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ABSTRAK

Kematian neonatal dini lebih banyak disebabkan secara intrinsik dengan kesehatan ibu dan perawatan yang diterima sebelum, selama dan setelah persalinan. Demikian halnya dengan asfiksia neonatorum pada umumnya disebabkan oleh manajamen persalinan yang tidak sesuai dengan standar dan kurangnya kesadaran ibu untuk memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan. Kurangnya asupan kalori dan nutrisi pada saat masa kehamilan juga dapat mengakibatkan terjadinya asfiksia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran faktor-faktor penyebab asfiksia pada bayi baru lahir.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 135 orang, sampel 135 responden, teknik pengambilan sampel dengan sampling jenuh. Variabel penelitian ini yaitu faktor-faktor penyebab asfiksia pada bayi baru lahir. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner dan observasi data medical record bayi kemudian dilakukan pengolahan data dengan cara editing, coding, dan tabulating selanjutnya dilakukan analisa data menggunakan prosentase.
Hasil penelitian ini adalah sebagian besar responden dengan usia kehamilan normal yaitu 117 responden (86,67%), lebih dari sebagian dengan keadaan tali pusat tidak normal yaitu 93 responden (68,89%) dan mayoritas dengan letak janin normal yaitu 129 responden (95,56%). 

Asfiksia pada bayi baru lahir yang terjadi sebagian besar disebabkan oleh keadaan tali pusat yang tidak normal. Lilitan tali pusat dan keadaan tali pusat menumbung dapat menyebabkan terganggunya aliran darah dalam pembuluh darah umbilikus dan menghambat pertukaran gas antara ibu dan janin.

Kata kunci : Asfiksia, Bayi Baru Lahir
Pendahuluan

Mortalitas adalah indikator utama status kesehatan penduduk dan ukuran kunci status kesehatan suatu komunitas atau populasi. Angka kematian bayi (Infant Mortality Rate, IMR) sebenarnya bukan rate sejati tetapi rasio, adalah suatu ukuran untuk jumlah kematian dalam periode satu tahun. Mortalitas bayi memang significan sebagai indikator status kesehatan karena mencerminkan status kesehatan itu dan anak saat kehamilan dan proses pelahiran (Timmreck, 2005 : 108). Kematian neonatal dini lebih banyak disebabkan secara intrinsik dengan kesehatan ibu dan perawatan yang diterima sebelum, selama dan setelah persalinan. Demikian halnya dengan asfiksia neonatorum pada umumnya disebabkan oleh manajamen persalinan yang tidak sesuai dengan standar dan kurangnya kesadaran ibu untuk memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan. Kurangnya asupan kalori dan nutrisi pada saat masa kehamilan juga dapat mengakibatkan terjadinya asfiksia. Hampir tiga per empat dari semua kematian bayi baru lahir dapat dicegah apabila ibu mendapatkan nutrisi yang cukup, pelayanan antenatal yang berkualitas, asuhan persalinan normal dan pelayanan kesehatan neonatal oleh tenaga kesehatan yang profesional (Leonardo, 2008).

Hasil survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2008 diperoleh estimasi AKB di Indonesia sebesar 34 per 1000 kelahiran hidup dan sekitar 2,7% disebabkan oleh asfiksia. Tingginya angka kematian pada balita merupakan masalah utama kesehatan anak di Indonesia (Depkes RI, 2009). Angka kematian bayi di Jawa timur tahun 2009 yaitu sebanyak 83,14/100.000 kelahiran yang disebabkan bayi BBLR 41,39%, asfiksia 19% (http://linkpdf.com). Berdasarkan profil kesehatan Bojonegoro, pada tahun 2008 tercatat 126 bayi meninggal dari 18.743 kelahiran, yang disebabkan asfiksia sebesar 23% (Depkes RI, 2009). Data dari Medical Record Bayi diketahui jumlah kelahiran di Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro tahun 2009 sebanyak 98 bayi (16,95%) mengalami asfiksia dari 578 kelahiran. Berdasarkan survey pendahuluan Di Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro tahun 2010, dari 629 kelahiran terdapat 135 bayi (21,46%) mengalami asfiksia yang 33 bayi diantaranya (24,4%) dengan asfiksia berat (Medical Record Bayi Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro, 2010). Kemudian dari survei acak terhadap 135 bayi yang diambil 10 bayi asfiksia diketahui bahwa 5 bayi dengan penyebab asfiksia yaitu solusio plasenta, 3 bayi dengan penyebab asfiksia yaitu eklamsia dan 2 bayi dengan penyebab asfiksia yaitu gemeli.

