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PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

Laporan Hasil Penelitian, Agustos 2023
MASRIAN

HUBUNGAN KEHAMILAN POST DATE DENGAN KEJADIAN
ASFIKSIA NEONATORUM DI RS1A HUSADA BUNDA TAHUN 2022

Xii = Halaman + Tabel + Skema + Lampiran

ABSTRAK

Asfiksia neonatorum adalah kesdaan dimana bavi barmu lahir {neonatus) tidak
dapat memulai bermafas sponmtas sast setelah lahir. Beberapa faktor vang
menyebabkan asfiksia neonatorum antara lain faktor ibu, bavi, dan 1ali pusar
Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahul hubungan kehamilan post date
di R5IA Husada Bunda tahun 2022, Jenis penclitian im  menggunakan
Ohservasional analitik dengan menggunakan rancangan penclittan Case Control
dengan pendekatan Refraspektf Populasi pada penelitian im menggunakan
perbandingan |:1 sampel kasus (asfiksia neonatorum) dan 50 kasus kontrol (adak
asfiksia neonatorum), Sampel kontrol diambil mengpunakan systematic random
sampding,  Alat pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan lembar
checkiist, Kemudian data dianalisis secara Univanat dan Bivanat menggunakan
uji ofi sguare. Hasil penehittan im didapatkan babhwa ada hubungan kchamilan
post date dengan  kejadian  asfiksia neonatorum  dengan p ovalue (0.002)
kestimpulan terdapat hubungan kehamilan post date dengan kejadian asfiksia
neonatorun di RSIA Husada Bunda tahun 2022, Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi gambaran bagi petugas keschatan dan penentu kebijakan sebagai
bahan  pertimbangan, nformasi  dan  pengambilan  keputusan  untuk
penatalaksansan bayi baru lahir dengan asfiksia neonatoram.

Kata kunci : Asfiksia Neonatorum, Kehamilan posr dave
Daftar bacaan:
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuuan Pembangunan Keschatan adalah untuk memingkatkan derajat
keschatan  masvarakat, meningkatkan  kualifas  hidup, kecerdasan  dan
kesejahteraan sosial. Masalah ini kemudian disajikan dalam rumusan tujuan
pembangunan berkelanjutan susfginable development gogls (SDGS). Bagian
dari komitmen global dan nasional untuk meningkatkan kesejahteraan
manusia. Salah satu wjuan SDGS adalah menuminkan angka kematian anak
valtl wrunnva angka kematian bayvi (AKB). Dikarenakan bayi sangat rentan
terhadap infeksi dan serangan karena perkembangan organ dan sistem imun
belum maksimal {Dewanta, Padma, and Wiraningrat 2022).

Menuarut World Health Ovganization (WHO) tahun 2020, schanvak
2.4 juta anak meninggal di bulan pertama kehidupannya, dan 47% kematian
dialami oleh balita. Dari 47% kematian balita terjadi di periode neonatal(28
hari pertama kehidupannya). Kematian neonatal tertinggi ada di afrika dengan
43% kematian, serta asia tengah sebanvak 36% kematian. Di tahun 2019,
sebanyak 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam pertama disebabkan
prematur, asfiksia lahir, infeksi dan cacat lahir.

Berdasarkan data yang dilaporkan kepada Dircktorat gizi dan
keschatan 1ba dan anak pada tabun 2021 pada masa neonatal. Darn kematian
neonatal {28 hard) yang dilaporkan 79.1% {20.154 kematian) terjadi dalam 6

hari  pertama, Sementara it 20,9% terjadi antara 7-28 hari, Dan kematian



pada masa post neonatal terjadi pada 29 hari sampai 11 bulan sebesar 18.5%
(5.102) kematian dan B 4% (2310 kematian) pada anak balita. Pada tahun
2021 penyebab terbanyak dar kematian neonatal adalah berat bayi lahir
rendah (BBLR) sebesar 34,5%, asfiksia sebesar 27.8%. Penvebab kematian
lainnya termasuk kelainan kongenttal, sepsis, covid 19, tetanus neonatorum
dan lainnya (Kemenkes RI 2022).

Berdasarkan data laporan prolil kesehatan Provinst Riau tahun 202 |
penyebab kematian neonatal terbanyak dischbabkan oleh BBLR 34,3%,
asfiksia 34%, kclainan bawaan 13,9%, scpsis 4,.3% tetanus 0,3% dan lain
lainnya 13,1%. Jumlah kematian terbanyak vang disebabkan oleh asfiksia
terjadi di Pekanbaru sebanvak 101 orang, kemudian ditkuti oleh Siak sebanvak
57 orang, Kuantan Singingi sebanyak 28 orang, Dumai sebanyak 46 orang,
Bengkalis 49 dan  Rokan Hulu sebanvak 43 orang, Kampar sehanyak 25
prang, Meranti sebanyak 34 orang, Indragini Hulu 40 schanyak, Rokan Hilir
sebanyak 19 orang., Indragin Hilir sebanyak 33 orang, dan Pelalawan
schanyak 18 orang (profil keschatan Provinsi Riao 2021).

Asfiksia adalah kondisi bayi yvang tidak bisa bernapas secara spontan
dan teratur -setelah lahir. Schingga dapat mengurangi O dan lainnya
meningkatkan kadar CO2 vang menyebabkannya konseckuwensi buruk i
kemudian hari. Faktor yvang berhubungan dengan asfiksia pada bavi baru lahir
biasanya merupakan faktor ibu, seperti precklamsia, anemia, post date, yang
berhubungan dengan penyebab asfiksia pada bayi (Murniati, Taherong, and

Svatirah 2021).



Salah satu penyebab asfiksia adalah kehamilan post dare. Kehamilan
post date  adalah  kehamilan  yang  melewan tafsiran  persalinan  vang
berlangsung lebih dari 42 minggu. Jumlah peristiwa post date sebanyak 10%
dan seluruh jumlah kelahiran pertahun. Masalah pada kchamilan posr dare
yaitu plasenta mengalami penuaan dan berkurangnya gizi dan oksigen dari
ibu. Air ketuban dapat menjadi kental dan berwarna hjjau sehingga bisa masuk
kedalam paru-para  dan  menggangeu  pernapasan bayi  vang  dapat
menyebabkan bayi asfiksia hingga mengalami kematian (Qodarsih, 2017).

Paru pam bayi mengembang terjadi pada menit-menit pertama
kelahiran, diikuti dengan pernapasan teratur. lika pertukaran gas atau fransfer
oksigen dan ibu ke janin terganggu, asfiksia pada bayi baru lahir akan
terjadi.gangguan ini dapat terjadi selama kehamilan, persalinan, atau segera
setelah melahitkan. Hampir scbagian besar asfiksia neonatal mersapakan
kelanjutan dari astiksia janin, sehingga evaluasi janin selama kehamilan dan
persalinan memainkan peran vang sangat penting dalam keselamatan bayi
(Sumarm et al, 2022).

Asfiksia saat lahir menyebabkan banyak dampak negatif bagi bayi,
meningkatkan kejadian kecacatan vang parah dan kematian neurologis selain
itu, asfiksia bayi baru lahir dapat merusak organ anak (jantung, paru pans,
ainjal dan hati) dan pada kasus vang parah merusak organ bayi juga, otak dan
manifestasi klimis gangguan perkembangan (Kasanova, Suryagustina, and

Dahlia 2022). Serta meningkatkan morbiditas dan dapat mengakibatkan



kematian sehingga diperlukan upaya menghilangkan faktor nisiko pada saat
hamil agar turunnya angka kejadian astiksia (Ardvana and San 2020).

