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Abstrak

Asfiksia neonatorum merupakan salah satu penyebab terjadinya kematian pada bayi.
Asfksia neonatorum dapat terjadi akibat bayi berat badan lahir rendah (BBLR).
Menurut WHO 2006 penyebab kematian bayi salah satunya adalah asfiksia (23%)
dan berat badan lahir rendah (27%). Penelitian ini untuk mengetahui risiko asfikia
pada bayi berat lahir rendah dengan usia gestasi kurang bulan dan cukup bulan di
RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2018. Desain penelitian ini adalah kasus kontrol
dengan jumlah sampel 48 bayi, 24 kelompok kasus dan 24 kelompok kontrol. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling, penetapan sampel
dengan berdasarkan kriteria tertentu. Hasil uji Chi Square dengan nilai p = 0,029,
maka terdapat hubungan bermakna antara riwayat berat badan lahir rendah dengan
usia gestasi kurang bulan dan cukup bulan terhadap kejadian asfiksia neonatroum.
Odds ratio (OR) sebesar 4,231 dengan Cl 95% 1,107-16,167 menunjukkan faktor
risiko berat badan lahir rendah dengan usia gestasi kurang bulan mempunyai risiko
sebesar 4,231 kali untuk mengalami asfiksia neonatorum.

Kata kunci : Asfiksia neonatorum, BBLR, case control, usia gestasi



THE RISK OF ASPHYXIA NEONATORUM IN LOW BIRTH
WEIGHT INFANTS WITH PRETERM AND ATERM
GESTATION IN GATOT SOEBROTO ARMY HOSPITAL IN 2018

Ayola Dewi Utami

Abstract

Asphyxia neonatorum is one of infant death cause. It can occur because of the low
birth weight (LBW) infant. According to WHO 2006, one of the cause of infant death
Is asphyxia (23%) and low birth weight infant (27%). The research was aimed to
search the risk asphyxia for the low weight birth infant with preterm and aterm of
gestation age at RSPAD Gatot Soebroto in 2018. The research design was case
control with a number of samples of 48 infants, 24 case group and 24 control group.
The sample collection technic was purposive sampling, sample taking was by specific
criteria.  Chi square test result p value= 0.029. Therefore, there is a meaningful
relationship between the low birth weight and preterm and aterm gestation to the
occurrence of asphyxia neonatorum. Odds ratio (OR) 4,231 with CL 95%,1.107-
16.167 shows the risk factor of low weight birth infant is 4,231 times to experience
asphyxia neonatorum.

Keywords : Asphyxia neonatorum, low birth weight, case control, gestational age
L.

Vi



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT, karena berkat ridha dan

rahmat-Nya penulis dapat menyelesaikan skripsi dengan judul “Risiko Asfiksia

Neonatorum Pada Bayi Berat Lahir Rendah Dengan Usia Gestasi Kurang Bulan
(Preterm) dan Cukup Bulan (Aterm) di RSPAD Gatot Soebroto Periode Tahun

2018.”. Penulis menyadari bahwa banyak pihak terkait yang telah memberikan

bantuan sejak dimulainya masa perkuliahan hingga saat ini, oleh karena itu penulis

ingin menyampaikan rasa hormat dan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:

1.

Dr. dr. Prijo Sidipratomo, SpRad (K), MH selaku Dekan Fakultas
Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta, dr. Niniek Hardini, Sp.PA selaku
Kepala Program Studi Sarjana Kedokteran, dan Tim Community Research
Program yang telah memberikan ilmu dan fasilitas untuk menunjang

penelitan ini.

. dr. Lisa Safira Sp.A dan dr. Mila Citrawati, M.Biomed selaku dosen

pembimbing yang telah bersedia meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran
untuk membimbing dan memberi dukungan yang sangat besar pada peneliti
selama proses penyusunan skripsi ini dan dr. Tri Faranita, M.Ked (Ped),
Sp.A selaku penguji utama yang telah memberikan umpan balik, saran dan
motivasi yang sangat bermanfaat dalam penyusunan skripsi ini.

