persalinan
yang dilayani) pada rumah sakit tersebut.
Penyebaran kasus asfiksia neonatorum berdasarkan lokasi kecamatan di

Kabupaten Purworejo adalah seperti pada tabel 4 berikut.
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Tabel. 4.4. Distribusi kasus asfiksia neonatorum berdasarkan lokasi kecamatan

Di Kabupaten Purworejo Tahun 2002

BEEEAT ";Ke_:camatan:, b o JumlahKasus - (%) "
Bagelen 4 5.1
Banyuurip 4 5.1
Bayan 3 3,8
Bener 4 5.1
Bruno 2 25
Butuh 5 6,3
(Gebang 7 8.9
Grabag 5 6,3
Kaligesing 1 1,3
Kemiri 1 1,3
Kutoarjo 8 10,1
Loano 4 5,1
Ngombol 3 3,8
Pituruh 9 11,4
Purwodadi 7 8,9
Purworejo 12 15,2

Total 79 100,0

Kasus asfiksia neonatorum tersebar pada 16 kecamatan yang ada di
Kabupaten Purworejo, dengan kasus terbanyak adalah di Kecamatan Purworejo
sebanyak 15,2 %.

Jumlah kasus yang ditemukan menurut waktu sejak penelitian ini dilakukan

adalah sebagai berikut
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Jumlah Kasus Asfiksia Menurut Waktu

Gambar 4.2. Distribusi kasus asfiksia neonatorum menurut waktu penelitian

di Kabupaten Purworejo Tahun 2002

Kasus terbanyak ditemukan berturut-turut adalah bulan Mei sebanyak 17,7 %,
Juli sebanyak 17,7 %, Agustus sebanyak 152 %, dan bulan Januari sebanyak
12,7 %.

Jumlah penderita asfiksia neonatorum lebih banyak pada bayi jenis kelamin
laki-laki sebanyak 59,5 %, sedangkan yang berjenis kelamin perempuan
sebanyak 40,5 %.

Kriteria asfiksia neonatorum yang ditemukan dalam penelitian ini dapat dilihat

pada gambar 3.
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Kriteria Asfiksia

43%

[ Asfiksia Sedang
W Asfiksia Berat

Gambar 4.3. Kriteria asfiksia neonatorum yang ditemukan di Kabupaten
- Purworejo
Dari 79 kasus asfiksia neonatorum yang ditemukan dalam penelitian ini,
kasus dengan kriteria asfiksia sedang (nilai apgar 4-6) sebanyak 45 kasus (57 %),
sedangkan Jainnya dengan kriteria asfiksia berat sebanyak 34 kasus (43 %). Kasus

yang meninggal dunia sebanyak 18 (22,8 %).

4.2.2. Analisis Univariat

Jumlah kasus asfiksia neonatorum ditemukan dalam penelitian ini yang
dilakukan bulan Januari sampai dengan Oktober 2002 sebanyak 83 kasus. 3 kasus
dengan data tidak lengkap, 1 kasus tidak mlemenuhi syarat. Sehingga jumlah kasus
memenuhi kriteria inklusi ataupun eksklusi hanya 79 kasus, yang semuanya
digunakan sebagai sampel penelitian. Berdasarkan jumlah kasus tersebut dan
sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan, dilakukan pemilihan kelompok
pembanding sejumlah 79, sehingga secara keseluruhan terdapat 158 subjek
penelitian.

Gambaran distribusi subjek penelitian berdasarkan pengelompokan variabel

yang diteliti menunjukkan hasil sebagai berikut
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4.2.2.1. Faktor Ibu

Distribusi subjek penclitian berdasarkan pengelompokan faktor ibu meliputi :
masa gestasi, penyakit ibu, paritas, Usia ibu, riwayat obstetri, status gizi, panggul
se.mpit, dan ANC, ditunjukkan pada tabel 5 sebagai berikut :

Tabel. 4.5. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Faktor Ibu

. Karakteristik Responden |
Masa Gestasi
" <37 minggu 20 | 316 | 10 | 12,7 | 30 19,0
" 37 minggu atau lebih 39 | 74,7 | 69 | 873 | 128 81,0
Penyakit Ibu
*  Memiliki riwayat penyakit 1 13 1 2 2,5 3 1.9
* Tdk memiliki riwayat peny. 78 1987 | 77| 975 | 155 98,1
Paritas
* ( dan 4 atau lebih 47 | 595 | 40 | 506 87 55,1
= | sampai 3 32 40,5139 | 494 | 71 44,9
Usia ibu
= <20 dan >35 tahun 20 [ 253 1 13 16,5 33 20,9
= 20 sampai 35 tahun 59 | 74,7 1 66} 83,5 | 125 79,1
Riwayat Obstetri :
» Jelek 17 | 21,5 9 1,4 | 26 16,5
= Baik 62 | 785 | 70 | 886 132 83,5
Status Gizi
= KEK ' 22 1278 | 11 139 33 20,9
= Baik 57 | 722 | 68 | 86,1 | 125 79,1
Panggul Sempit
* Ya 4 5,1 1 1,3 5 32
= Tidak 75 1949 | 78 { 987 | 153 154,8
Status ANC
= <4 kali 32 1 40,5 | 11 13,9 43 27,2
* 4 kali atau lebih 47 1595 68 | 86,1 | 115 72,8

Tabel 5 memperlihatkan bahwa ibu melahirkan dengan masa gestasi kurang
dari 37 minggu (kelompok ibu benisiko) jumlahnya lebih kecil jika dibandingkan

dengan jumlah ibu melahirkan dengan masa gestasi 37 minggu atau lebih. Ibu
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yang memiliki riwayat penyakit saat kehamilannya (pre-eklamsi/eklamsi, diabet.es
mellitus) jumlahnya lebih kecil dibandingkan ibu yang tidak memiliki riwayat
penyakit tersebut. Tbu melahirkan pada paritas 0 dan 4 atau lebih (kelompok ibu
berisiko) jumlahnya lebih besar dibandingkan dengan ibu melahirkan pada paritas
1 sampai 3. Ibu S(ang melahirkan pada umur kurang 20 tahun dan lebih 35 tahun
(kelompok ibu berisiko) jumlahnya lebih kecil dibandingkan jumlah ibu
melahirkan pada umur 20 sampai 35 tahun. Ibu yang melahirkan dengan riwayat
obstetri jelek (kelompok ibu berisiko) jumlahnya lebih kecil dibandingkan jumlah
ibu melahirkan tanpa memiliki riwayat obstetri jelek. Tbu yang melahirkan dengan
status gizi jelek (kelompok ibu berisiko) jumiahnya lebih kecil dibandingkan
jumlah ibu melahirkan dengan status gizi baik. Ibu yang melahirkan dengan
memiliki panggul sempit (kelompok ibu berisiko) jumlahnya lebih kecil
dibandingkan jumlah ibu melahirkan tidak memiliki psnggul sempit. Tbu yang
melahirkan dengan status ANC kurang 4 kali (kelompok ibu berisiko) jumlahnya
lebih kecil dibandingkan jumlah ibu melahirkan dengan status ANC 4 kali atau

lebih.

4.2.2.2, Faktor Persalinan
Faktor pada saat persalinan yang diteliti meliputi : persalinan tindakan,
ketuban pecah dini, dan lama persalinan. Gambaran distribusi berdasarkan faktor

tersebut terlihat pada tabel 6.
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Tabel. 4.6. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Faktor Persalinan

Karakteristik Responden |~ Kasus. . | Kontrol :| - Jumlah
Pefsaiinan tindakan | |

* Sc 28 35,4 13 [ 16,5 | 41 25,9
*  Spontan 39 64,6 60 ! 835 99 62,7
Persalinan tindakan

»  Vacum 12 15,2 6 7,6 18 11,4
=  Spontan 39 84,8 | 60 {1924 | 99 62,7
Ketuban pecah dint

* Mengalami KPD 37 | 46,8 19 | 241 | 56 354
= Tidak KPD 42 532 | 60 | 759 | 102 64,6
Lama persalinan

= Fartus lama 44 55,7 | 24 | 304 | 68 43,0
=  Normal 35 443 55 1696 | 90 57,0

Pada tabel. 6 dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu melahirkan secara
spontan (62,7 %), sedangkan dengan persalinan tindakan sectio sesarea sebanyak
25,9 %, dan persalinan tindakan vacum sebanyak 11,4 %.

Sebagian besar ibu tidak mengalami ketuban pecah dini (KPD) pada saat

persalinan (64,6 %), dan persalinan tidak mengalami partus lama (57,0 %).