Dari dampak diatas Asfiksia memiliki beberapa faktor risiko bisa
faktor dan ibw. faktor avah, maupun faktor bavi. Beberapa peneliti sedang
menelitinya untuk mengenali faktor terkait kejadian asfiksia termasuk
penclitian oleh Aslam HM et al termasuk faktor ibu seperti umur ibu. Umur
reproduksi 1bu tidak sehat berkisar <20 wmhun dan > 35 tahun adalah umur.
Usia <20 tahun adalah wmur dengan sistem reproduksi yang belum matang
sedangkan bila umur =35 tabun fungsi sistem reproduksimya mulai menurun,
Oleh karena itu umur ibu memegang peranan penting terhadap kejadian
asfiksia (Dewanta, Padma, and Wiraningrat 2022).

Untuk mengurangi angka kematian bayi akibat  asfiksia,
membutuhkan perawatan perinatal vang berkualitas. perawatan persalinan
normal, dan layvanan keschatan yang dhiberikan oleh petugas keschatan, Dan
pendidikan kesehatan membernkan edukasi mengenai asfiksia untuk mengatasi
asfiksia pada bayi baru lahir. Penyuluhan keschatan tentang asfiksia
merupakan upaya sadar dan terencana untuk mencegah asfiksia agar ibu yvang
telah atau akan melahirkan memahami apa anti asfiksia, penyebab, tanda dan
gejala sehingga ibu dapat mengantisipasi dan mencegehnya. (Kasonova,
Survagusting, and Dahlia 2022),

R5IA Husada Bunda merupakan salah satu fasilitas keschatan vang
melayani pelavanan neonatal. Berdasarkan data kejadian asfiksia neonatorum

setiap tahunnya  mengalami kenaikan, Pada tahun 2020 kejadian asfiksia



neonatorum  berjumlah 42 orang, untuk tahun 2021 jumlah bayi dengan
asliksia neonatorum berjumlah 44 orang, sedangkan pada tahun 2022 kasus
asfiksia neonatorum yaitu 50 kasus. dan jumlah kematian karena asfiksia vang
disebabkan olch post dare sejumlah 4 bayvi pada tahun 2022..

Penelitian dahulu yang dilakukan oleh Laeli Qodarsih pada tahun
2017 menunjukkan adanya hubungan kehamilan posr dare dengan kejadian
asfiksia bayi baru lahir dengan menumjukkan hasil posiuf (P= 0,000,
OR=0,524). Yang berart terdapat hubungan kehamilan posi dare dengan
kejadian asfiksia bayi baru lahir.(Qodarsih 200 7h),

Berdasarkan smdi  pendahuluan vang telah dilakukan peneliti
didapatkan jumlah kasus asfiksia neonatorun di RS1A Husada Bunda pada
tahun 2022 berjumlah 50 bayi dan pada tabun 2023 januari-maret sebanyak 7
bayi. Dari beberapa faktor mnsiko kehamilan posedate schagai salah satu
penychab dan asfiksia neonatorum.

Berdasarkan permasalahan diatas vang telah divraikan maka penulis
tertark untuk melakukan penelitian dengan Judul “*Hubungan Kchamilan Posr
Dare Dengan  Kejadian  Asfiksia Neonatorum Di RSIA Husada Bunda
Kabupaten Kampar Tahun 2022

1.2 Rumusan Masalah

Berdazarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah apskah terdapat hubungan kehamilan post date dengan kejadian
kejadian asfiksia neonatorum di RS1A Husada Bunda Kabupaten Kampar

Tahun 20227



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1

Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan kehamilan post dare dengan
kejadian asfiksia neonatorum pada bayi bare lahir di RS1A husada

bunda tahun 20227

1.3.2  Tujuan khusus

a. Mengetahui Distribus: Frekuensi kehamilan post date dan asfiksia
neonatorum di RS1A Husada Bunda tahun 20227
b, Mengetabui Hubungan Kehamilan post dote dengan kejadian

asfiksia neonatorum di RS1A Husada Bunda tahun 20227

1.4 Manfaat Penelitian

L.4.1 Aspek Teoritis

Penclitian imi dapat menambah pengetahuan peneliti tentang
asfiksia pada bayi baru lahir serta dapat mengaphkasiakan 1lmu vang
diperoleh  selama mengikuti pendidikan  sema untuk  menambah
pengetahuan, wawasan, dan pengalaman dalam melakukan penclitian
dan sebagal masukan yang dapat dijadikan sebagai sumbangan
pemikiran dan perbandingan bagi peneliti yang akan datang.

Aspek Praktis

Secara  praktis  diharapkan  hasil dari penelinan  ini  dapat

memberkan informasi dan masukan yang bermanfast bagi pihak

rumah sakit sebagai pembernt  pelavanan  kesehatan dan  dapat



menurunkan prevalensi angka kematian pada bayi dan kejadian

asfiksia geanatoram.



BABE 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teoritis

211

Asfiksia Neonatorum

a. Dwefinisi

Asfiksia adalah kegagalan untuk memulai dan melanjutkan
pernapasan secara spontan dan teratur pada saat bayt baru lahir
atau beberapa saat sesudah lahir. Bayi mungkin lahir dalam
kondisi asfiksia (asfiksia primer) atau mungkin dapat bernapas
tetapi kemudian mengalami asfiksia beberapa saat setelah lahir
{asfiksia sekunder) (Sudar and Fauziah 2013).

Asliksia neonmatorum  adalah  kepagalan bernapas  vang
terjadi secara spontan dan teratur pada saat lahir atau beberapa saat
setelah lahir. Hal imi disebabkan oleh hipoksia jamin dalam uterus
dan hipoksia ini berhubungan dengan faktor-fakior yang timbul
dalam kehamilan, persalinan, atau segera setelah bayi lahir.
Akibat-akibat asfiksia akan bertambah buruk apabila penanganan
bayt tidak dilakokan secara sempuma. Tindakan yvang akan
dikenakan pada bavi berujuan mempertahankan kelangsungan
hidupnya dan membatasi gejala-gejala lanjut yang mungkin timbul

{ Prawirohardjo, 2014),



9

b. Etiologi

Penggolongan penvebab kegagalan pernapasan pada bayi terdiri

dari :

1)

2)

3

4)

Hipoksia Ibu

Oksigenasi darah ibu vang tidak mencukupi akibat
hipoventilasi selama anastesi, penvakit jantung, swmanosis,
gagal pernafasan, keracunan karbon dioksida dan tekanan
ibu yang rendah akan menyebabkan asfiksia pada janin
Gangguan aliran darah

Berkurangnya aliran darah pada uterus akan
menyebabkan berkurangnya aliran oksigen ke plasenta dan
juga ke janin, kondisi ini sering ditemukan pada gangguan
kontraksi uterus, hipotensi mendadak pada thu karena
perdarahan, hipertensi pada penyakit eklamsi dsh.
faktor plasenta

Pertukaran gas antara ibu dan janin dipengaruhi
oleh luas dan kondisi plasenta, asfiksis janin dapat terjadi
bila terdapat gangguan mendadak pada plasenta, misalnya
perdarahan  plasenta, solusio  plasenta  dsb.Tali  pusar
terpuntir, sesak, simpul, prolaps
faktor fetus

Kompresi  umbilikus  akan  mengakibatkan

terganggunya  aliran darah  dalam  pembuluh  darah



5)

umbilikus dan menghambat pertukaran gas antara ibu dan
Janin. Gangguan aliran darah ini dapat ditemukan pada
keadaan talipusat menumbung, melilit leher, kompresi tali
pusat antara jalan lahir dan janin, dll. Dapat tepadi karena
hipoventilasi akibat pemberian obat analgetik atau anestesi
dalam, dan kondisi i1 akan menimbulkan hipoksia janin
dengan segala akibatnya.
Faktor Neonatus