Asfiksia yang terjadi pada bayi biasanya merupakan kelanjutan dari anoksia/hipoksia janin. Diagnosis anoksia/hipoksia janin dapat dibuat dalam persalinan dengan ditemukannya tanda-tanda gawat janin (Prawirohardjo Sarwono, 2005). Hipoksia janin yang menyebabkan asfiksia neonatorum terjadi karena gangguan pertukaran gas transport O2 dari ibu ke janin sehingga terdapat gangguan dalam persediaan O2 dan dalam menghilangkan CO2. Gangguan ini dapat berlangsung secara menahun akibat kondisi atau kelainan pada ibu selama kehamilan, atau secara mendadak karena hal-hal yang diderita ibu dalam persalinan. Gangguan menahun dalam kehamilan dapat berupa gizi ibu yang buruk, penyakit menahun seperti anemia, hipertensi, jantung dan lain-lain. 

Faktor-faktor yang timbul dalam persalinan yang bersifat mendadak yaitu faktor janin berupa gangguan aliran darah dalam tali pusat karena tekanan tali pusat, depresi pernapasan karena obat-obatan anesthesia dan analgetika yang diberikan ke ibu, perdarahan intrakranial, kelainan bawaan seperti hernia diafragmatika, atresia saluran pernapasan, hipoplasia paru-paru dan lain-lain. Sedangkan faktor dari pihak ibu adalah gangguan his misalnya hipertonia dan tetani, hipotensi mendadak pada ibu karena perdarahan, hipertensi pada eklamsia, gangguan mendadak pada plasenta seperti solusio plasenta.

Di Indonesia dilakukan berbagai upaya dalam menurunkan angka kematian BBL diakibatkan asfiksia salah satunya dengan cara melakukan suatu pelatihan keterampilan resusitasi kepada para tenaga kesehatan agar lebih terampil dalam melakukan resusitasi dan menganjurkan kepada masyarakat ataupun ibu khususnya, agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang memiliki kemampuan dan keterampilan (Dinkes RI, 2008). Selain itu pemerintah melalui program Making Pregnancy Safer (MPS) berupaya untuk meningkatkan kemampuan sistem kesehatan dalam rangka menjamin penyediaan dan pemantauan pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk menanggulangi penyebab utama kematian ibu dan Bayi Baru Lahir (BBL). Dalam pelaksanaannya, MPS memfokuskan pada intervensi utama di sektor kesehatan yang berbasis masyarakat, dengan penekanannya pada persediaan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan kesehatan yang berkesinambungan secara tepat dan efektif.

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Aisyiyah Bojonegoro yang merupakan rumah sakit swasta di Bojonegoro, beralamat di Jl. KH. Hasyim Ashari no. 17 Bojonegoro, dekat dengan alun-alun kota Bojonegoro. Rumah Sakit Aisyiyah Bojonegoro memiliki beberapa ruangan yaitu Bagian Administrasi, UGD, Poli Umum, Poli Urologi, Poli Gigi, Poli Bedah, Poli Kandungan, Ruang Operasi, Ruang ICU, Ruang Anak, Kamar Bersalin, Ruang Perawatan Utara, Ruang Bayi, Ruang Bi’r Ali, Ruang Arofah I Dan Ruang Arofah II.

Berdasarkan realita yang ada maka penulis tertarik untuk meneliti dan mengetahui gambaran faktor-faktor penyebab asfiksia pada bayi baru lahir di Ruang  Neonatus Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro. 

Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah desain penelitian deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk membuat gambaran atau deskriptif  tentang kejadian secara objektif (Notoatmodjo, 2002 : 138).