4.2.2.3. Faktor Janin
Faktor janin yang diteliti meliputi : Berat lahir, kelainan letak, dan kehamilan
ganda. Gambaran distribusi subjek penelitian berdasarkan faktor janin adalah

seperti pada tabel 7 berikut
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Tabel. 4.7. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Faktor Janin

Karakieristil_( Rmponde L sl f:i.}:Ko‘litt"ol- ~Jumlak
Berat lahir |

= <2500 gram (BBLR) 25 | 31,6 | 4 5,1 29 18,4

= 2500 gram atau lebih 54 {684 | 75 949 129 81,6
Kelainan letak

* sungsang atau lintang 12 | 15,2 5 6,3 17 10,8

=  Normal 67 ;848 74 93,7 141 89,2
Kehamilan ganda

= Kehamilan 2 atau lebih 2 2,5 2 2,5 4 2.5

« Kehamilan 1 77 1 975 | 77 97,5 154 97,5

Tabel 7 memperlihatkan bahwa sebagian besar bayi yang dilahirkan dari ibu
responden memiliki berat lahir 2500 gram atau lebih (81,6 %). Posisi janin pada
saat persalinan berlangsung sebagian besar dengan letak normal (89,2 %), dan

dengan jumlah janin tunggal (non gemelli) sebanyak 97,5 %.

4.2.3. Analisis Bivariat

Untuk mengetahui hubungan asfiksia neonatorum dengan faktor risiko secara
bivariat, digunakan analisis tabel (2 x 2) dilakukan pada semua variabel bebas
yang diteliti terbadap kejadian asfiksia neonatorum. Hasil analisis terlihat pada

tabel 8, 9, dan 10.
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- S Kasus -|* Kontrol |
3 ';-?V‘::lrisibél; n=79 . N=79
Masa Gestasi | |
* <37 minggu 20 10 2,34 | 1,02-539 | 0,067
* 37 minggu atau lebih 59 69
Penyakit Ibu
* Memiliki iwayat peny. 1 2 0,49 | 0,04-5,56 | 1,000
" Tdk memiliki riwayat 78 77
peny.
Paritas
“ Qataud < 47 40 1,43 | 0,76-2,69 | 0,34
= | sampai 3 32 39
Usia Ibu
» <20 dan >35 tahun 20 13 1,72 | 0,79-3,76 | 0,24
= 20 sampai 35 tahun 59 66
Riwayat Obstetri
= Jelek 17 9 2,13 | 0,89-5,13 | 0,13
= Baik 62 70
Status Gizi
»  Menderita KEK 22 11 239 | 1,07-5,34 | 0,049
= Baik 57 68
Panggul Sempit
" Ya 4 1 416 | 0,45-38,08 | 0,37
= Tidak 75 78
Status ANC
v <4 Kkali 32 11 421 | 193918 { 0,001
= 4 atau lebih 47 68
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Tabel 8 memperlihatkan bahwa da;i 8 variabel yang diteliti, ternyata ada 5
variabel yang mempunyai nilai p < 0,25 yaitu masa gestasi, usia ibu, riwayat
obstetri, status gizi, dan status ANC. Untuk selanjutnya 5 variabel tersebut diatas
dimasukkan ke dalam analisis multivariat.

Variabel penyakit ibu berhubung expected cell value < 5, maka dianalisis
dengan statistik non parametrik dengan uji Fisher exact test. Hasil analisis
menunjukkan, bahwa variabel riwayat penyakit mempunyai nilai OR = 0,49 (CI
95 % : 0,04 — 5,56; p= 1) dan nilai Chi-square (vates corrected) = 0,00,

Variabel panggul sempit expected cell value < 5, maka dianalisis dengan statistik
non parametrik dengan uji Fisher exact test. Hasil analisis menunjukkan, bahwa
variabel panggul sempit memiliki nilai OR = 4,16 (CI 95 % : 0,45 — 38,08;

p=0,37) dan mlai Chi-square (yates corrected) = 0,83.
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Tabel. 4.9. Hubungan Faktor Persalinan Terhadap Asfiksia neonatorum

I | Kasus | Kontrol _

. Vanabel N=T791 | N9 | OR CI95% .
Pefsalinzin Tindakan
. |Sectio sesarea 28 13 3,31 1,44-773 0,002
= Spontan 39 60
Persalinan Tindakan
= WWacum 12 6 3,08 | 0,97-10,15 0,03
=  Spontan 39 60
Ketuban Pecah Dimi
* |Mengalami KPD 37 19 2,78 1,41-5,49 0,04
= [Tidak KPD 42 60
Persalinan Lama .
* |Ya 44 24 2,88 1,50-5,54 0;002
= Tidak 35 55

Tabel 9 memperlihatkan bahwa semua faktor persalinan yang terdiri dari
variabel persalinan tindakan, variabel ketuban pecah dini, dan variabel persalinan
lama mempunyai nilai p < 0,25 dan selanjutnya dimasukkan dalam analisis

multivariat,
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Tabel. 4.10. Hubungan Faktor Janin Terhadap Asfiksia neonatorum

| Kasus' | Kontrol: |

Berat Lahir | | .

= <2500 gram 25 4 8,68 | 2.86-26,39 i 0,00
= 2500 gram atau lebih 54 75

Kelainan Letak

" Lintang atau sungsang 12 5 2,65 0,89-792 | 0,12
v  Normal 67 74

Kehamilan Ganda

» Kehamilan 2 atau lebih 2 2 1,00 | 0,14-7,28 | 1,00
= Kehamilan 1 77 77

Pada tabel 10 dapat dilihat bahwa dari 3 variabel yang diteliti pada faktor
janin, ada 2 variabel yang mempunyai nilai p < 0,25 yaitu variabel berat lahir dan
variabel kelainan letak. Untuk selanjutnya 2 variabel tersebut diatas dimasukkan
ke dalam analisis multivariat.

Variabel kehamilan ganda memiliki expected cell value < 5, maka dianalisis
dengan statistik non parametrik dengan up Fisher exact test Hasil analisis
menunjukkan, bahwa variabel kehamilan ganda memiliki nilai OR = 1,00 (CI 95

% : 0,14 - 7,28; p=1,00) dan nilai Chi-square (yates corrected) = 0,26.

4.2.4. Analisis Multivariat

Untuk mengetahui hubungan antara semua faktor nisiko yang berpengaruh
terhadap kejadian asfiksia neonatorum dari hasil analisa bivariat dan dengan
serentak mengontrol pengaruh sejumlah faktor lain *) maka dilakukan analisis

multivariat dengan menggunakan metode regresi logistik. Anjuran Mickey &
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Greenland (1989), variabel pada analisis bivariat dengan nilai p<0,25 dan
bermakna secara biologik, dipertimbangkan masuk kedalam model, karena ada
kemungkinan secara sendiri tidak bermakna, setelah adjusment dengan variabel

42y

lain akan bermakna. Dari 14 variabel yang diteliti, didapat 10 variabel

mempunyai nilai p < 0,25 yaitu variabel ketuban pecah dini, status gizi, status
ANC, berat lahir, persalinan lama, persalinan tindakan, Usia ibu, riwayat obstetri,
kelainan letak janin, dan masa gestasi. Dari 10 faktor yang signifikan secara
statistik hasil analisis bivariat dan memiliki arti biologik (klinik) penting, setelah
dianalisis menggunanakan hasil analisis regresi logistik terlihat ada 8 variabel
yang secara signifikan berpengaruh terhadap kejadian asfiksia neonatorum yaitu;
variabel ketuban pecah dini, status kunjungan antenatal care, berat lahir, partus
lama, tindakan persalinan (sectio cecarea), Usia ibu pada saat persalinan, riwayat
obstetri, dan posisi bayi lintang atau sungsang. Variabel status gizi ibu dan masa
gestasi sekalipun mempunyai nilai OR lebih dari satu tetapi tidak signifikan secara
statistik, sehingga dikeluarkan dan model. Delapan faktor yang berpengaruh
terhadap peningkatan kejadian asfiksia neonatorum di Kabupaten Purworejo dapat

dilihat pada tabel 11.
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Tabel 4.11. Hasil Analisa Regresi Logistik Faktor Risiko Asfiksia neonatorum

Di Kabupaten Purworejo
‘Ketuban pecah dini | 2,815 0.038 1,058 — 7,488
Status kunjungan ANC 5,603 0,003 1,801 — 17,433
Berat lahir 12,330 0,001 2,957-51418
Partus lama 5,170 0,001 1,993 -13414
Tindakan persalinan (SC) 3,115 0,042 1,041 - 9,346
Usia ibu 3,611 0,019 1,230 —- 10,600
Riwayat obstetri 4,200 0,042 1,052 — 16,760
Malposisi janin 6,523 0,042 1,069 — 39,785

Dari rangkuman pada tabel 11 dapat digambarkan model building hubungan
antara variabel bebas (faktor risiko) dengan variabel terikat (kejadian asfiksia
neonatorum). Model hubungan variabel faktor risiko berperan adalah sebagai

berikut *-

Z=-1, 787 + 1,035 KPD + 1,723 ANC + 2,512 Berat lahlr + 1,643 Partus lama i

E
+ 1,136 Sectio cesareae + 1,284 Usia ibu + 1,435 Riwayat obstetrlﬁ

+ 1,875 Malposisi _ %

]
L M A R U L pusiskseh

Dari model bangun tersebut diatas maka dapat dihitung probabilitas (risiko)

untuk mengalami asfiksia, dengan memasukkan nilai Z pada persamaan regresi

P=1/(1+¢%

logistik sebagai berikut :
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P adalah probabilitas (risiko) untuk mengalami asfiksia neonatorum, dengan

besarnya nilai 0 < P < 1 (0 — 100%). Dengan persamaan tersebut kita dapat

membuat ramalan tentang probabilitas (risiko) bayi untuk mengalami asfiksia

neonatorum, berdasarkan nilai-nilai variabel prediktor. Beberapa contoh tentang

probabilitas bayi untuk mengalami asfiksia dapat dilihat pada tabel berikut,

Tabel. 4.12. Probabilitas untuk terjadinya asfiksia berdasarkan persamaan regresi

logistik di Kabupaten Purworejo

faktor risiko yang

o s w e ]