Depresi pusat pernapasan pada bayi baru lahir dapat
terjadi karena beberapa hal yaitu pemakaian obat anestesi
vang berlebiban pada ibu, trauma vyang terjadi saat
persalinan misalnya perdarahan intra kranial, kelainan
kongenital pada bayl misalnya herma diafragmatika, atresia

atau stenosis saluran permapasan, hipoplasia pam, dsb

Asfiksia neonams akan terjadi apabila pada saat
lahir bayi mengalami gangguan perfukaran gas dan lranspor
32 dan kesulitan pengeluaran CO2. Pada keadaan ini
biasanyva bayi tidak dapat bemmapas secara spontan dan
teratur segera setelah lahir. Asfiksia neonatus akan terjadi
apabila pada saat lahir bawvi mengalami pangguan
pertukaran gas dan transpor 02 dan kesulitan pengeluaran

oz



Pada keadaan ini biasanya bayi tidak dapat bernapas
secara spontan dan teratur segera setelah lahir. Sampai
sekarang asfiksia masih merupakan salah satu  penyebab
penting morbiditas dan mortalitas perinatal. Bila proses mi
berlangsung terlalu jauh dapat mengakibatkan kerusakan
otak atan kematian. Asfiksia juga dapat mempengaruhi
fungsi organ vital. Hal im disebabkan oleh hipoksia janin
dalam uterus dan hipoksia ini berhubungan dengan faktor-
faktor vang timbul dalam kchamilan, persalinan, atau
segera setelah lahir,

Banyak kelainan pada masa neonatus mempunyai
kaitan erat dengan faktor asfiksia janin. Pada penderita
asfiksia didapatkan bahwa sindrom ganpguan napas.
aspirasi  mekoniom, infeksi dan kegjang  merupakan
penvakit vang sering terjadi pasca asfiksia. Pada penderita
asfiksia dapat pula ditemukan penyakit lain, yaitu
gangguan fungsi jantung, remjatan neonatus, gangguan
fungsi ginjal, atau gangguan gastrointestinal.

Kelainan ini merupakan salah satu faktor penyebab
tingginya mortalitas bayi  pada masa perinatal, Akibat-
akibat asfiksia akan bertambah buruk apabila penanganan
bavi tidak dilakukan secara sempurna. Tindakan vang

akan dikegakan pada bayi bertujuan mempertahankan



kelangsun gan hidupnya dan membatasi gejala-gejala
lanjut vang mungkin tumbul (Hatijar, Saleh. and Yanti

20200

¢. Manifestasi klinis

Asfiksia biasanva merupakan akibat hipoksia janin vang

menimbulkan tanda-tanda klims pada janin atau bayi berikut im :

1)
2]

3)

4)

3

)

7)

k)

)

D lebih dar 100x/menit tidak teratur

Mekonium dalam air ketuban janin letak kepala

Tonus otot buruk karena kekurangan oksigen pada otak, otot
dan organ lain

Depresi permafasan karena kekurangan oksigen

Bradikardi { penurunan frekuensi jantung) karena kekurangan
oksigen pada otot otot jantung dan sel sel otak.

Tekanan darah rendah karcna kckurangan oksigen pada otot
jantung, kehilangan darah atan kekurangan aliran darah vang
kembali ke plaasenta sebelum dan seclama proses persalinan
Takipnu (pernafasan cepat) karena kegagalan absorbsi cairan
paru paru atau napas tidak teratur/ megap megap

Sianosis (wama kebiroan) karena kekurangan oksigen dalam
darah

Pucat

{Brillianningtyas, 2022}



d. Patofisiologi
Adapun patofisiologi asfiksia yang dimana keadaan ini
akan mempengaruhi fungsi sel tubuh dan bila tdak teratasi akan
menyebabkan kematian asfiksia yang terjadi dimulai suatu peniode
apneu disertal dengan penurunan frekuensi. hilangnya sumber
glikogen dalam jantung vang akan mempengaruhi fungsi jantung
sertn terjadinya  asidosis metabolic yang akan menimbulkan
kelemahan otot pada jantung schingga pengisian udara alveolus
vang kurang adekuat akan mengakibatkan tingginya resistensi
pembuluh darah paru sehingga tubuh lain akan mengalami
gangguan (Siti Moorbaya & Hemni Johan, 2019
¢, Penilaian Asfiksia pada bayi baru lahir
Penilaian segera keadaan umum bayi dimilai satu menit
setelah Inhir dengan menggunakan Apgar score yang mempunyai
hubungan bermakna dengan mortalitas dan morbiditas bayi baru
labir, Kecepatan  dan ketepatan dalam mengidentifikasi masalah
atau pemberian penatalaksanaan yang benar dapat dijadikan tolak
ukur untuk menurunkan angka kematian (Mumiati, Taherong, and

Syatirah 2021).



. Klasifikasi

Asliksia neonatorum diklasilikasikan:

a)

b}

c)

Asfiksia ringan (vigorous baby)

Skor APGAR 7-9, bayi dianggap schat dan tidak
memerlukan tindakan istimewa.
Asfiksia sedang

Skor APGAR 4-6, pada pemenksaan fisik akan terlihat
frekuensi jantung lebth dari [{menit, tonus otot kurang baik
atau baik, sianosis, reflek iritabilitas tidak ada,
Astiksia berat

Skor APGAR 0-3, pada pemeriksaan fisik ditemukan
trekuensi jantung kurang dari 100 x permenit, tonus otot
buruk., sianosis berat, dan kadang-kadang pucat. rneflek
imtabilitas fidak ada, Pada asfiksia dengan henti jantung yaitu
bunyi jantung fetus menghilang tidak lebih dart 10 menit
schelum lalir lengkap atau bunyl jantung menghilang post
partum, pemeriksaan  fisik sama pada asfiksia  berat

(Rada, 2021).



Apgar Scove
Tabe] 2.1
Klasihikasi nilai apgar Dernjat Vitalitas
A
Asfiksia Ringan! T4 «Tamypisan kuat disartn gerakan akifd
Tanpa Asfiksia
] =iy « Permapaman wilak leraiur,
Asfiksin sedang megap-megap, wau tdnk ada
Pornapasan

- Dhepyut janteg = 00 imeil
C 0-3 - Tidak ada pernapasan
asliksia bera - Denvur janming < L menit

. Faktor Risiko
Beberapa keadaan pada ibu, tall pusat, dan bavi baru lahir
vang dapat menyvebabkan asfiksia pada BBL, antara lam schagai
berikut:

13 Keadaan ibu {(menyebabkan aliran darah melalui plasenta
berkurang, sehingga aliran oksigen ke janin berkurang,
akibatnya teradi gawat janin. Hal i dapat meyebabkan
terjadinya asfiksia pada BBL.
al Precklampsi dan eklampsi

Precklampsi dan cklamps: dapat berdampak buruk
pada kesehatan ibu dan bayi. Salah satu komplikasi vang
mungkin tenadi adalah asfiksia atau kekurangan oksigen

pada bayi dalam kandungan atau saat persalinan. Ketika



ibu mengalami preeklampsi atau eklampsi, aliran darah
ke plasenta dapat terganggeu. Hal ini mengurangi pasokan
oksigen dan nuirisi vang diperlukan oleh janin untuk
pertumbuban dan perkernbangannya dengan baik.

Kerusakan plasenta atau penurunan aliran darah
menyebabkan pangpuan pada pertukaran gas di dalam
tubuh bayi. Asfiksia dapat tegjadi jika pasokan oksigen
terhenti  sepenuhmya atau secara signifikan terbatas.
Kejadian ini dapat mengakibatkan kerusakan otak dan
organ lain pada bayi jika tidak ditangani dengan cepat
dan tepat.