Direktur RSPAD Gatot Soebroto, bagian rekam medik beserta seluruh staf
yang telah memberikan izin dilakukannya penelitian serta yang turut
membantu dalam proses pengambilan data

. Orang tua, Sobirin dan Muanah, serta adik-adik Risma Dwi Meidita dan

Haliza Suci Amanda yang telah melimpahkan kasih sayang, doa, semangat,

dan dukungan dalam penulisan penelitian ini.

vii



5. Sahabat dan teman-teman peneliti yang selalu memberi semangat,
membantu, dan menemani hari-hari peneliti dalam pengerjaan skripsi ini.
Terimakasih atas hiburan, dukungan, perhatian dan pengertiannya.

6. Tri Busono yang selalu menjadi penyemangat dan selalu sabar mendengar
keluh kesah peneliti

7. Pihak-pihak lain yang tidak dapat peneliti sebutkan satu persatu, untuk
bantuan dan kontribusi yang diberikan kepada peneliti demi kelancaran
penulisan skripsi serta kehidupan perkuliahan yang peneliti lalui di FK
UPNVJ.

Peneliti berharap semoga Allah SWT berkenan membalas segala kebaikan semua
pihak yang telah membantu. Semoga penelitian ini dapat bermanfaat, kritik dan saran

yang membangun penulis harapkan dan terima.

Penulis

Ayola Dewi Utami

viii



DAFTAR 1Sl

HALAMAN JUDUL .....ociiiiiiieiece ettt sne e anaeneas i
PERNYATAAN ORISINILITAS . ...t i
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI UNTUK KEPENTINGAN
AKADEMIS ...ttt bbb i
PENGESAHAN ..ottt bbb nneas iv
ABSTRAK .ottt ne e nes v
ABSTRACT ..ttt bbbttt r et ne bbb ne e vi
KATA PENGANTAR ..ottt st sb et vii
D N 1 PP iX
DAFTAR TABEL ...ttt ettt bbbt Xii
DAFTAR BAGAN ..ottt ettt bbb xiii
DAFTAR GAMBAR ...ttt sttt sne s ne e ens Xiv
DAFTAR SINGKATAN .ottt bbbt XV
BAB | PENDAHULUAN .......ooiiiitct et 1
.1 Latar BelaKang.........coviieiieie ettt 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN........c.eiiiiiiiiiicceee e 2
1.3 TUjuan Penelitian .........coeiuiiiicc et 3
1.3.2 TUJUAN UMUM Lottt 3
1.3.2 TUJUAN KNUSUS ...t 3
1.4 Manfaat PENEIITIAN .........ooieiieie ettt sne e 4
BAB [1 LANDASAN TEORI .....oiiiiiiiiieiee et 5
1.1 TiNJAUAN PUSEAKA ....c.viviiiieiiiseee e 5
[1.1.1 ASTIKSIA NEONALOIUM ... oottt et 5
L L L DEFINISE cviiviiiieiciec et st sre e 5
11.1.1.2 Etiologi dan Faktor risiko asfiksia Neonatorum.............ccoceveeeienenenenenesennns
11.1.1.3 PatOfISIOIO0I . ....ccvieiiiiciic et 6