Mengalami kétﬁban pe“céh dim
Malposisi janin

Ketuban pecah dini dan berat lahir rendah
Mengalami ketuban pecah dini dan partus lama
Mengalami partus lama dan tindakan SC
Kunjungan ANC kurang dan usia ibu <20 atau >
35 tahun '

Usta 1bu < 20 atau > 35 tahun dan memiliki
riwayat obstetri jelek

Mengalami ketuban pecah dini, partus lama, dan
berat lahir rendah

Semua jenis faktor risiko (8 faktor risiko)

99,9

2
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4.3. Pembahasan

Penelitian faktor risiko asfiksia neonatorum di Kabupaten Purworejo
dilaksanakan selama 5 bulan mulai bulan Juni sampai bulan Oktober 2002. Subjek
penelitian diambil selama 10 bulan mulai bulan Januari sampai Oktober 2002,
Lokasi wilayah penelitian meliputi 4 rumah sakit dan 22 puskesmas yang ada di
Kabupaten Purworejo.

Kriteria kemaknaan statistik yang digunakan pada analisis bivariat cukup
besar yaitu p<0,25 , dengan pertimbangan terdapat kemungkinan bahwa variabel-
variabel secara kolektif dapat menjadi prediktor penting bagi variabel hasil
(asfiksia), meski secara sendiri-sendiri merupakan prediktor lemah. Dalam
membangun model regresi ganda logistik memperhatikan aspek biologik dan
aspek statistik, sehingga diperoleh model yang paling hemat menggunakan
variabel , tetapi cukup baik menjelaskan determinan-determinan penting yang
menentukan kejadian variabel respons (asfiksic).*>*? Hasil analisis multivariat
dengan tingkat kemaknaan statistik (p<0,05), diperoleh 8 variabel yang secara
statistik berpengaruh terhadap kejadian asfiksia neonatorum. Variabel tersebut
antara lain : ketuban pecah dim, status kunjungan anfenatal care, berat lahir,
partus lama, tindakan persalinan (sectio cesareae), Usia ibu pada saat persalinan,
riwayat obstetri, dan posisi bayl lintang atau sungsang,

Delapan variabel seperti tersebut diatas dapat secara sendiri-sendiri maupun
secara bersama-sama dengan vaniabel lain (multiple) berperan sebagai faktor
risiko asfiksia neonatorum. Variabel status kunjungan antenatal care dapat

berinteraksi dengan variabel unur ibu dan riwayat obstetri. Partus lama yang tidak
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dapat ditangani dengan persalinan spontan memungkinkan untuk dilakukan
tindakan sectio cesareae, dimana kedua variabel tersebut secara bersama-sama
merupakan faktor risiko asfiksia: Demikian pula untuk variabel letak janin
lintang/sungsang dapat berinteraksi dengan variabel tindakan sectio cesareae
maupun partus lama. Ketuban pecah dini dapat meningkatkan terjadinya partus
lama dan komplikasi gawat janin lainnya.

Usia 1bu merupakan faktor yang mampu meningkatkan risiko kejadian asfiksia
neonatorum di Kabupaten Purworejo (OR=3,611; CI 95% : 1,230 — 10,600;
p<0,05). Estimasi interval ini tidak mencakup nilai 1(nul/ value), maka kita
simpulkan nilai p uji kemaknaan lebih kecil 0,05, dan hubungan statistik antara
usia 1bu dan asfiksia neonatorum dikatakan bermakna.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ma’ruf A (1995) menyimpulkan berbeda,
tidak didapat hubungan yang bermakna secara statistik antara usia ibu pada saat
melahirkan dengan kejadian asfiksia neonatorum (p>0,05) °". Kejadian asfiksia
neonatorum pada kelompok usta ibu melahirkan kurang 20 tahun atau lebih 35
tahun dan kelompok usia 20 sampai 35 tahun tidak jauh berbeda. Hal ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hakimi dkk (1996) di RSUP Dr Sardjito
priode 1991 sampai dengan 1995, menyimpulkan ada hubungan yang bermakna
antara usia ibu saat melahirkan dengan insidensi asfiksia (x> = 5,497, p<0,05).
Semakin tua usia ibu saat melahirkan, maka kemungkinan terjadi asfiksia semakin
meningkat. 2

Riwayat obstetri jelek merupakan faktor yang‘ mampu meningkatkan risiko

kejadian asfiksia neonatorum di- Kabupaten Purworejo (OR = 4,200 ; 95 % CI :
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1,052 — 16,760; p<0,05). Riwayat obstetri yang diteliti pada ibu hamil di
Kabupaten Purworejo, dengan cara melihat catatan tentang riwayat kehamilan dan
persalinan sebelumnya pada rekam medik dan wawancara terhadap responden.
Ibu dikatakan mempunyai riwayat obstetri baik apabila tidak memeiliki riwayat
keguguran, lahir mati, bayi meninggal 0 — 7 hari, dan lahir cacat. Mempunyai
riwayat obstetri jelek bila ibu memiliki salah satu atau lebih riwayat tersebut
diatas . Pada ibu yang berstatus kelompok kasus, sebagian besar (78,5 %)
memiliki riwayat obstetri baik. Pada kelompok kontrol sebagian besar ibu (88,6
%) mempunyai riwayat obstetri baik. Estimasi interval tidak mencakup ﬁilai
1(null value), maka kita simpulkan nilai p uji kemaknaan lebih kecil 0,05, dan
hubungan statistik antara riwayat obstetri ibu dan asfiksia neonatorum dikatakan
bermakna. Tbu yang memiliki riwayat obstetri jelek memiliki risiko bayi yang
dilahirkan menderita asfiksia 4,2 kali lebih besar dibandingkan ibu yang memiliki
riwayat obstetri baik.

| Status ANC merupakan faktor secara bermakna dapat meningkatkan risiko
kejadian asfiksia neonatorum dengan nilai OR=5,603 (CI 95 % : 1,801 — 17,433;
p<0,05). Estimasi interval ini tidak mencakup nilar 1(zul! value), maka kita
simpulkan nilai p ujt kemaknaan lebih kecil dari 0,05, dan hubungan statistik
antara status ANC dan asfiksia neonatorum dikatakan bermakna. Hal ini dapat
diartikan bahwa ibu selama hamil melakukan pemeriksaan kehamilannya kurang 4
kali mempunyai risiko asfiksia pada bayinya sebesar 5,6 kali dani pada ibu yang
melakukan pemeriksaan kehamilannya 4 kali atau lebih.. Hasil ini sesuai dengan

hasil penelitian yang dilakukan oleh Ochman (1999) yang menunjukkan bahwa
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pemeriksaan ANC kurang dari 4 kali akan meningkatkan risiko gangguan
neonatal dini sebanyak 2,9 kali (OR=2,86; p=0,003). Penelitian Gray dkk (1991),
juga menyimpulkan bahwa ibu yang memeriksaan kehamilannya kurang 4 kali
mempunyai nisiko gangguan neonatal seperti asfiksia dan kematian sebesar 2,6
kali.>”

Frekuensi ANC yang tepat dan pelayanan ANC yang berkualitas mampu
meningkatkan deteksi dini terhadap kelainan yang terjadi pada ibu hamil >.
Pemeriksaan ANC mencakup unsur 5T (tensi, tinggi fundus uteri, tetanus toksoid
2 kali, tablet besi, dan timbang) dan memenuhi tiga aspek pokok yaitu : 1) Aspek
medik, yang meliputi; diagnosis kehamilan, penemuan kelainan secara dini,
pemberian terapi sesuai diagnosis. 2) Penyuluahan, komunikasi dan motivasi ibu
hamil yang meliputi : penjagaan kesehatan dirinya dan janin, pengenalan tanda
bahaya dan faktor risiko yang dimilikinya, pencarian pertolongan yang memadai
secara tepat waktu. 3) Rujukan, bilamana diketahui ibu hamil berisiko tinggi harus
dirujuk ketempat pelayanan yang mempunyai fasilitas lengkap. > Rendahnya
tingkat pendidikan pada masyarakat di Purworejo dengan proporsi 63,07 % untuk
pendidikan SD dan kurang dari SD, sangat mempengaruhi pengetahuan ibu dalam
pelayanan dan perawatan kesehatan kehamilannya.