Penting untuk mengontrol tekanan darah selama
kehamilan dan melakukan perawatan vang sesuai untuk
mencegah  komphikasi vang  lebith  serus seperh
precklampsi  cklampsi, Pemeriksaan prenatal vang
teratur, pecmantauan fekanan darah, dan pemantauan
janin dapat membantu mengidentifikasi dan mengelola
kondisi ini dengan baik. Jika preeklampsi atau eklampsi
terjadi, perawatan medis vang tepat dan pengawasan
yang cenmat dapat membantu mengurangi risiko asfiksia

dan komplikasi lainnva bagi ibu dan bayi.



by Pendarzhan Antepartum
Perdarahan antepartum merupakan perdarahan pada
kehamilan diastas 22 minggu hingga menjelang
persalinan vaitu sbelum bayr dilahirkan. Komplikasi
utama dari perdarahan antepartum adalah perdarahan
yang menycbabkan anemia dan syok sehingga keadaan
ibu semakin jelek. Keadaan im yang menyebabkan
gangguan ke plasenta mengalami anemia pada janin
bahkan terjadi svok intrauterine yang mengakibatkan
kematian  janin  intrauterine. Bila  janin  dapat
diselamatkan dapat terjadi berat badan lshir rendah,
sindrom gagal napas dan komplikasi asfiksia.
(1) Pendarahan pada trimester |
Seclatar 20% wanita hamil mengalami perdarahan
awal kehamilan dan separuhnya mengalami abortus.
Abortus  adalah pengeluaran  hasil  pembuahan
(konsepsi) sebelum  janin  dapat  hidup  diluar
kandungan.
(2} Pendarahan pada trimester 11
Pada mimester Il kehamilan perdarahan  sering
disebabkan partus prematurus, solusio plasenta, mola

hidatidosa dan inkompetensi serviks.



(3) Pendarahan pada trimester 111
Pada trimester [11 dapat terjadi  perdarahan setelah
29 minggu atau lebih. Perdarahan disisni lebih
berbahava disbanding umur kehamilan kurang dan
28  minggu, sebab saktor plasenta, dimana
perdarahan  plasenta  biasanya hebat  sehingga
mengganggn sirkulasi 02 dan CO2 sena nutnisi dan
ibu ke janin
a) Plasenta previa
Ini adalah plasenta yang terletak pada segmen
bawah mhim schingga menutupi sebagian atan
seluruh  ostium  uteri  internum.  Bila  usia
kehamilan 37 mingeu, perdarahan sedikit
sedangkan kecadaan ibu dan anak baik, maka
dapat  dipertahankan  sampai  aterm.  Bila
perdarahan banyak  hendakknya  scgera
mengakhiri  kehamilan  misalnya  dengan
persalinan perabdominan.
b) Solusio plasenta
Terlepasnya sebapian atau seluruh plasenta. pada

lokaliasi yang normal, sebelum janin lahir pada

umut Kehanilan 20 minggu atau lebah. Atou
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terlepasnya plasenta pada fundus/korpus uteri
sebelum janin lahir

Partus Lama Dan Partus Macet

Partus lama atau partus macet mengacu pada
keadaan ketika persalinan tidak berlanjut normal dan
lambat ataw bahkan terhenti sama sekali. Hal i
menyebabkan masalah kesehatan pada bayi baru lahir,
termasuk asfiksia. Penyebab asfiksia yang dikarenakan
partus lama atau partus macet adalah berkurangnya
pasokan oksigen karena terhentinya aliran darah plasenta
atau tali pusat tegjepit,
Demam Selama Persalinan

Demam selama persalinan  dapat menandakan
adanya infeksi pada ibu, seperti infeksi rahim. Jika
infeksi tersebut tidak diobati atau tidak dikendalikan
dengan baik, dapat ferjadi peningkata subu tubuh 1bu
yang hisa berdampak pada bayi. Demam dapat
menvebabkan vasodilatasi atau pelebaran darah ibu, vang
juga dapat mengurangi aliran darah ke plasenta dan
menghambat suplai oksigen dan nutrisi ke bavi,
Anemia
Anemia merupakan suatu  keadaan dimana  jumlah

eritrosit  yang  beredar atan  konsentrasi  hemoglobin
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menurun. Sebagai akibatnya, ada penurunan transportasi
oksigen dari paru ke janngan perifer. Kemampuan
transporiasi  oksigen  semakin menurun  sehingga
konsumsi oksigen ke janin tidak terpenuhi. Selama
kehamilan, anemia lazim terjadi dan biasanya disebabkan
olch defisiensi besi sekunder terhadap kehilangan darah
sebelumnya atau masukan zat besi yang tdak adekuat
) Kehamilan post dave (sesudah dan 42 mmggu kehamilan)
Kehamilan post date sangat  berpengaruh  pada
terhadap perkembangan dan kematian janin. Ada janin
vang dalam masa kehamilan 40-42 minggu minggo atau
lebih berat badannya meningkat terus, ada juga vang tidak
bertambah. ada vang lahir dengan berat badan kurang dan
semestimyn, atau menmnggal dalam  kandungan karena
kekurangan zat makanan dan oksigen. Sehingga ketika
lahir akan menyehabkan asfiksia karena kurangnya asupan
oksigen ke janin,

2)  Keadsan tali pusat (keadaan berakhir aliran darah dan
oksigen melalud @ali pusat ke janin, sehingga ketika bayi lahir
dapat menyebabkannya asfiksia BBL)

a) Kompresi tali pusat
Kompres: tali pusat menjadi salah satu penvebab bawi

baru lahir, Kompresi tah pusat terjadi ketika tali pusat
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terjepit . tertekan, atau terlilit selama persalinan. Hal ini
dapat menggangeu aliran darah dan oksigen dar plasenta
ke bayi, menvebabkan kekurangan oksigen vang dapat
menvebabkan asfiksia.

by Lilitan tal pusat
Gerakan bayi vang  akuf selama persalinan dapat
menyebabkan tali pusat melilit atau terjepit. Jika terjads
kompresi tali pusat akibat gerakan bayl yang akuf , dapat
terjadi asfiksia,

¢} Tali Pusat Pendek
Jika tali pusat bayi terlalu pendek |, ada risiko lebih tinggi
untuk terpepit atau terlilit saat persalinan. Hal ini dapat
mengakibatkan kompres: tali pusat dan  masalzh
oksigenasi,

d1 Simpul Tal Pusat

¢} Prolaps Tal Pusat
Keadaan dimana tali pusat prolaps atau keluar sebelum
bayi, dapat terjadi penckanan pada tali pusat saat
persalinan  berlanjut. Hal im  dapat menyebabkan
gangguan darah dan oksigen ke bawi,

3y Keadaan bayi (pada keadsan bernkut bayi  mungkin
mengalami asfiksia walaupun tanpadiidabulul gawat janin)

a)  Bayi prematur (lahir sehelum <37 minggu kehamilan)
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bi Persalinan  sulit  {sungsangbayi  kembar distosia
bahu, ekstraksi vakum, forcep)
c} Kelainan kongenital
d1  Air ketuban bercampur mekomum
Bidan harus mengetahui faktor faktor risiko vang
berpotenst untuk memimbulkan asfiksia. Apabila ditemukan
adanya faktor nsike maka hal tersebut perlu dibicarakan
dengan ibu dan keluarganya tentang kemungkinan perlunya
tindakan resusitasi. Akan tetapi, ada kalanva faktor risiko
menjadi sulit dikenali atau (sepengetahuan bidan) rtdak
dijumpai tetapi asfiksia tetap terjadi. Oleh karena itu, bidan
harus siap melakukan resutasi pada setiap pertolongan
persalman ( Damayanti et al. 2019).
h. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan asfiksia 1alah tindakan dengan
mempertahankan jalan napas agar tetap baik schingga proses
oksigen cukup agar sirkulasi darah tetap baik. Cara pelaksaaaan
resusitasi sesuai dengan tingkatan asfiksia, antara lain ;
1} Asfiksia ringan (apgar score 7-9)
a) Bavi dibungkus dengan hangat
by Bersihkan jalan napas dengan penghisap lendir pada hidung
kemudian mulut

¢) Bersihkan badan damn tali pusat



2)

)

d}
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Lakukan observasi tanda vital dan apgar skor dan masukkan

ke dalam inkubator

Asfiksia sedang(apgar score skor 4-6)

a)
b}

cl

d)

Bersihkan jalan napas

Bertkan oksigen 2 liter/ menit

Rangsang pemapasan dengan menepuk telapak kaki apabila
belum ada reaksi, baniu pernapasan  dengan  masker
| sungkup)

Bila bayi sudah mulai bernapas tetapi sianosis, berikan

natrium bikarbonat 7,5% sebanyak 6 ml. Dekirosan 40%
sebanyak 4 ml disuntikkan melalui vena umbilikalis secara
perlahan lahan untuk mencegah tekanan intra cranfaf

meningkat.

