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ABSTRAK

DINI. Hubungan Berat Badan Lahir Rendah Dengan Kejadian Asfiksia
Neonatorum di RSUD Pemangkat Kabupaten Sambas Kalimantan Barat
Periode Januari — Juni 2013. Dibimbing oleh dr. Maria Ekawati, Sp.A
dan drg. Nunuk Nugrohowati, MS.

Asfiksia menjadi penyebab utama lahir mati dan kematian
neonatus. Menurut data dari WHO, angka kematian bayi di dunia yang
diakibatkan oleh asfiksia neonatorum sebesar 23% dari kelahiran hidup.
Di Indonesia, angka kematian asfiksia di rumah sakit pusat rujukan
provinsi di Indonesia sebesar 41,98%. Asfiksia neonatorum dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, yaitu faktor ante partum dan
faktor intra partum. Selain itu, berat badan lahir rendah dapat menjadi
salah satu penyebab timbulnya asfiksia neonatorum. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara riwayat berat badan lahir
rendah dengan kejadian asfiksia neonatorum dan untuk mengetahui
berapa besar faktor risiko berat badan lahir rendah terhadap kejadian
asfiksia neonatorum di RSUD Pemangkat Kabupaten Sambas
Kalimantan Barat periode Januari — Juni 2013. Penelitian ini bersifat
deskriptif analitik, menggunakan desain kasus kontrol dan menggunakan
data sekunder. Cara pemilihan sampel dengan purposive sampling dan
simple random sampling didapatkan 41 kelompok kasus dan 41
kelompok kontrol. Hasil analisis dengan menggunakan uji chi square
menunjukan terdapat hubungan antara berat badan lahir rendah dengan
asfiksia neonatorum (p=0.000 <0.05) dan bayi dengan berat lahir rendah
mempunyai risiko 12,564 kali untuk kejadian asfiksia neonatorum (OR =
12,564).

Kata kunci : Berat badan lahir rendah, asfiksia neonatorum

Kepustakaan : 29 (1998 — 2012)
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ABSTRACT

DINI. Relationship Between Low Birth Weight With Asphyxia
Neonatorum in RSUD Pemangkat Kabupaten Sambas Kalimantan Barat
on January - June 2013 Period. Supervised by dr . Maria Ekawati , Sp.A
and drg. Nunuk Nugrohowati, MS.

Asphyxia is a major cause of mordibity and neonatal mortality.
According to data from the WHO, the infant mortality rate in the world
are caused by neonatal asphyxia by 23 % of live births. In Indonesia,
asphyxia mortality in a hospital referral centre provinces in Indonesia
amounted to 41,98%. Neonatal asphyxia can be affected by various risk
factors, namely factors ante partum and intra partum factors. In
addition, low birth weight can be one of the causes of neonatal asphyxia.
This study aims to determine the correlation between a history of low
birth weight with neonatal asphyxia events and to find out how big the
effect of birth weight on the incidence of neonatal asphyxia in hospital
Pemangkat Sambas, West Kalimantan regency period January to June
2013. These descriptive analytic study, using design case-control and
using secondary data. How the selection of samples by purposive
sampling and simple random sampling found 41 cases and 41 controls.
The results of the analysis using the chi square test revealed that there is
a relationship between low birth weight with neonatal asphyxia ( p =
0.000 < 0.05), and infants with low birth weight are at risk for 12.564
times the incidence of neonatal asphyxia ( OR = 12.564 ).

Keywords : Low birth weight , neonatal asphyxia

Reference : 29 (1998 — 2012)
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RINGKASAN

DINI. Hubungan Berat Badan Lahir Rendah Dengan Kejadian Asfiksia
Neonatorum di RSUD Pemangkat Kabupaten Sambas Kalimantan Barat
Periode Januari — Juni 2013. Dibimbing oleh dr. MARIA EKAWATI,
Sp.A dan drg. Nunuk Nugrohowati, MS.

Bayi dengan berat badan lahir rendah dan asfiksia neonatorum
merupakan penyebab angka morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi
pada neonatus. Asfiksia neonatorum adalah kegagalan napas secara
spontan dan teratur pada saat lahir atau beberapa saat setelah saat lahir
yang ditandai dengan hipoksemia (PaO, di dalam darah rendah),
hiperkarbia (PaCO, meningkat) dan asidosis. Sedangkan, bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR) adalah neonatus dengan berat badan
lahir pada saat kelahiran kurang dari 2.500 gram (sampai 2.499 gram).