Persalinan tindakan yang diamati pada penelitian in1 meliputi tindakan sectio
cesareae dan vacum, dengan cara melihat catatan medik rumah sakit. Hasil
analisis bivariat menunjukkan hubungan antara tindakan secfio cesareae dengan
kejadian asfiksia neonatorum bermakna secara statistik dengan OR=2,15 (CL 95

% : 1,21 — 3,84; p<0,05). Estimasi interval ini tidak mencakup nilai 1(nui/ value),
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maka kita simpulkan nilai p uji kemaknaan lebih kecil dari 0,05, dan hubungan
statistik antara tindakan secsio sesarea dan asfiksia reonatorum dikatakan
bermakna. Untuk tindakan vacum ekstraksi, tidak didapat adanya hubungan antara
vacum ckstraksi dengan kejadian asfiksia neonatorum (p>0,05). Analisis
multivariat menemukan adanya hubungan antara variabel persalinan tindakan
sectio cesareae dengan kejadian asfiksia neonatorum (OR = 3,115 dan p<b,05).
Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian Unggul HW (1997) yang menunjukkan
bahwa persalinan secara sectio cesareae di Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang
periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 1996, faktor tersebut tidak
berhubungan dengan kejadian asfiksia berat. Untuk tindakan vacum, sebagian
besar payi tidak mengalami asfiksia (62,1 %).>” Adanya perbedaan hasil dalam
penelitian tersebut diatas dimungkinkan karena perbedaan pada analisisnya.
Unggul HW menganalisis secara bivariat, sedang pada penelitian ini analisis
secara multivariat. Nilat OR yang didapat sudah adjusment (penyesuaian) dengan
variabel lain yang ikut berpengaruh terhadap kejadian asfiksia.

Persalinan pervaginam secara spontan dinyatakan cara yang aman bila
dilakukan secara baik karena mendekati fisiologis. Operasi sesar dilakukan pada
keadaan tertentu dimana persalinan pervaginam kurang menguntungkan bagi
keselamatan bayi. >

Ketuban pecah dini menurut hasil penelitian ini merupakan faktor risiko yang
secara statistik bermakna dalam meningkatkan kejadian asfiksia neonatorum
OR=2,815 (CI 95 % : 1,058 - 7,488; p<0,05). Estimasi interval imi tidak

mencakup nilai 1(nuli value), maka kita simpulkan nilai p uji kemaknaan lebih
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kecil dari 0,05, dan hubungan statistik antara ketuban pecah dini dan asfiksia
neonatorum dikatakan bermakna. Hal ini berarti bahwa ibu yang mengalami
ketuban pecah sebelum persalinan berlangsung memiliki risiko asfiksia bayi yang
dilahirkan sebanyak 2.8 kali dibandingkan ibu yang tidak mengalami ketuban
pecah dini. Penelitian lain tentang ketuban pecah dini yang dilakukan oleh
Praskoso A (1993) di RSUP Dr.Sardjito, juga menemukan adanya hubungan yang
bermakna antara KPD dan nilai Apgar pada menit ke-1 (p<0,05) *®. Penelitian
oleh Hakimi dkk (1996), menyebutkan ada hubungan yang bermakna antara KPD
dengan insidensi asfiksia (X* =12,176; p<0,00) *¥. Hal ini juga sesuai dengan
penelitian para ahli yang berpendapat bahwa morbiditas bayi berkaitan dengan
- banyaknya tindakan obstetrik yang dilakukan setelah ketuban pecah lebih dari 24
jam. Sedangkan morbiditas bayi berkaitan dengan rendahnya nilai Apgar. Derajat
asfiksia berat dengan nilai Apgar 0-3, paling banyak terjadi dengan lama ketuban
pecah lebih 24 jam. Hal iﬁi berhubungan dengan banyaknya tindakan obstetrik
yé.ng dilakukan setelah lama ketuban pecah lebih dari 24 jam *?

Hasil analisis multivariat terhadap faktor persalinan lama menunjukkan
bahwa, ada pengaruh yang bermakna terhadap kejadian asfiksia neonatorum
(p<0,05). Analisis multivariat menghasilkan OR = 5,170 (CI 95 % : 1,993 —
13,414). Estimasi interval ini tidak mencakup nilai 1(mull value), maka kita
simpulkan nilai p uji kemaknaan lebih kecil dan 0,05, dan hubungan statistik
antara persalinan lama dan asfiksia neonatorum dikatakan bermakna. Bayi lahir
dengan mengalami persalinan lama mempunyal tisike asfiksia neonatorum

sebesar 5,2 kali lebih besar dari pada bayi lahir tidak mengalami persalinan lama.
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Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Raharja S (1991) yang meneliti
kejadian persalinan lama di Rumah Sakit Dr Kariadi Semarang selama satu tahun,
mendapatkan hasil bahwa akibat dari persalinan lama terhadap bayi adalah
asfiksia neonatorum yang merupakan kelainan terbanyak (34,28 %)°”. Penelitian
lain dilakukan oleh Yuwono PW (1995) meneliti hubungan antara persalinan lama
dengan komplikasi lilitan tali pusat, menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara persalinan lama dengan asfiksia yang dinilai dengan skor apgar
menit pertama pada uji statistik “chi square” (p<0,05)>®

Berat bayi lahir rendah (kurang dari 2500 gram) terbukti merupakan faktor
ristko yang secara statistik bermakna dapat meningkatkan kejadian asfiksia
neonatorum sebesar 12,33 kali dibandingkan bayi yang lahir dengan berat lahir
sama dengan 2500 gram atau lebih (OR=12330; CI 95 % :2,957 — 51418;
p<0,05). Estimasi interval ini tidak mencakup nilai 1(nud/ value), maka kita
simpulkan nilai p wji kemﬁknaa.n lebih kecil dari 0,05, dan hubungan statistik
antara berat lahir dan asfiksia neonatorum dikatakan bermakna. Melihat interval
keyakinan (CI) nilai OR dengan rentang lebar menunjukkan presisi penaksiran
parameter (odds ratio) mas_ih rendah. Hal ini dimungkinkan karena sampel
penelitian dalam jumlah minimal. Hasil penelitian imi tidak berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ma’ruf. A (1995) di Rumah Sakit Umum Sleman,
yang menunjukkan adanya perbedaan frekuensi asfiksia neonatorum bayi dengan
berat lahir rendah (BBLR) dan tidak BBLR. Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Kai-kuadrat menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna

secara statistik dengan p<0,05. Hal ini menggambarkan terdapatnya hubungan
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antara terjadinya asfiksia neonatorum pada BBLR sebesar 5,13 kali dibanding
bayi tidak BBLR (CIL 95 % : 3,04 — 8,46) °". Penelitian Hakimi dkk (1996)
menyebutkan bahwa ada pengaruh antara BBLR dengan kejadian asfiksia berat
menit pertama (X° = 37,3375; p<0,01) *®. Penelitian Firdayanti (2001),
menyimpulkan yang sama, yaitu ada pengaruh antara BBLR dengan kejadian
asfiksia (X*= 13,049 ; p<0,05) **

Kelainan letak merupakan faktor risiko untuk terjadinya asfiksia neonatorum
di Kabupaten Purworgjo (OR = 6,523; 95 % CI : 1,069 — 39,785; p<0,05).
Estimasi interval nilai OR tidak mencakup milai 1(null value), maka kita
simpulkan nilai p wji kemaknaan lebih kecil dari 0,05, dan hubungan statistik
antara persalinan lama dan asfiksia neonatorum dikatakan bermakna. Tbu hamil
dengan posisi janin letak sungsang atau lintang memiliki risiko asfiksia pada bayi
yang dilahirkan sebesar 6,5 kali lebih besar dibanding ibu hamil dengan posisi
janin normal (presentasi kef)ala). Melihat interval keyakinan (CI) nilai OR dengan
rentang lebar menunjukkan presisi penaksiran parameter (odds ratio) masih
rendah. Hal ini dimungkinkan karena sampel penelitian -dalarn jumlah minimal.
Tidak berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Unggul W (1997) yang
mengamati kejadian persalinan sungsang di Rumah Sakit Dr Kariadi Semarang
selama satu tahun, menemukan adanya hubungan antara persah'nah sungsang
dengan asfiksia neonatorum ) penelitian oleh Utami NM (1996), menemukan
adanya komplikasi persalinan sungsang pada bayi. Komplikasi pada bayi
terbanyak adalah asfiksia (77,5 %) 9 Penelitian oleh Hakimi dkk (1996) di

Rumah Sakit Umum Pusat Dr Sardjito periode 1991 sampai dengan 1995,
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menyebutkan bahwa ada hubungan yang bermakna kejadian asfiksia berat dan
kejadian kematian perinatal dengan posisi janin presentasi bokong yang dilahirkan
pervaginam.

Bahaya asfiksia dapat terjadi jika kepala tak lahir lebih delapan menit, maupun
karena manipulasi penolong persalinan berlebihan, sehingga menyebabkan bayi
bernafas dan menghisap mukus. Persalinan presentasi bokong tetap merupakan
hal yang menarik, karena morbiditas dan mortalitas perinatalnya jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan presentasi belakang kepala karena sering terjadi trauma
pada persalinan pervaginam 2.