Asfiksia berat (apgar score (0-3)

a)
b)
€l
d)

£)

Bersikan jalan napas sambil pompa dengan sungkup
Berikan oksigen 4-5 liter/menit

Bila tidak berhasil lakukan endotrakeal{fETT)

Bersihkan jalan napas melalui ETT

Apabila bavi sudah mular bernapas tapi masih sianosis,
berikan natrium bikarbonat 7,5% sebanyak éml, Dektrosa

4% sebanyak 4ml (Marvanti, Sujianti, and Budiarti 2014,
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212 Krehamilan Lewat Wakin (Post dare)
a) Definisi

Kehamilan lewat ianggal adalah kehamilan yang
berlangsung selama 42 minggu (294 han) ataw lebih, dihitung dan
siklus haid terakhir. REumus Naegele dengan siklus 28 han
{Prawirchardjo, 2014). Istulah lewat bulan (post daefe) digunakan
karena tidak menyatakan secara langsung pemahaman mengena:
lama kchamilan dan maturitas janin.

b. Etiologi

Penyebab pasti kehamilan lewat wakin sampai saat ini
belum kita ketahui. diduga penyvebabnya adalah siklus haid yvang
tidak diketahut pasti, kelainan pada janin sehinggs tidak ada
kontraksi. Etologm pada kelghiran lewat bulan mi masih belum
pasti, Namun, ada faktor yang diduga bayi lahir lewat bulan post
partum vang ditemukan adalah faktor hormonal yaito  kadar
progesteron  kurangnya air ketuban dan  iminsufiensi  plasenta.
Faktor ini seperti herediter, karena post date atau kehamilan lewat
waktu sering dijumipai pada suat kelwarga tertentu.

Menurut Riastini (2013), menjelang persalinan terdapat
penurunan progesteron peningkatan oksitosin tubuh dan reseptor
terhadap oksitosit sehingga otot rahim semakin sensitif terhadap
rangsangan. Pada kchamilan lewat waktu sehaliknva otot rahim

hdak sensiiif terhadap rangsangan, karena ketegangan psikologis
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atau kelainan pada rahim. Faktor hormonal yaitu kadar progesteron

tidak cepat turun walaupun kehamilan telah cukup bulan sehingga

kepekaan uterus terhadap oksitisit berkurang. Ada beberapa teori

vang diaukan scbagal penvebab kehamilan postdate. antara lam

sebagai berikut:

1}

2)

Pengaruh Hormon

Penurunan  hormon  progesteron  dalam  kehamilan
dipercaya merupakan kejadian  perubahan endokrin yang
penting dalam memacu proses biomolekuler pada persalinan
dan meningkatkan sensivitas wterus terhadap oksitosin,
schinggn beberapa penulis menduga terjadinyva kehamilan
postterm  adalah karena masih berlanpsungnya pengaruh
progesteron
Teon cksitoksin

pemakaian oksitosin untuk  induksi persalinan pada
kchamilan postterm memberi kesan atan dipercaya bahwa
oksitosin secara fisiologis memegang peranan penting dalam
menimbulkan  persalinan  dan  pelepasan  oksitosin  dari
neurohipofisis ibu hamil yang wrang pada usia kehamilan
lanjut diduga sebagai salah sam faktor penvebab kehamilan

postterm



3)

4}

5)
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Teori kortisol! ACTH janin

Dalam teori ini diajukan bahwa sebagai pemberi tanda
untuk dimulainya persalinan adalah janin, diduga akibat
peningkatan tiba-tiba kadar kortisol plasma janmn. Kortisol
janin  akan mempengaruhi  plasenta sehingga produksi
progesteron berkurang dan memperbesar sckres:  estrogen,
selanjuinya  berpengaruh  terhadap penmgkatan  produksi
prostaglandin. Pada cacat bawaan janin anensefalus, hipoplasia
adrenal jamin, dan tidak adanya kelenjar hipofisis pada janin
akan menyebabkan kortisol janin tidak diproduksi dengan baik
schingen kehamilan dapat berfangsung lewat bulan
Saraf uterus

Tckanan pada ganglion serviksalis dan pleksus
frankenhauser akan membangkitkan kontraks: uterus, Pada
keadaan di mana tdak ada tekanan pada pleksus ini, sepert
pada kelalaian letak, tah pusat pendek, dan bagian bawah
masih tinggi 16 kesemuamya di duga sebagai penyebab
terjadinya kehamilan
Teori prostaglandin

Tekanan pada  ganglion serviksalis dan  pleksus
frankenhauser akan membangkitkan kontraksi uterus. Pada
keadaan di mana tidak ada tekanan pada pleksus ini, seperti

pada kelalaian letak, tali pusat pendek, dan bagian bawah
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masih tinggi 16 kesemuanya di duga sebagai penyebab
terjadinya kehamilan postierm
6} Teori herediter
Beberaps  penulis menyatakan bahwa scorang ibu
mengalami kehamilan post term mempunyai kecenderungan
untuk melahirkan lewat bulan pada kehamilan benkutnya
(Zitte, L.F. et al. 2013).
¢, Gejala
Kehamilan lewat tanggal tidak memiliki gejala, Setelah 40
minggu, ibu hamil biasanya gelisah. Masalah kehamilan lama
termasuk ketidaknvamanan punggung, nyen kaki, sering buang air
kecil, peningkatan rasa lapar, gula darah tinggi, dan kantuk.
Gigjala-gejala im1 bukan postpartum. Gejala vamg dialami ibu
dischabkan oleh kehamilan yang berlanjut dan tidak melahirkan
(Prawirchardjo, 2014).
d. Diagnosis
17 Riwavat haid
Diagnosis riwaval kehamilan postdate tidak sulit untuk
ditegakkan bilamana hari pertama haid  terakbar (HPHT)
diketahui  dengan  pasti. Untuk nmwavat haid vang dapat
dipercava, diperlukan bebrapa kritena antara lain :
a) Pendenita harus vakin betul dengan HPHT -nva

b} Siklus 28 hari dan feratur
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¢} Tidak minum pil anti hamil setidaknya 3 bulan terakhir

Selanjumnya  diagnosis  ditentukan  dengan  menghitung
menurut rumus Naegele, Berdasarkan riwayat haid, seorang
penderita yang diterapkan sebagar  kehamilan  postdate
kemungkinan adalah sebagai berikut
(1) Terjachi  kesalahan dalam menentukan tanggal  hasd

terakhir atau akibat menstruas: abnormal
(2) Tanggal haid terakhir diketahui jelas, tetapi terjadi
kelambatan ovulasi
(3) Tidak ada kesalahan menentukan haid terakhir dan
kehamilan memang berlangsung lewat bulan (Keadaan ini
sekitar 20-30 % dan seluruh penderita vang diduga
kehamilan postdate)
2y Tinggi fundus uteri
Dalam twrimester pertama pemeriksaan tinggl fundus uteri
serial dalam sentimeter dapat bermanfaal bila dilakukan
pemeriksaan secara berulang tiap bulan. Lebih dari 200 minggu,
tinggi fundus utenn dapat menentukan umur kehamilan secara
kasar. (Prawirchardjo, 2009).
e. Patofisinlogis

Fungs: plasenta mencapai puncaknya ada kehamilan 38

minggu dan kemudian mulai menurun terutama setelah 42 minggu.