Sedangkan teknik pendekatan yang digunakan pada penelitian ini adalah retrospektif yaitu merupakan jenis penelitian yang berusaha melihat kebelakang (Backword Looking) (Notoatmodjo, 2005 : 27). Pada penelitian ini mendeskripsikan faktor-faktor penyebab asfiksia pada bayi baru lahir di Ruang  Neonatus Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro tahun 2010 yang meliputi faktor ibu, faktor tali pusat dan faktor bayi. Dengan populasi semua ibu yang melahirkan dengan bayi asfiksia di Ruang  Neonatus Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro tahun 2010, sebanyak 135 ibu. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang melahirkan dengan bayi asfiksia di Ruang  Neonatus Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro tahun 2010, yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 135 responden. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2008 : 93). Pada penelitian ini sampling yang digunakan adalah Non-probability sampling dengan sampling jenuh yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. Hal ini dilakukan jika  jumlah populasi relatif kecil. (Setiadi, 2007 : 184). Tehnik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan observasi dengan bantuan hasil laporan Rekam Medik RS Aisiyah Bojonegoro. Peneliti mencari responden yang sesuai kriteria inklusi dan melakukan pendekatan secara retrospektif dengan mengobservasi data yang sudah ada (data sekunder). Data sekunder didapat secara tidak langsung dari suatu instansi ataupun institusi, majalah ilmiah atau hasil penelitian dari orang lain (Budiman C, 2008 : 7). Data sekunder dari penelitian ini diperoleh dengan melihat data medical record Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro dan diambil dengan observasi data, dimana lembar observasi diisi sesuai dengan data yang ada pada medical record bayi yang mengalami asfiksia pada bulan Januari-Desember 2010. Jenis instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah dokumentasi. Dokumentasi yaitu merupakan kegiatan mencari data atau variabel dari sumber berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar, majalah, prasasti, notulen rapat, agenda dan sebagainya. Yang diamati dalam studi dokumentasi adalah benda mati (Saaryono, 2008 : 77). Dokumentasi dilakukan dengan menggunakan buku medical record Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro tahun 2010. Data yang terkumpul diedit, kode, skor dan dimasukkan table dan dianalisis untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang menyebabkan asfiksia pada bayi baru lahir di RS Aisiyah Bojonegoro Tahun 2011.

Hasil Penelitian

Tabel 4.1 
Distribusi responden berdasarkan usia kehamilan pada ibu yang melahirkan dengan bayi asfiksia di Rumah Sakit Aisyiyah Kabupaten Bojonegoro tahun 2011 

	No.
	Usia kehamilan
	Frekuensi  
	Prosentase (%)

	1.

2.
	Normal

Tidak normal 
	117

18
	86,67

13,33

	
	Jumlah
	135
	100


Sumber : Data Medical Record Bayi Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro tahun 2011
Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa dari 135 responden  sebagian besar dengan usia kehamilan normal yaitu 86,67% responden (117).

Tabel 4.2 
Distribusi responden berdasarkan keadaan tali pusat pada ibu yang melahirkan dengan bayi asfiksia di Rumah Sakit Aisyiyah Kabupaten Bojonegoro tahun 2011 

	No.
	Keadaan tali pusat
	Frekuensi  
	Prosentase (%)

	1.

2.
	Normal

Tidak normal 
	42

93
	31,11

68,89

	
	Jumlah
	135
	100


Sumber : Data Medical Record Bayi Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro tahun 2011
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa dari 135 responden  lebih dari sebagian dengan keadaan tali pusat tidak normal yaitu 68,89%  responden (93).

Tabel 4.3 
Distribusi responden berdasarkan letak janin pada ibu yang melahirkan dengan bayi asfiksia di Rumah Sakit Aisyiyah Kabupaten Bojonegoro tahun 2011 

	No.
	Letak janin
	Frekuensi  
	Prosentase (%)

	1.

2.
	Normal

Tidak normal 
	129

6
	95,56

4,44

	
	Jumlah
	135
	100


Sumber : Data Medical Record Bayi Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro tahun 2011
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari 135 responden mayoritas dengan letak janin normal yaitu 95,56%  responden (129).
Pembahasan
Faktor ibu (usia kehamilan)

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 135 responden  sebagian besar dengan usia kehamilan normal yaitu 86,67%. Sebanyak 13,33% dengan usia kehamilan tidak normal.

Persalinan normal adalah pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan (38-42 minggu) (Saifudin AB, 2002). Satu kehamilan penuh bisa berlangsung dari 38-42 minggu dan sebagian besar lahir dalam dua minggu sebelum atau sesudah perkiraan tanggal lahir (Murkoff, 2006 : 9). Faktor ibu (usia kehamilan) diketahui dapat menjadi penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir (JNPK-KR, 2008 : 107-108). Kehamilan Lewat Waktu dapat menyebabkan terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir. Kehamilan lewat waktu adalah kehamilan yang melebihi waktu 42 minggu belum terjadi persalinan (Manuaba, 1998). Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun (Wiknjosastro H, 2004 : 24). Usia ibu juga mempengaruhi kelangsungan hidup anak (Martaadisoebrata D, 2005 : 226).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan usia kehamilan normal. Hal ini dikarenakan lebih dari sebagian berumur 21-30 tahun yang termasuk dalam kurun reproduksi sehat karena usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Keadaan ini menunjukkan bahwa terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir yang disebabkan oleh usia kehamilan ibu yang tidak normal hanya sebesar 13,33%. Ini berarti terjadinya asfiksia yang disebabkan oleh usia kehamilan tidak normal (prematur/post date) hanya dengan prosentase kecil.