Penelitian ini menghasilkan beberapa variabel yang secara statistik tidak
teroukti sebagai faktor risiko asfiksia neonatorwm. Variabel-variabel tersebut
adalah masa gestasi, paritas, status gizi, kehamilan ganda. Untuk variabel penyakit
ibu dan panggul sempit tidak dapat diambil kesimpulan hanya berdasarkan

kemaknaan statistik, disebabkan kasus penyakit ibu dan panggul sempit yang

ditemukan pada subyek penelitian jumlahnya sedikit. Dalam penelitian ini untuk

vanabel penyakit tbu dan panggul sempit walaupun secara statistik tidak
menunjukkan kemaknaan secara statistik, tetapi dipertimbangkan sebagai variabel
penting dalam kejadian asfiksia neonatorum berdasarkan kemaknaan biologik.
Masa gestasi yang diteliti pada ibu hamil di Kabupaten Purworejo, dengan
cara melihat catatan pada rekam medik dan wawancara terhadap responden. Ibu
dikatakan mempunyal masa gestasi cukup apabila umur kehamilannya telah
mencapai 37 minggu lengkap atau lebith. Masa gestasi kurang apabila usia

kehamilan 32 minggu sampai dengan kurang 37 minggu. Masa gestasi kurang dari
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32 minggu, organ tubuh bayi seperti jantung dan paru-paru belum berkembang
dengan sempurna. Bayi dengan masa gestasi kurang 32 minggu dapat mempunyai
nilai Apgar lebih rendah tetapi tidak dikategorikan menderita asfiksia karena
pernafasannya belum tgratur, warna kulit pucat, tonus dan reflek masih lemah. %

Pada ibu yang berstatus kelompok kasus, sebanyak 25 % mempunyai masa
gestasi cukup (37 minggu atau lebih). Pada kelompok kontrol sebagian besar ibu
(87.3 %) mempunyai masa gestasi cukup. Hasil analisis menunjukkan, bahwa
variabel masa gestasi mempunyai nilai p=0,067 (nilai p>0,05). Nilai p>0,05 maka
tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel masa gestasi dan kejadian
asfiksia. Hal ini berarti tidak ada pengaruh antara bayi lahir dengan masa gestasi
<37 minggu dan bayi lahir dengan masa gestasi 37 minggu atau lebih.

Variabel masa gestasi pada penelitian ini bukan merupakan faktor risiko yang
bermakna dikarenakan sampel diambil pada kelompok ibu dengan masa gestasi 32
minggu atau lebih. Sedaﬁgkan kejadian gangguan bayi baru lahir termasuk
asfiksia banyak terjadi pada persalinan dengan masa gestasi kurang 32 minggu.

Jumlah kasus penyakit ibu yang ditemukan hanya ada 3 orang, bayi yang
mengalami asfiksia sebanyak 1 o.rang (33,3 %) dan 2 bayi tanpa mengalami
asfiksia. Variabel penyakit ibu pada penelitian ini tidak didapat sebagai faktor
risiko kejadian asfiksia neonatorum. Walaupun pada penelitian ini faktor penyakit
ibu secara statistik tidak bermakna (statistically significant), namun secara klinik
merupakan faktor penting terhadap kejadian asfiksia neonatorum (clinically
important). Penyakit jantung pada ibu dapat berakibat buruk terhadap janin seperti

asfiksia dikarenakan oleh gangguan maturitas dan gawat janin waktu persalinan.
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Sirkulasi utero-plasenter yang kurang baik pada ibu hamil dengan hipertensi berat

dapat mengakibatkan janin tumbuh kurang wajar dan dapat menimbulkan asfiksia.

Anemia dalam kehamilan dapat menimbulkan partus lama karena inertia uteri dan

syok, memberi pengaruh kurang baik pada janin diantaranya asfiksia >,

Komplikasi bayi pada ibu penderita diabetes mellitus akan meningkat karena

perubahan metabolik pada ibu selama kehamilannya. Pengaruh diabetes mellitus

pada kehamilan dan persalinan diantaranya kelainan letak, insufisiensi plasenta,

infeksi, janin besar dan sindrom gawat napas, yang dapat meningkatkan kejadian

asfiksia.

Jumlah kasus panggul sempit yang ditemukan hanya ada 5 orang, bayi yang

mengalami asfiksia sebanyak 4 orang (80 %) dan 1 bayi tanpa mengalami asfiksia.

Ibu hamil dengan panggul sempit yang ditemukan dalam penelitian ini

persalinannya dilakukan dengan tindakan sectio cesareae. Variabel panggul

sempit dengan sendirinya ikut teranalisis dalam variabel persalinan tindakan

sectio cesareae

kej

Paritas bukan merupakan faktor yang secara bermakna dapat meningkatkan

adian asfiksia neonatorum. Estimasi interval ini mencakup nilai I(null vaiue),

maka kita simpulkan nilai p uji kemaknaan lebih besar dari 0,05, dan hubungan

staf

ini

istik antara paritas dan asfiksia neonatorum dikatakan tidak bermakna. Hasil

berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Wakhid MA (2000),

menyebutkan bahwa paritas merupakan faktor yang mampu meningkatkan risiko

kematian neonatal di Purworejo OR=233 (CI 95 % : 1,17 — 4,65; p<0,05).

Penyebab kematian neonatal terbesar pada penelitian tersebut diatas adalah
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asfiksia. Risiko kematian neonatal oleh asfiksia sebesar 17,5 kali lebih besar dari
bayl yang lahir tanpa asfiksia (CI 95 % : 4,90 — 62,27, p<0,05)°?. Penelitian
oleh Ma’ruf A (1995) juga menyimpulkan adanya hubungan antara paritas dengan
kejadian insidensi asfiksia neonatorum (p<0,05). °? Adanya perbedaan hasil
penelitian tersebut diatas, penelitian yang dilakukan oleh Wakhid menggunakan
rancangan nested case control, dan variabel terikat yang diamati terutama pada
kejadian kematian neonatal. Kejadian asfiksia pada penelitian tersebut
ditempatkan sebagai variabel antara. Penelitian yang dilakukan oleh Ma’ruf
menggunakan rancangan penelitian cross sectional dan analisanya hanya melihat
nilai kemaknaan dengan uji beda tanpa menganalisis besar risiko variabel bebas
yang diteliti (paritas) terhadap kejadian asfiksia neonatorum.

Variabel paritas pada penelitian ini bukan merupakan faktor risiko kejadian
asfiksia neonatorum, dikarenakan banyak ditemukan kelompok paritas berisiko
tinggi (paritas 0 dan paﬁtas 4 atau lebih) yang melakukan pemeriksaan
kehamilannya (status ANC) dengan teratur. ANC teratur dan berkualitas dapat
mengurangi risiko terjadinya gangguan bayi baru lahir termasuk asfiksia.

Faktor status gizi ibu hamil pada penelitian in1 menunjukkan bahwa variabel
status gizi yang dilakukan dengan mengukur LILA bukan merupakan faktor risiko
asfiksia neonatorum. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa vanabel
status gizi bukan merupakan faktor yang secara bermakna dapat meningkatkan
risiko kejadian asfiksia neonatorum dengan nilai OR=1,843 (CI 95 % : 0,642 -
5,288; p>0,05). Estimasi interval ini mencakup nilar 1(nudl value), maka kita

simpulkan nilai p uji kemaknaan pada analaisis multivariat lebih besar dan 0,05,
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dan hubungan statistik antara status gizi ibu dan asfiksia neonatorum dikatakan
tidak bermakna. Penelitian lain yang dilakukan oleh Suhardjanto (1993) di RSUP
Dr.Sardjito menemukan adanya ‘perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara
insidensi asfiksia neonatorum pada ibu hamil dengan anemia dan tanpa anemia,
dengan risiko terjadinya asfiksia neonatorum sebesar 1,29 kali pada ibu hamil
dengan anemia. *¥

Adanya perbedaan hasil penelitian tersebut diatas, dimungkinkan adanya
perbedaan dalam analisis. Analisis yang digunakan pada penelitian Suhardjanto
adalah analisis bivariat, tidak mempertimbangkan pengaruh variabel bebas lain
dan adanya kemungkinan interaksi antar variabel bebas.

"Kehamilan ganda bukan merupakan faktor yang mampu meningkatkan risiko
kejadian asfiksia neonatorum di Kabupaten Purworejo (p>0,05). Kehamilan ganda
yang diteliti pada ibu hamil di Kabupaten Purworejo, dengan cara melihat catatan
pada rekam medik dan waawancara terhadap responden. Ibu dikatakan hamil
ganda apabila melahirkan lebih dari satu bayi.. Pada ibu yang berstatus kelompok
kasus, hanya ada 2 ibu (2,5 %) yang mengalami kehamilan ganda. Estimasi
interval nilai OR mencakup mlai 1(null value), maka kita simpulkan nilai p uji
kemaknaan lebih besar dan 0,05, dan hubungan statistik antara kehamilan ganda
dan asfiksia neonatorum dikatakan tidak bermakna.