Hal ini dapat dibuktikan dengan penurunan estrinl dan plasenta
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laktogen, rendahnya fungsi plasenta berkaitan dengan peningkatan
kejadian gawat janin dengan reésiko 3 kali

Kehamilan Lewat Wakiu terjadi karena penurunan kadar
estrogen pada kehamilan normal ymumnya ting@, Faktor hormonal
vailu kadar progesteron fidak ndak cepal run  walaupun
kechamilan telah cukup bulan, schingga kepekaan uterus terhadap
oksitosin berkurang  Faktor lain adalah hereditas, karena post
matur sering dijumpai pada suaiu kelearga tertentu, Menjelang
partus  terjadi penumunan hormon  progesteron,  peningkatan
oksitosin serta peningkatan reseptor oksitosin, tetapi vang paling
menentukan  adalah  tefjadinya  produksi  prostaglandin - vang
menyebabkan his yang kuat. Prostaglandin telah dibuktikan
berperan palmg penting dalam memimbulkan kontraksi uterus.
Nwosu dan kawan-kawan menemukan perbedaan dalam rendahnya
kadar kortisol pada darah bayi sehingga disimpulkan kerentanan
akan stress merupakan fakfor  tidak  timbulnya  his, selain
kurangnya air ketuban dan insufisiensi plasenta {Prawirohardjo,
2014).

Permasalahan kehamilan lewat wakiu adalah plasenta tdak
sanggup  memberikan  nutrisi dan pertukaran  oksigen  dan
karbondioksida akibat tidak timbul his schinggn pemasukan
nutrisi dan 02 menurun menuju janin di samping adanya spasme

arteri spiralis menyechabkan janin resiko asfiksia sampai kematian
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dalam rahim. Makin menurun sirkulasi darah menuju sirkulasi

plasenta dapat mengakibatkan pertumbuhan janin makin lambat

dan penurunan berat disebut dismatur, sebagian janin bertambah

besar schingga memerlukan tindakan operasi persalinan, terjadi

perubabian metabolism janin, jumlah air ketuban berkurang dan

makin kental menyebabkan perubahan abnormal jantung janin

{Manuvaba, 2011).

Komplikasi Post Date Menumat Prawirohardjo (2014), Pada

kondisi post date ini dapat terjadi beberapa komplikasi, yaitu ;

1)

2}

Komplikasi pada ibu Morbilitas dan mortalitas pada ibu
Dapat meningkatkan sebagian akibat dari makrosomia janin
dan tulang tengkorak menjadi lebih keras yang menyebabkan
distosia persalinan. partus  lama. meningkatkan tindakan
ohstrektnk dan traumatis persalinan atau  perdarahan post
partum akibat bayi besar,
Komplikasi Pada Janin
Pada janin bersumber dari kemampuan plasenta untuk
meberikan mutrisi dan 02 vang cukup akanterjadi sehaliknava
disebut sindrom postmature dengan kriteria benkut:
a) Bayi tampak tua
b} Kuku panjang
¢) lipid kulit berkurang sehingga memmbulkan kriput, terutama

ditelapak tangan dan kaki
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d) Matanya lebar bahkan sudah terbuka
&) Terjadi penurunan berat badan
[. Manifestasi Klinis
K.eadaan klinis yang dapat ditemukan ialah gerakan janin vang
jarang. Yaitu secara subyekiif kurang dari 7 kali/ 20 menit atau
secara obvektif dengan KTG kurang darn 10 kali' 20 menit. Pada
bayi akan ditemukan tanda-tanda postdate yang terbagi menjadi:
1y Stadium | : kulit kehilangan serviks kaseosa dan tegadi
mascrasi schingga kulit kering, rapuh, dan mudah mengelupas,
2) Siadium 11 ; seperti stadium satu disertai pewamaan mekonium
(kehijavan) di kulit
3} Siadium 1T : seperti stadium sam  disertai pewarnaan
kekuningan pada kuku. kuht dan tali pusat { Fadlun, 2012).
. Penatalaksanaan
1} D bidan praktek mandin
a) Melakukan konsultasi dengan bidan.,
Bila wanita hamil tidak tahu atau lupa dengan haid terakhir
setelah persalinan yang lalu, dan ibu menjadi hamil maka
ibu harus memenksakan kehamilannyva dengan teratur,
dapat diikuti dengan tingg fundus uterus memulainnya
gerakan  janin dan  besamya  janin dapat membantu
diagnosis.

by Menganjurkan untuk melakukan persalinan di rumah sakit.
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¢} Merujuk pasien ke mumah sakit untuk  mendapatkan

pertolongan yang adekuat.
2} Dirumah sakit

a) Kchamilan lewat waktu memerlukan pertolongan induksi
persalinan atau persalinan anjuran.

by Persalinan induksi tidak banyak menmbulkan penyulit
bayi, asalkan dilakukan di rumah sakit dengan fasilitas
yang cukup.

Meh karena itw berikut imi di paparkan mengenai
beberapa metode induksi persalinan atau persalinan anjuran.
persalinan anjuran  adalah  persalinan  yang tidak dimulai
dengan  sendiri nya  tetapi  baru berlangsung setelah
pemecahan ketuban, pemberian oksitosin dan
prostaglandin (Kusumawati, Manyant, and  Mohammad
Wildan 2019).

h. Pencezahan
Kehamilan post dare dapat dicegah dengan melakukan
pemeriksaan  kehamilan yang teratur, minimal 4 kali selama
kehamilan, | kali pada trimester pertama (sebelum 12 minggu), |
kali pada trimester ke dua (antara 13 mingge sampai 28 minggu)
dan 2 kal trimester ke tiga (di atas 28 minggu) dan 2 kali tnmester
ke tiga (di atas 28 minggu). Bila keadaan memungkinkan,

pemeriksaan kehamilan dilakuken 1 bulan sckali sampai usia 7
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bulan, 2 minggu sekali pada kehamilan 7-8 bulan dan seminggu
sekali pada bulan rerakiar.

Hal ini akan menjamin ibu dan dokter untuk mengeiahui
dengan benar usia kehamilan. dan mencegah tegadinya kehamilan
post date vang berbahaya. Perhitungan dengan satuan minggu
sgperti  yang  digunakan para dokter kandungan mempakan
perhitungan yang lebih tepat. Untuk it perlu diketahui dengan
tepat tanggal hari pertama haid terakhir seseorang (calon) ibu it

Hubungan Kehamilan Post Date Dengan Kejadian  Asfiksia
Neonatorum

Menurut Saifuddin (2015), kehamilan post dare meningkatkan
risiko asfiksia neonatorum. Pada minggu ke-38, fungsi plasenta
mencapal puncak dan kemudian menurun. Plasenta yang sudah ma
mengurangl suplal makanan dan oksigen dan menyebabkan spasme
arteri spiralis. Menunat L B. G. Manuaba (2017) plasenta tidak dapat
membenkan nutrisi dan pertukaran CO2 dan 02 pada akhir
kehamilan, menempatkan bayi pada bahaya sesak napas dalam
kandungan.