Faktor tali pusat

Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 135 responden lebih dari sebagian dengan keadaan tali pusat tidak normal yaitu 68,89%.

Asfiksia neonatorum terjadi karena adanya gangguan pertukaran gas serta transport O2 dari ibu ke janin sehingga terdapat gangguan dalam persediaan O2 dan dalam menghilangkan CO2. Gangguan ini dapat disebabkan secara menahun dalam kehamilan dan mendadak dalam persalinan. Faktor tali pusat diketahui dapat menjadi penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir (JNPK-KR, 2008 : 107-108). Kompresi umbilikus akan mengakibatkan terganggunya aliran darah dalam pembuluh darah umbilikus dan menghambat pertukaran gas antara ibu dan janin. Gangguan aliran darah ini dapat ditemukan pada keadaan tali pusat menumbung, tali pusat melilit, kompresi tali pusat antara janin dan jalan lahir. (Prawirohardjo Sarwono, 2005 : 709).

Asfiksia pada bayi baru lahir yang terjadi sebagian besar disebabkan oleh keadaan tali pusat yang tidak normal. Lilitan tali pusat dan keadaan tali pusat menumbung dapat menyebabkan terganggunya aliran darah dalam pembuluh darah umbilikus dan menghambat pertukaran gas antara ibu dan janin. Jadi prosentase terbesar penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir yaitu pada keadaan tali pusat yang tidak normal.

Faktor bayi (letak janin)

Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 135 responden mayoritas dengan letak janin normal yaitu 95,56%. Sebesar 4,44% dengan letak janin tidak normal.

Faktor bayi (letak janin) diketahui dapat menjadi penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir (JNPK-KR, 2008 : 107-108). Malpresentasi janin adalah prestensi janin berbeda dalam posisi selain kepala yaitu letak sungsang dan letak lintang. Letak lintang adalah suatu keadaan dimasa janin melintang didalam uterus dengan kepala pada posisi yang satu sedangkan bokong berada pada sisi yang lain. Sebab terpenting adalah multipara, kehamilan prematur, hidramnion dan kehamilan kembar (Prawiroharjo S, 1998 : 623). Letak sungsang terjadi apabila bokong atau tungkai janin berpresentasi ke dalam pelvis ibu. Faktor predisposisi utama adalah prematuritas anomali janin, kehamilan ganda, plasenta previa, hidramnion dan panggul ibu yang kecil (Hacker Moore, 1996 : 254).

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa responden mayoritas dengan letak janin normal dikarenakan prematuritas anomali janin, kehamilan ganda, plasenta previa, hidramnion dan panggul ibu yang kecil. Namun dalam hal ini semua faktor predisposisi tersebut tidak ditemukan pada ibu.  Terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Aisiyah Bojonegoro tahun 2011 disebabkan oleh letak janin yang tidak normal yaitu letak sungsang dan letak lintang. Namun hasil penelitian menunjukkan hanya prosentase terjadinya asfiksia yang disebabkan oleh letak janin yang tidak normal hanya sebesar 4,44%. 

Kesimpulan

Kurang dari sebagian responden dengan faktor usia kehamilan ibu tidak normal merupakan penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Aisyiyah Kabupaten Bojonegoro tahun 2011.
Lebih dari sebagian responden dengan faktor keadaan tali pusat tidak normal merupakan penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Aisyiyah Kabupaten Bojonegoro tahun 2011.
Kurang dari sebagian responden dengan faktor letak bayi tidak normal merupakan penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Aisyiyah Kabupaten Bojonegoro tahun 2011.
Saran bagi ibu diharapkan menjaga kondisi kesehatannya selama hamil yaitu dengan melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan sehingga risiko selama kehamilan dan persalinan dapat diminimalkan. 
Diharapkan bagi petugas kesehatan khususnya bidan untuk lebih aktif dalam mengikuti pelatihan keterampilan penanganan asfiksia agar kejadian asfiksia pada bayi baru lahir dapat diminimalkan.

Hasil penelitian ini hendaknya dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi instansi Rumah Sakit dalam merencanakan dan melaksanakan promosi kesehatan bagi ibu bersalin sehingga dapat menurunkan angka terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir.
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