Nilai OR sebesar nufl value, maka besar risiko untuk terjadinya asfiksia
neonatorum pada kelompok hamil ganda dan kelompok hamil non ganda tidak

berbeda (sama).
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Penelitian ini telah menghasilkan persamaan regresi logistik yang dapat

digunakan untuk memprediksi (meramalkan) yang berbentuk peluang untuk
terjadinya asfiksia neonatorum atau tidak, berdasarkan variabel bebas (faktor
risiko) yang ada pada ibu maupun keadaan pada saat persalinan, yaitu : ketuban
pecah dini, status kunjungan ANC, berat lahir bayi, partus lama, tindakan sectio
cesareae, usia ibu, riwayat obstetri, dan malposisi janin.
Bayi yang dilahirkan dengan posisi janin sungsang memiliki peluang untuk
menderita asfiksia sebesar 52 %. Bayi yang dilahirkan dari ibu yang mengalami
ketuban pecah dini dan partus lama memiliki peluang untuk menderita asfiksia
sebesar 71 %. Bayi yang dilahirkan dari ibu berusia < 20 tahun atau >35 tahun dan
memiliki riwaayat obstetri jelek memiliki peluang untuk menderita asfiksia
sebesar 72 %. Bayi yang dilahirkan dari ibu yang mengalami partus lama dan
dilakukan tindakan sectio cesareae memiliki peluang untuk menderita asfiksia
sebesar 73 %.

Dan ouf put hasil analisis multivariat pada classification table untuk nilai
antara predicted dan observed didapat percent correct 80,4 % (mendekati 100 %).
Hal ini menunjukkan bahwa model persamaan logistik yang dibangun dan hasil
penelitian ini merupakan fungsi yang baik untuk memprediksi kejadian asfiksia

neonatorum di Kabupaten Purworejo.




BABV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

Dari hasil analisis dan pembahasan terhadap 14 faktor risiko yang telah
diteliti serta dengan mempertimbangkan beberapa keterbatasan yang ada, dapat
disimpulkan bahwa : (1) Faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian
asfiksia neonatorum di 4 rumah sakit yang diteliti di Purworejo berturut-turut
adalah : Usia ibu (OR=3,6), status kunjungan antenatal care (OR=5.6), riwayat
obstetri (OR=4,2), kelainan letak janin (OR=6,5), ketuban pecah dini {OR=2.8),
persalinan lama (OR=5,2), berat lahir bayi (OR=12,3), dan tindakan sectio
cesareae (OR=3,1), dan (2) Tidak terbukti hipotesis penelitian ini yang
mengatakan bahwa masa gestasi, penyakit ibu, panggul sempit, status gizi ibu
buruk, kehamilan ganda, dan paritas, dapat meningkatkan risiko terjadinya

asfiksia neonatorum pada 4 rumah sakit yang diteliti di Kabupaten Purworejo.

5.2. Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka saran yang dapat penulis berikan

dalam upaya menekan kejadian asfiksia neonatorum adalah sebagai berikut :

I. Bagi Dinas Kesehatan, puskesmas, dan rumah sakit di Kabupaten Purworejo
untuk meningkatkan cakupan kualitas ANC standar yang meliputi 5 T dan
memenuhi tiga aspek pokok yang meliputi : 1) aspek medik, 2) penyuluhan,

komunikasi danmotivasi ibu hamil, dan 3} rujukan, sehingga ibu yang berisiko
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bisa menjaga kesehatan diri dan kehamilannya agar bayi yang dilahirkan
normal dan sehat.

. Bagi masyarakat agar supaya Ibu hamil yang memiliki risiko tinggi
kehamilannya diharapkan secara aktif mencari fasilitas pelayanan kesehatan
yang memadai.

. Bagt peneliti selanjutnya yang akan mfalakukan penelitian sejenis disarankan
membagi kasus asfiksia menjadi asfiksia berat dan asfiksia ringan dengan

rancangan kohort prospektif.




BAB VI

RINGKASAN

L. PENDAHULUAN

Menurut Depkes (1994) kemaﬁan bayi pada masa neonatal terutama
disebabkan oleh gangguana perinatal disamping fetanus neonatorum. Sebab
utama kematian perinatal di Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, ialah
: (1) Infeksi; (2) Asfiksia neonatorum; (3) Trauma kelahiran; (4) Cacat bawaan (5)
Penyakit yang berhubungan dengan prematuritas dan dismaturitas; dan lain-lain
Y. Gangguan perinatal sebagai akibat kehamilan risiko tinggi seperti : asfiksic,
bayi berat lahir rendah (untuk selanjutnya di:—;ingkat BBLR) dan trauma lahir,
Derajat kesehatan neonatal sangat terkait dengan tingkat kesehatan semasa
kehamilan, pertolongan persalinan dan perawatan bayi baru lahir.

Faktor risiko untuk terjadinya asfiksia adalah : faktor ibu, faktor janin, faktor
persalinan, dan faktor plasenta. Perlunya mengetahui faktor risiko tersebut
berguna dalam hal-hal antara lain : untuk meramalkan kejadian asfiksia, kejelasan
besarnya faktor risiko, membantu proses diagnosis, dan upaya pencegahannya.
Mengapa faktor-faktor risiko tersebut perlu diteliti adalah karena faktor risiko ibu
hamil yang berhubungan dengan kejadian asfiksia tersebut masih sering
ditemukan di Purworejo. Hasil pémantauan wilayah setempat kesehatan tbu dan
anak (PWS-KIA) Kabupaten Purworejo bulan Januari sampai dengan Maret 2002,
bahwa kejadian ibu hamil risiko tinggi di Purworejo, terhadap gangguan

kesehatan kehamilannya ditemukan sebesar 14,4 % dari jumlah'ibu hamil, pada




tahun 2001 sebesar 12,8 %. Di Rumah sakit Kabupaten Purworejo pada tahun
1999, jumlah' kasus asfiksia menduduki urutan ketiga setelah kasus lahir mati
dengan jumlah kasus sebesar 23 (16,43 %). Pada tahun 2001 kasus asfiksia yang
ditemukan sebanyak 50 kasus (23,15 %) dari semua bay1 lahir.

Kematian perinatal di Kabupaten Purworejo pada tahun 2001, dari 138 kasus
kematian neonatal, 25 kasus adalah asfiksia (18 %), kemudian berturut-turut
BBLR, trauma lahir, dan kelainan kongenital 5.

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh status gizi ibu,
usia ibu, status kunjungan Antenatal Care, kehamilan ganda, riwayat obstetri
jelek, kelainan letak, paritas, ketuban pecah dini, lama perr;alinan, panggul sempit,

masa gestasi, berat lahir, persalinan tindakan, dan penyakit ibu

Il. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian adalah penelitian observasional analitik, dengan rancangan
atau desain studi kasus kontrol (case control study) Kelompok kasus adalah bayi
yang didiagnosis menderita asfiksia neonatorum dan sebagai kelompok kontrol
adalah bayi vang tidak mendenita asfiksia neonatorum.

Populasi Sasaran (populasi referensi) dalam penelitian ini adalah semua bayi
yang dilahirkan di di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dan Rumah Sakit
Swasta (RS Bersalin) Kabupaten Purworejo.

Populasi kasus adalah semua bayi penderita asfiksia neonatorum berdasarkan
hasil diagnosis dokter dan bidan penolong persalinan, dilahirkan di rumah sakit

umum daerah (RSUD) dan rumah sakit swasta (RS Bersalin) di Kabupaten




Purworejo pada periode Januari sampai dengan Oktober 2002 (atau saat
berlangsungnya penelitian).

Populasi kontrol adalah semua bayi bukan penderita asfiksia neonatorum
berdasarkan hasil diagnosis dokter dan bidan penolong persalinan, dilahirkan di
rumah sakit umum daerah (RSUD) dan rumah sakit swasta (RS Bersalin) di
Kabupaten Purworejo pada periode Januari sampai dengan Oktober 2002 (atau
saat berlangsungnya penelitian).

Sampel kasus adalah sebagian populasi kasus diperoleh secara simple random
sampling. Sampel kontrol adalah sebagian populasi kontrol diperoleh secara
simple random sampling. Sampel yang diperlukan untuk kelompok kasus
sebanyak 65 dan kelompok kontrol sebanyak 65. Sehingga total sampel yang
diperlukan untuk kasus dan kontrol sebanyak 130

Analisis Data, dilakukan analisis multivariat untuk mengetahui variabel bebas
mana yang merupakan faktor risiko dan peranan atau besar risiko (OR) dad
variabel bebas tersebut terhadap kejadian asfiksia (variabel terikat). Analisa
dilakukan dengan menggunakan teknik analisis regresi ganda logistik yaitu untuk
menganalisis hubungan antara sebuah paparan dan penyakit dan dengan serentak

mengontrol pengaruh sejumlah faktor perancu potensial.
HI. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

3.1. Hasil Penelitian
Jumlah kasus asfiksia neonatorum ditemukan dalam penelititan im yang
dilakukan bulan Januari sampai dengan Oktober 2002 sebanyak 83.kasus. 3 kasus

dengan data tidak lengkap, 1 kasus tidak memenubhi syarat. Sehingga jumlah kasus




memenuhi kriteria inklusi ataupun eksklusi hanya 79 kasus, yang semuanya
digunakan sebagai sampel penelitian. Berdasarkan jumlah kasus tersebut dan
sesual dengan kriteria yang telah ditetapkan, dilakukan pemilihan kelompok

pembanding sejumlah 79, sehingga secara keseluruhan terdapat 158 subjek

penelitian.