Menurut WHO, angka kematian bayi di dunia yang diakibatkan
oleh asfiksia neonatorum sebanyak 23% dan akibat berat lahir rendah
sebanyak 27%. Asfiksia neonatorum dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor risiko, yaitu faktor ante partum dan faktor intra partum. Selain itu,
berat badan lahir rendah dapat menjadi salah satu penyebab timbulnya
asfiksia neonatorum. Faktor risiko antepartum, yaitu: penyakit kronik
pada ibu (diabetes, hipertensi, penyakit jantung, paru, ginjal, neurologi),
kehamilan lewat waktu, kehamilan ganda, berat badan janin tidak sesuai
masa kehamilan, ibu pengguna obat bius, malformasi kongenital.
Sedangkan faktor risiko intrapartum, yaitu: tindakan pada persalinan
(seksio sesarea, kelahiran dengan ekstraksi forsep atau vakum), kelahiran
kurang bulan, kelainan plasenta (plasenta previa, solusio plasenta),
penggunaan anestesi umum. Berat badan lahir rendah sendiri juga
mempunyai beberapa faktor risiko, yaitu dari faktor ibu, yaitu: usia,
paritas, Jarak dari kehamilan yang terlalu dekat atau pendek (kurang dari
dua tahun), komplikasi kehamilan. Selain itu faktor janin juga
mempengaruhi terjadinya bayi dengan berat badan lahir rendah, yaitu
trisomi 18 lebih dikenal sebagai sindrom Edward. Selain faktor ibu dan
janin, plasenta juga mempengaruhi berat badan bayi yang dilahirkan.
Plasenta mempengaruhi pertumbuhan janin yaitu besar dan berat
plasenta, tempat melekat plasenta pada uterus, tempat insersi tali pusat,
kelainan plasenta. Kelainan plasenta terjadi karena tidak berfungsinya
plasenta dengan baik sehingga menyebabkan gangguan sirkulasi oksigen
dalam plasenta. Lepasnya sebagian plasenta dari perlekatannya dan posisi
tali pusat yang tidak sesuai dengan lokasi pembuluh darah yang ada di
plasenta dapat mengakibatkan terjadinya gangguan aliran darah plasenta
ke janin sehingga pertumbuhan janin terhambat.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan
antara berat badan lahir rendah dengan kejadian asfiksia neonatorum dan
untuk menilai berapa besarkah pengaruh berat badan lahir rendah
terhadap kejadian asfiksia neonatorum di RSUD Pemangkat Kabupaten
Sambas Kalimantan Barat Periode Januari — Juni 2013. Jenis penelitian
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ini adalah deskriptif analitik dengan metode kasus kontrol. Sampel pada
penelitian ini diambil dengan purposive sampling untuk kelompok kasus
dan dilakukan secara simple random sampling untuk kasus kontrol.
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 41 bayi untuk kelompok
kasus dan 41 bayi untuk kelompok kontrol.

Hasil penelitian dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan
nilai sebagai berikut terdapat hubungan bermakna antara riwayat berat
badan lahir rendah dengan kejadian asfiksia neonatorum (p (0,000) <
0,05) dan nilai OR = 12,564 yang berarti bayi dengan berat lahir rendah
mempunyai risiko 12,564 kali untuk mengalami asfiksia neonatorum.

Saran bagi RSUD Pemangkat Kabupaten Sambas Kalimantan
Barat, agar selalu memantau bayi dengan faktor risiko asfiksia
neonatorum. Praktisi kesehatan juga diharapkan dapat dengan cepat dan
tepat dalam mendiagnosis dan memberikan terapi yang sesuai indikasi
pada bayi dengan asfiksia neonatorum. Selain itu Bagi ibu-ibu hamil
untuk lebih waspada terhadap faktor-faktor risiko yang dapat
menyebabkan BBLR.

Kata kunci : Berat badan lahir rendah, asfiksia neonatorum

Kepustakaan : 29 (1998 — 2012)
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