Penurunan aliran darsh ke plasenta depat mengakibatkan
keterlambatan  perkembangan janin, perubahan metabolisme janin,
cairan ketuban yang terbatas dan lebih kental, berat badan janin
tertentu  bertambah,  memerlukan operasi  persalinan, dan

berkurangnya nutrisi dan 02 ke jamin, menyebabkan hipoksia sctiap
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saat. Meninggal dalam kandungan, janin lebih mungkin mengalami
sesak napas saat lahir.

keterlambatan  persalinan  berpengaruh  terhadap kejadian
asfiksia neonatorum bila kehamilan berlangsung  lemh  lama dan
tafsiran hari persalinan vang dihitung dari har: pertama haid terakhir
(HPHT). dimana usia kehamilan sudah lewat 42 minggu (= 294 hari).
Bayi yang terlambat  lahir dapal menyebabkan penderitaan dan
kematian janin dalam kandungan. Kulit dan  kuku bayi baru lahir
terlambat kehilangan verniv casensa dan menjadi kering, rapuh, dan

mudah mengelupas.

2.2 Penelitian Terkait

.21

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anggit Eka Ramawati
{2016) Dengan judul hubungan kehamilan serotinus dengan kejadian
asfiksia  neonatorum di RSUD  Panembahan  Senopatt Bantul
Yogyakarta. Metode vang digunakan ialah deskriptif korelatf. Teknik
sampling menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel
sehanyak 164 persalinan. pengumpulan  data menggunakan rekam
medik, Analisa data menggunakan wji Mamn-Whitmey dengan hasil
penelitian menunjukkan (p = 0,000 < 0,05). Hasil penelitian i
disimpulkan bahwa ada bahwa ada hubungan kchamilan serotinus
dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di RSUTY Panembahan
Senopati Bantul Yogyvakarta Tahun 2016, Persamaan dengan

penelitian adalah alat pengumpulan datanya menggunakan rekam
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medik  Sedangkan Perbedaan dengan penelitian  adalah  jenis
penelitiannya menggunakan cross sectional.

Penelitian ini juga diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lach godarsth (2017), penelittan imi bertujuan untuk mengetahm
hubungan kehamilan post dote dengan kejadian asfiksia di RSIA
Husada Bunda tahun 2022. Jenis penclitian mi analitik koreasional
dengan desam case control yang dilakukan pada 230 responden, vang
ditentukan dengan teknik purposive sampling . Berdasarkan hasil uji
statistik ofii sguare didapatkan hubungan antara Kehamilan post date
dengan kejadian asfiksia neonatorum, dengan p = 0,000 (<005 ).
Perbedaan penelitian ini dengan penclitian vang aken dilakukan
adalah  tempat  penelitian, defenisi  operasional sedangkan
persamaannya adalah desain penelifian, analisa data dan varnabel

penelitian:

2.3 Kerangka Teori

Kerangka teon pada penelitian imi dapat dilihat pada skema 2.1 berikut

Faktor fakior yang mempengambi
asfiksia neonaterum

1. Preeklamps dan eklompsi

2. Pendarahan Antepartum
bogjuclian asliksia

3. Partus lama ataun partus macet

4. Denruiim selama persalisan
A Anemia

. Kehamilan posy dire
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Keterangan :

Cetak tehal > ditelit
Tidak cetak whal : tidak ditelin
14 Kerangka Konscep

kerangka konsep penelitian pada dasarmya merupakan kerangka
hubungan antara konsep konsep yang ingin diamat atau diukur
melaluel pemilaian yang akan dilakukan, Berdasarkon kerangka teon
diatas penelin tertatik meneliti hubungan kehamilan post date dengn
kejadian asfiksia neonatorum. maka dapat dinemuskan kerangka

konsep schagm benkut -

Yariabel Independen Variabel Dependen
Kehamilan post date Asfiksia neonatornm
—>
1.5 Hipotesis

Hipotesa dalam penelitian adalah jawaban sementara dari suatu
penelitian, patokan duga atau dalil sementara vang kebenarannva akan
dibuktikan dengan penclitian tersebut, Hipotesa dalam penclitian i ;
Ha : Ada hubungan kehamilan post date dengan kejadian asfiksia

Neonatonam,
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatit dengan desain penelitian dengan
pendekatan case control yaitu rancangan penelitian yang membandingkan
antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol, dengan tupuan untuk
mengetahui hubungan  kehamilan post date dengan  kejadian  asfiksia
neonatorum  pada bay: di RSIA Husada Bunda tahun 2022 dengan metode
{Notoatmadjo 2018),

A L1 Rancangan Penelitian
Varabel independen dalam penelittan im adalah  kehamilan
post date. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian
asfiksia pada bayi baru lahir. Secura skematis rancangan penelitian

dapat dilihat pada skema 3.1 dibawah ini

a7



Apakinh oda faktor
risik

Ya(+)

Tidak {-)

ya (+]

Tidak 1-)
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[Drtelusun secara

Penelinan di mula dan

retrospekEil siti
Fonsus:
Pasi dare 4 Asfiksia Meonatorem
i+)
k.onirol;

>i Posi daie a

Acshiksia Meomatorum {-)

Skema 3.1 Rancangan Penelitian




3.1.2  Alur Penelitian

Secara sistematis alur penelinan dapat dilihat dalam skema 1.2

sebagail benkut ;

Penelitian di RSEA Husada Bunda

Salo

l

Seluruh dara bayi baru Labir di BS1A
Hizsadin Bundda tahum 2022

1= 1040 bayi

-

+

Msliksia (Kasus)
=50}

Tikak Asiiksn { Komirol)
n=9a0

-

Asfiksia | Kasus)
=)

-

'

Tidnk asfiksia {komiral)
=50

Kehamilan post dare

Kehamilen post date

'

Pengolahan Dila

}

Anabisa Db

. LUnivarias

2. Brvanat)
Hasil

Shemn 3.F Alur Penclitism

9
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3.1.3 Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian vang alcan peneliti lakukan meliput :

a. Mengajukan surat permohonan kepeda instusi universitas pahlawan
tuanku tambusai Riaw untuk mengandakan pengambilan data di
RSIA Husada Bunda.

b. Setelah mendapat surat izin pengambilan data kemudian surat
tersebut diberikan ke bagian tata usaha {TU) R51A Husada bunda

c. setelah  mendapatkan izin  pengambilan data pada bagian
manajemen RSI1A Husada Bunda.

d. Setelah semua data didapatkan kemudian dilanjutkan dengan
pembuatan proposal penelitian,

e. Melakukan seminar proposal penelitian,

f. Setelah mendapatkan persetujuan untuk melakukan penelitian,
penelitt mengajukan surat permohonan kepada institusi universitas
pahfawan twanku tambusai riau untuk mengadakan penelitian di
R5IA Husada Bunda.

g. setelah mendapatkan izin penelitian kemudian penelii melakukan
penelitian pada mangan perinatologi RSIA Husada Bunda.

h. Menjelaskan  prosedur  penelitian pada  responden  untuk
menandatangani surat persetujuan menjadi responden penelitian,

. Meminta responden untuk  menandatangani  surat  persetujuan
menjadi responden penelitian,

J. Penehitt mengisi lembar checkiist penelitian,
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3. 1.4 variabel penelitian
Variabel — variabel vang akan diteliti pada penelitian ini adalakh
4. Variabel bebas {independen) © vaniabel independen dalam penelitian
mi adalah kehamilan posr dare
b. Variabel terikat (dependen) : variabel dependen dalam penelitian ini
adalah asfiksia neonatorum
3.2 lokasi dan wakto penclitian
3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Rekam Medik RS1A Husada
Bunda tahun 2023,
3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan 26-27 Juni 2023,
3.3 Populasi Dan Sampel
131 Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh subjek penelitian atau
kesclurshandari vanabel yang menvangkut masalabh vang diteliti
tersebut. populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin yang
tercatat di rekam medik RSIA husada bunda pada bulan januari-
desember tahun 2022 vaitn sebanyak 1.040 orang, denpgan bayi
asfiksia sebanyak 50 bavi dan bayi normal tanpa asfiksia schanvak

990 bayi.