3.1.1. Analisis Bivariat

Delapan variabel dari faktor ibu yang diteliti, temyata ada 5 variabel yang
mempunyai nilai p < 0,25 yaitu masa gestasi, usia ibu, riwayat obstetri, status gizi,
dan status ANC. Untuk selanjutnya S variabel tersebut diatas dimasukkan ke
dalam analisis multivariat.

Variabel penyakit ibu berhubung expected cell value < 5, maka dianalisis

dengan statistik non parametrik dengan uji Fisher exact test. Hasil analisis
menunjukkan, bahwa variabel riwayat penyakit mempunyai nilai OR = 0,49 (CI
95% :0,04-5,56;p=1) cian nilai Chi-square (yaies corrected) = 0,00.
Vanabel panggul sempit expected cell value < 5, maka dianalisis dengan statistik
non parametrik dengan wji Fisher exact test. Hasil analisis menunjukkan, bahwa
variabel panggul sempit memiliki nilai OR = 4,16 (CI 95 % : 0,45 — 38,08;
p=0,37) dan nilai Chi-square (yates corrected} = 0,83.

Semua faktor persalinan yang terdiri dan variabel persalinan tindakan,
variabel ketuban pecah dini, dan vanabel persalinan lama mempunyai nilai p <
0,25 dan selanjutnya dimasukkan dala;n analisis multivariat.

Faktor janin yang terdiri dari 3 variabel yang diteliti pada faktor janin, ada 2

variabel yang mempunyai nilai p < 0,25 yaitu variabel berat lahir dan vanabel




kelainan letak. Untuk selanjutnya 2 variabel tersebut diatas dimasukkan ke dalam
analisis multivariat.

Variabel kehamilan ganda memiliki expected cell value < 5, maka dianalisis
dengan statistik mon parametrik dengan uji Fisher exact test Hasil analisis
menunjukkan, bahwa variabel kehamilan ganda memiliki nilai OR = 1,00 (CI 95
% 0,14 — 7,28; p=1,00) dan nilai Chi-square (vates corrected) =0,26.

3.1.2. Analisis Multivariat

Dan 14 variabel yang diteliti, didapat 10 variabel mempunyai nilai p < 0,25
yaitu variabel ketuban pecah dini, status gizi, status ANC, berat lahir, persalinan
lama, persalinan tindakan, Usia ibu, riwayat obstetri, kelainan letak janin, dan
masa gestasi. Dari 10 faktor yang signifikan secara statistik hasil analisis bivariat
dan memiliki arti biologik (klinik) penting, setelah dianalisis menggunanakan
hasil analisis regresi logistik terlihat ada 8 vanabel yang secara signifikan
berpengaruh terhadap kejadian asfiksia neonatorum yaitu; variabel ketuban pecah
dini, status kunjungan antenatal care, berat lahir, partus lama, tindakan persalinan
(sectio cecarea), Usia tbu pada saat persalinan, riwayat obstetri, dan posisi bayi
lintang atau sungsang. Variabel status gizi ibu dan masa gestasi sekalipun
mempunyai nilai OR. lebih dan satu tetapi tidak signifikan secara statistik,
sehingga dikeluarkan dari model.

Model hubungan variabel faktor risiko berperan adalah sebagai berikut -

7Z.=-1,787 + 1,035 KPD + 1,723 ANC + 2,512 Berat lahir + 1,643 Partus lama
+ 1,136 Sectio cesareae + 1,284 Usia ibu + 1,435 Riwayat obstetri
+ 1,875 Malposisi




Dari model bangun tersebut diatas maka dapat dihitung probabilitas (risiko)

untuk mengalami asfiksia, dengan memasukkan nilai Z pada persamaan regresi

P=1/(1+¢%

P adalah probabilitas (risiko) untuk mengalami asfiksia neonatorum, dengan

logistik sebagat berikut :

besarnya nilai 0 < P < 1 (0 — 100%). Dengan persamaan tersebut kita dapat
membuat ramalan tentang probabilitas (risiko) bayi untuk mengalami asfiksia
neonatorum, berdasarkan nilai-nilai variabel prediktor
3.2. Pembahasan

Hasil analisis multivariat dengan tingkat kemaknaan statistik (p<0,05),
diperoleh 8 variabel yang secara statistik berpengaruh terhadap kejadian asfiksia
neonatorum. Variabel tersebut antara lain : ketuban pecah dini, status kunjungan

antenatal care, berat lahir, partus lama, tindakan persalinan (sectio cesareae),

Usia ibu pada saat persalinan, riwayat obstetri, dan posisi bayi lintang atau

sungsang,

Usia ibu merupakan faktor yang mampu meningkatkan risiko kejadian asfiksia
neonatorum ¢i Kabupaten Purworejo (OR=3,611; CI 95% : 1,230 — 10,600;
p<0,05). Penelitian lain yang dilakukan oleh Ma’ruf A (1995) menyimpulkan
berbeda, tidak didapat hubungan yang bermakna secara statistik antara usia 1bu
pada saat melahirkan dengan kejadian asfiksia neonatorum (p>0,05). Hal imi
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Hakimi dkk (1996) di RSUP Dr

Sardjito priode 1991 sampai dengan 1995, menyimpulkan ada hubungan yang




bermakna antara usia ibu saat melahirkan dengan insidensi asfiksia (x* = 5,497,
p<0,05).

Riwayat obstetri jelek merupakan faktor yang mampu meningkatkan risiko
kejadian asfiksia neonatorum di Kabupaten Purworejo (OR = 4,200 ; 95 % CI :
1,052 — 16,760; p<0,05). Ibu yang memiliki riwayat obstetri jelek memiliki risiko
bayi yang dilahirkan menderita asfiksia 4,2 kali lebih besar dibandingkan ibu yang
memiliki riwayat obstetri baik.

Status ANC merupakan faktor secara bermakna dapat meningkatkan risiko
kejadian asfiksia neonatorum dengan nilai OR=5,603 (CI 95 % : 1,801 — 17,433;
p<0,05). Hal ini dapat diartikan bahwa ibu selama hamil melakukan pemeriksaan
kehamilannya kurang 4 kali mempunyai risiko asfiksia pada bayinya sebesar 5,6
kali dari pada ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilannya 4 kali atau lebih..
Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ochman (1999) yang
menunjukkan bahwa pemériksaan ANC kurang dari 4 kali akan meningkatkan
nsiko gangguan neonatal dini sebanyak 2,9 kali (OR=2,86; p=0,003). Penelitian
Gray dkk (1991), juga menyimpulkan bahwa 1bu yang memeriksaan
kehamilannya kurang 4 kali mempunyai risiko gangguan neonatal seperti asfiksia
dan kematian sebesar 2,6 kali.

Analisis multivariat menemukan adanya hubungan antara variabel persalinan
tindakan sectio cesareae dengan kejadian asfiksia neonatorum (OR = 3,115 dan
p<0,05). Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian Unggul HW (1997) yang
menunjukkan bahwa persalinan secara sectio cesareae di Rumah Sakit Dr. Kariadi

Semarang periode | Januari sampai dengan 31 Desember 1996, faktor tersebut




tidak berhubungan dengan kejadian asfiksia berat. Untuk tindakan vacum,
sebagian besar bayi tidak mengalami asfiksia (62,1 %).? Adanya perbedaan hasil
dalam penclitian tersebut diatas dimungkinkan karena perbedaan pada analisisnya.

Ketuban pecah dini menurut hasil penelitian ini merupakan faktor risiko yang
secara statistik bermakna dalam meningkatkan kejadian asfiksia neonatorum
OR=2,815 (CI 95 % : 1,058 — 7,488; p<0,05). Hal ini berarti bahwa ibu yang
mengalami ketuban pecah sebelum persalinan berlangsung memiliki risiko
asfiksia bayi yang dilahirkan sebaﬁyak 2,8 kali dibandingkan ibu yang tidak
mengalami ketuban pecah dini. Penelitian lain tentang ketuban pecah dini yang
dilakukan oleh Praskoso A (1993) di RSUP Dr.Sardjito, juga menemukan adanya
hubungan yang bermakna antara KPD dan nilai Apgar pada menit ke-1 (p<0,05)
%) Penelitian oleh Hakimi dkk (1996), menyebutkan ada hubungan yang
bermakna antara KPD dengan insidensi asfiksia (X2 =12,176; p<0,00) 37

Hasil analisis multivariat terhadap faktor persalinan lama menunjukkan
bahwa, ada pengaruh yang bermakna terhadap kejadian asfiksia neonatorum
(p<0,05). Analisis multivariat menghasilkan OR = 5,170 (CI 95 % : 1,993 —
13,414). Bayi lahir dengan mengalami persalinan lama mempunyai nisiko asfiksia
neonatorum sebesar 5,2 kali lebih besar dari pada bayi lahir tidak mengalami
persalinan lama. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Raharja S
(1991) yang meneliti kejadian persalinan lama di Rumah Sakit Dr Kariadi
Semarang selama satu tahun, mendapatkan hasil bahwa akibat dar1 persalinan
lama terhadap bayi adalah asfiksia neonatorum yang merupakan kelainan

terbanyak (34,28 %)’". Penelitian lain dilakukan oleh Yuwono PW (1995)




meneliti hubungan antara persalinan lama dengan komplikasi lilitan tali pusat,
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara persalinan lama
dengan asfiksia yang dinilai dengan skor apgar menit pertama pada uji statistik
“chi square” (p<0,05)°%