11.1.1.4 Penegakkan diagnoSiS.........cccueiuiiieiieiieieseesiesie e e ae e sie e sreesre e e enne e 8

11.1.1.5 Penilaian Asfiksia NeONAtOrUM .......ccooviiiiiiiiinieeeeee e 8
[1.1.1.6 PenatalakSanaan............c.coiiiiiiiieieiesere s 9
11.1.2 Berat Badan Lahir ReNdah ...........cccooviiiiiiiieeeesseee s 13
11,2, 1 DEFINIST ..ttt bbb 13
[1.1.2.2 FAKEOr RISTKO ...t 14
11.1.2.3 Masalah BBLR ........cccociiiiiiiiiieee e 15
11.1.2.4 Manifestasi KINIS...........coiii e 16
11.1.2.5 Penatalaksanaan BBLR ..o 17
T1.1.3 USIA GESLAST ....vveveiieeieeesie sttt bbbt bbbt 18
T 1,301 DEFINISE 1.ttt bbbttt 18
11.1.3.2 Nilai BAllard .........cocoooiiiiiiiice e 18
[1.2 KErANGKA TOOM ...ecvviueitetesie ettt 20
[1.3 Kerangka KONSEP ......ecviiieiiieie ettt sttt re e nns 21
[1.4 Penelitian TerKaIL..........ccooiiiiiiiiiice e 22
TS HIPOTESIS ..ttt 22
BAB [Il METODOLOGI PENELITIAN.....coiiiiiee e 23
1.1 JeNIS PENEIITIAN ......cviiiieiiiecce e 23
111.2 Lokasi dan Waktu Penelitian ... 23
[11.2.1 LOKaSI PENEIITIAN ..o 23
11.2.2 WaKtu Penelitian .........c.cooiiiiiieeee e 23
[11.3 Subjek Penelitian...........ooi i 23
111.3.1 Populasi Penelitian ...........ccoveiiiiiii i 23
[11.3.2 Sampel PENEHTIAN ........ccciiiiiiiiee e 23
HT1.4 BeSar SAMPEL........ooiieiee et 23
1.5 Teknik Pengambilan Sampel...........cooviiiiiiici e 24



I11.6 Rancangan Penelitian ...........cccciveiiiiiiieic e 25

1.7 1dentifikasi Variabel ... 25
[11.8 Definisi OPerasional ..o 26
I11.9 Instrumen dan Cara pengumpulan Data............ccccoeveveiieii e 26
[11.10 ProtoKol PENelItIan .........cccvoiiiiiiiiiiiiieeeeee e 27
1112 ANAHSIS DA ...t 28
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .....ooiiiie e 30
IV.I Gambaran Umum lokasi penelitian ..., 30
IV.1.1 Sejaran SINGKAL.........cccoiiiiiiiiieee e 30

V.2 Hasil Penelitian

2.1 ANALISIS UNIVAIIAL.......cceiiieiiiie it neesneenneas 31
2.2 ANALISIS BIVAMAL.....c.viviieiiiiiiciecees e 32
V.3 PEMDANGSAN. ..o bbb 34
BAB V PENUTUP

V.1 KESTMPUIAN <. 36
A T L Lo PR RUPPRTR 37
DAFTAR PUSTAKA .ottt sttt 38
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ...ttt see e 0
LAMPIRAN L.ttt e e e e e e e st e e e e st e e e annnreeeeanreeeeeantreeeeanns 0

Xi



DAFTAR TABEL

Tabel 1 Faktor RiSIKO ASTIKSIA .......ccviiiiieiieic e 6
Tabel 2 NIIAT ADGA......eiiiieiee bbbt 9
Tabel 3 Faktor risiko kebutuhan resusitasi saat 1ahir............cccccoeeiiiiiiicieccc e, 10
Tabel 4 Penelitian terkait ............cccoiiiieiiic e 22
Tabel 5 definisi OPerasional ..............coiiiiiiiiiei s 22

xii



DAFTAR BAGAN

Bagan 1 Kerangka TEOI ......cc.ocuiiiiiiiiiiieiei et 20
Bagan 2 Kerangka KONSEP.........ooiiiiiiiiieieieee e 21
Bagan 3 Protokol Penelitian.............cccoovviieii i 28

xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Algoritma resusitasi NEONATUS .........eeeeiiiiieeiiiee et e 11

(0 gl o =Y o K1 T = T2 1L =T o TR 19

Xiv



AAP
AKABA
AKB
AKN
APGAR

BBLR
RISKESDAS
SDKI

DAFTAR SINGKATAN

: American Academy of Pediatric

: Angka Kematian Balita

: Angka Kematian Bayi

: Angka Kematian Neonatal

: Appearance, Pulse, Grimace, Activity,
Respiration

: Bayi Berat Lahir Rendah

: Riset Kesehatan Dasar

: Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia

XV