Berat bayi lahir rendah (kurang dari 2500 gram) terbukti merupakan faktor
risiko yang secara statistik bermakna dapat meningkatkan kejadian asfiksia
neonatorum sebesar 12,33 kali dibandingkan bayi yang lahir dengan berat lahir
sama dengan 2500 gram atau lebih (OR=12,330; CI 95 % :2,957 —~ 51,418;
p<0,05). Hasil penelitian ini tidak berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ma’ruf A (1995) di Rumah Sakit Umum Sleman, yang menunjukkan adanya
perbedaan frekuensi asfiksia neonatorum bayi dengan berat lahir rendah (BBLR)
dan tidak BBLR. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Kai-kuadrat
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna secara statistik dengan p<0,05.
Hal ini menggambarkan‘ terdapatnya hubungan anta;ra terjadinya asfiksia
neonatorum pada BBLR sebesar 5,13 kali dibanding bayi tidak BBLR (CI 95 % :
3,04 — 8,46)°". Penelitian Hakimi dkk (1996) menyebutkan bahwa ada pengaruh
antara BBLR dengan kejadian asfiksia berat menit pertama (X* = 37,3375,
p<0,01) *®. Penelitian Firdayanti (2001), menyimpulkan yang sama, yaitu ada
pengaruh antara BBLR dengan kejadian asfiksia (X2= 13,049 ; p<0,05)°”

Kelainan letak merupakan faktor risiko untuk terjadinya asfiksia neonatorum
di Kabupaten Purworejo (OR = 6,523; 95 % CI : 1,069 — 39,785; p<0,05). Ibu
hamil dengan posisi janin letak sungsang atau lintang memiliki risiko asfiksia

pada bayi yang dilahirkan sebesar 6,5 kali lebih besar dibanding ibu hamil dengan




posisi janin normal (presentasi kepala). Tidak berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Unggul W (1997) yang mengamati kejadian persalinan sungsang
di Rumah Sakit Dr Kariadi Semarang selama satu tahun, menemukan adanya
hubungan antara persalinan sungsang dengan asfiksia neonatorum >*. Penelitian
oleh Utami NM (1996), menemukan adanya komplikasi persalinan sungsang pada
bayi. Komplikasi pada bayi terbanyak adalah asfiksic (77,5 %) . Penelitian oleh
Hakimi dkk (1996) di Rumah Sakit Umum Pusat Dr Sardjito periode 1991 sampai
dengan 1995, menyebutkan bahwa ada hubungan yang bermakna kejadian asfiksia
berat dan kejadian kematian perinatal dengan posisi janin presentasi bokong yang
dilahtrkan pervaginam.

Penelitian ini menghasilkan beberapa vaniabel yang secara statistik tidak
terbukti sebagai faktor risiko asfiksic neonatorum. Variabel-variabel tersebut
adalah masa gestasi, paritas, status gizi, kehamilan ganda. Untuk variabel penyakit
ibu dan panggul sempit tidak dapat diambil kesimpulan hanya berdasarkan
kemaknaan statistik, discbabkan kasus penyakit ibu dan panggul sempit yang
ditemukan pada subyek penelitian jumlahnya sedikit. Dalam penelitian ini untuk
variabel penyakit ibu dan panggul sempit walaupun secara statistik tidak
menunjukkan kemaknaan secara statistik, tetapi dipertimbangkan sebagai variabel
penting dalam kejadian asfiksia neonatorum berdasarkan kemaknaan biologik.

Variabel masa gestasi pada penelitian in1 bukan merupakan faktor nsiko yang
bermakna dikarenakan sampel diambil pada kelompok ibu dengan masa gestasi 32
minggu atau lebih. Sedangkan kejadian gangguan bayt baru lahir termasuk

asfiksia banyak tejadi pada persalinan dengan masa gestasi kurang 32 minggu.




Variabel penyakit ibu pada penelitian ini tidak didapat sebagai faktor risiko
kejadian asfiksia neonatorum. Walaupun pada penelitian ini faktor penyakit ibu
secara statistik tidak bermakna (statistically significant), namun secara klinik
merupakan faktor penting terhadap kejadian asfiksia neonatorum (clinically
important).

Jumlah kasus panggul sempit yang ditemukan hanya ada 5 orang, bayi yang
mengalami asfiksia sebanyak 4 orang (80 %) dan 1 bayi tanpa mengalami asfiksia.
Ibu hamil dengan panggul sempit yang ditemukan dalam penelitian ini
persalinannya dilakukan dengan tindakan secfio cesareae. Variabel panggul
sempit dengan sendirinya ikut teranalisis dalam variabel persalinan tindakan
sectio cesaredae

Paritas bukan merupakan faktor yang secara bermakna dapat meningkatkan
kejadian asfiksia neonatorum. Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wakhid MA (2000),. menyebutkan bahwa paritas merupakan faktor yang
mampu meningkatkan risiko kematian neonatal di Purworejo OR=2,33 (CI1 95 % :
1,17 — 4,65; p<0,05). Penyebab kematian neconatal terbesar pada penelitian
tersebut diatas adalah asfiksia. Risiko kematian neonatal oleh asfiksia sebesar 17,5
kali lebih besar dari bayi yang lahir tanpa asfiksia (CI 95 % : 4,90 — 62,27,
p<0,05) 9 Penelitian oleh Ma’ruf A (1995) juga menyimpulkan adanya
hubungan antara paritas dengan kejadian insidenst asfiksia neonatorum (p<0,05).

Variabel paritas pada penelitian ini bukan merupakan faktor nisiko kejadian
asfiksia neonatorum, dikarenakan banyak ditemukan kelompok paritas berisiko

tinggi (paritas O dan partas 4 atau lebih) yang melakukan pemeriksaan




kehamilannya (status ANC) dengan teratur. ANC teratur dan berkualitas dapat
mengurangi risiko terjadinya gangguan bayi baru lahir termasuk asfiksia.

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel status gizi bukan
merupakan faktor yang secara bermakna dapat meningkatkan risiko kejadian
asfiksia neonatorum dengan nilai OR=1,843 (CI 95 % : 0,642 — 5,288; p>0,05).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Suhardjanto (1993) di RSUP Dr.Sardjito
menemukan adanya perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara insidensi asfiksia
neonatorum pada ibu hamil dengan anemia dan tanpa anemia, dengan risiko
terjadinya asfiksia neonatorum sebesar 1,29 kali pada ibu hamil dengan anemia.
» Adanya perbedaan hasil penelitian tersebut diatas, dimungkinkan adanya
perbedaan dalam analisis.

Kehamilan ganda bukan merupakan faktor yang mampu meningkatkan risiko
kejadian asfiksia neonatorum di Kabupaten Purworejo (p>0,05

Penelitian ini telah rrienghasilkan persamaan regresi logistik yang dapat
digunakan untuk memprediksi (meramalkan) yang berbentuk peluang untuk
terjadinya asfiksia neonatorum atau tidak, berdasarkan variabel bebas (faktor
risiko) yang ada pada ibu maupun keadaan pada saat persalinan, yaitu : ketuban
pecah dini, status kunjungan ANC, berat lahir bayi, partus lama, tindakan sectio

cesareae, usia ibu, riwayat obstetri, dan malposisi janin.
Iv. SIMPULAN DAN SARAN
4.1. Simpulan

Dari hasil analisis dan pembahasan terhadap 14 faktor risiko yang telah

diteliti dapat disimpulkan bahwa faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian




asfiksia neonatorum di 4 rumah sakit yang diteliti di Purworejo berturut-turut

adalah : Usia ibu (OR=3,6), status kunjungan antenatal care (OR=56), riwayat

obstetri (OR=4,2), kelainan letak janin (OR=6,5), ketuban pecah dini (OR=2,8),

persalinan lama (OR=52), berat lahir bayi (OR=12,3), dan tindakan sectio

cesareae (OR=3,1).

4.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka saran yang dapat penulis berikan

dalam upaya menekan kejadian asfiksia neonatorum adalah sebagai berikut :

L.

Bagi Dinas Kesehatan, puskesmas, dan rumah sakit di Kabupaten Purworejo
untuk meningkatkan cakupan kualitas ANC standar yang meliputi 5 T dan
memenuhi tiga aspek pokok yang meliputi : 1) aspek medik, 2) penyuluhan,
komunikasi danmotivasi ibu hamil, dan 3) rujukan, sehingga ibu yang berisiko
bisa menjaga keschatan diri dan kehamilannya agar bayi yang dilahirkan
normal dan sehat.

Bagi masyarakat agar supaya Ibu hamil yang memiliki risiko tinggi
kehamilannya diharapkan secara aktif mencari fasilitas pelayanan kesechatan
yang memadai.

Bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian sejenis disarankan
membagi kasus asfiksia menjadi asfiksia berat dan asfiksia ringan dengan

rancangan kohort prospektif.
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