332 Sampel Penelitian
a. Sampel Kasus
Sampel kasus pada penelitian ini adalah seluruh bayi asfiksia yang
ada di RS1A Husada Bunda Salo tabun 2022 berqumiah 50 baya.
h. Sampel Kontrol
Sampel kontrol pada penelitian 1m adalah bayvi normal vang tidak
mengalami asfiksia  yang tercatat di RS1A Husada Bunda Salo
tahun 2022 berjumlab 30 bayi.
¢. Kriteria Sampel
I} Sampel kasus
a) Kriteria Inklusi Kasus
{1} Rekam medik bayi asfiksia yang lengkap dan memuat
variabel penelitian vang ditelinn di R51A Husada Bunda
tahun 2022
(21 Usia kehamilan =42 minggu.
b} Kriteria Ekslusi Kasus
Kriteria ekslusi adalah semua rekam medik bayi dengan
asfiksia di RSIA Husada Bunda pada mhun 2022 vang
memiliki varabel vang dibutuhkan dalam penelitian akan
tetapi rekam medik tersebut tidak lengkap (rusak, tidak
dapat dibaca dan hilang schingga harus dikeluarkan dan

tidak bisa menjadi sampel.
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2} Sampel kontrol
a) Kriteria Inklusi Kontrol
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah semua
bavi baru lahir vang tidak mengalami asfiksia vang berada
di rekam medis RSIA Husada Bunda tahun 2022 yang
mencantumkan secara lengkap vanabel vang akan diteliti
vaitu usia kehamilan.
b} Kriteria Ekslusi Konirol
a) Kritena ckslusi pada penclitian ini adalah ibu bersalin
vang melahirkan bayi tidak dengan asfiksia vang data
rekam medisnya tidak lengkap.

b) Ibu dengan penyulit (preeklampsi atan eklampsi,
pendarahan abnommal.demam selama persalinan, infeksi
herat).

d. Teknik Pengambilan Sampel
[V Kasus
Teknik pengambilan sampel pada kelompok kasus dilakukan
dengan cara foral sampling yaitu teknik pengambilan sampel
berdasarkan jumlabh  kasus asfiksia vang tercatat pada rekam
medik RS1A Husada Bunda tahun 2022, Dalam penelitian ini

jumlah sampel kasus 50 orang.
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Kontrol
Pengambilan sampel kontrol dalam penelitian im berdasarkan
jumiah bavi normal yang tidak mengalami asfiksia yang
tercatat dalam rekam medik RSIA Husada Bunda tahun 2022
sebanyak 990 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan
perbandingan  kasus dan  komtrol  1:1  dimana tekmk
pengambilan kasus konirol dalam penelitian menggunakan
teknik systemaric randaom sampling.
Dengan Rumus;

I —i—

I =E

50

1=198=20
Keterangan:
| = Interval
M = Jumlah populas:

n = jumlah sampel

34 Etika Penelitian

dalam melakukan penelitian, peneliti menekankan pada etika penelitian

yang meliputi;

4.

fnformed Consent

dilakukan agar responden mengerti maksud dan tujuan penelitian

serta dapat mengetahui dampaknya. Jika responden bersedia, maka
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responden  harus menandatangani lembar persetujuan. Jika tidak
bersedia, maka peneliti harus menghormat keputusan responden.
a.  Anominizy (1anpa nama )

Untuk mempaga kerahasiaan identitas subjek. penelit fidak tidak
akan mencantumkan pama subjek pada lembar pengumpulan data,
cukup dengan memberikan pengkodean pada masing masing lembar
rised.

b, Confidentiality (kerahasiaan informasi)
Pencliti akan merahasiakan nama ataupun identitas responden
terkait dan data yang diperlukan untuk penelitian ini.
3.5 Alat Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan data yang diambil dari rekam medik
Lntuk mengukur post date 0 jika post date (1) jika aterm atan preterm.
Alat bantu dalam pengumpulan data imi menggunakan lembar checklise
vaitu suatu daftar pengecek bensi daftar nama subjek dan beberapa gejala
serta identitas lainnya dan sasaran pengamatan (Notoatmodjo, 20209,
Lembar checkliss dalam penelitian ini  digunakan sebagai alat
pengumpulan data vang diperoleh melalni pencatatan langsung dari dari
buku register kohort thu dan bayi di RSIA Husada Bunda Salo tahun 2022,
3.6 Prosedur pengambilan data

Langkah-langkah tahap pelaksanaan pengambilan data adalah sebagai

berikut:
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Tahap administrasi

a. peneliti mengajukan sural perizinan untuk pengambilan data atau

penelitian ke bagian akademik vang ditujukan kepada direkiur

RSIA Husada Bunda

b. menyerahkan surat perizinan untuk pengambilan data  atau

penclitian ke bagian Tata Usaha (TU) RSIA Husada Bunda

sebagai syarat pengambilan data awal dan perizinan penelitian.

Tahap pelaksanaan

a.

Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian ke pihak R51A Husada
Bunda

Mencar data awal terkait ibu bersalin vang bavinya mengalami
asfiksia dengan data terakhir maret 2023. Kemudian peneliti juga
melakukan penelitan rekam medik mengenai kejadian astiksia
Mengurus surat izin penclitian sesuai prosedur

Meminta izin  kepada direktor RSIA Husada Bunda untuk
melakukan penelitian di ruang peninatologi R51A Husada Bunda
Melakukan seleksi bayi lahir normal yang sesuai dengan kriteria
inklusi vang diambil secara agar peneliti mempereleh responden
vang sesual dengan kriteria penelitian

Setelah mendapatkan persetujuan untuk meneliti, mengajukan surat

izin penelitian di Universitas Pahlawan Tuanku Tambusm ke R51A

Husada Bunda Salo.

Melakukan penelitian di RS1A Husada Bunda Salo



h. Mengolah data hasil penelitian

. Seminar hasil penelitian

AT Definisi Operasional
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Defimisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan

istilah yang akan digunakan secara operasional sehingga akhirnya

mempermudah pembaca dalam mengartikan makna peneclitian. Pada

defimsi

operasional akan dijelaskan secara padal mengenai unsir

penclitian yang meliputi bagaimana caranya menentukan variabel dan

mengukur suatu variabel (setiadi, 201 3),

Definisi operasional pada penelitian ini digambarkan dengan

menggunakan tabel sebagal berikut:

Tabel 3.1

Variabel dan Defisini Operasional

Waridaleel Ihelinisi Alar Cara ukur Hasil mkar
Wi Operasiomal Ukar
1 Wurinlesl usia kehammlan =42 Lewbar Mencarnt  regiger (e ¥4 (ks
independen g cheekiis b lsmal  padda Kehaimilan =41
bailan Januari- - mingzu}
Kehamyilan thesember 2621
; | tidakijika K=dA
wi dase
L kefimmukan ajerm}
] Yarlahel kasus asliksm  Lewefar Plencatal  regisier 0 va [jika asliksial
dependen lereits padn  checkiis ihis  lmil  padda _ _
registes poloar buksn januar- L (piken Lidul
kejadian medik RS1A husada e e et et
b eth]

bunda  kabupaten
knmpar tabion 2022
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A8 Analisis Data
111 Pengumpulan Data
Data sekunder, vaitu data yang didapat dari data Medical
Record (MR), register ibu dan regster bayi di RS1A Husada Bunda
Salo pada bulan Januar-Desember 2022, Jumlah populasi sampel
vaitu "N} bawvi dengan keadian asfiksia  schanvak 50,
menggunakan anahisis case control dengan perbandingan 1:1.
Sampel kasus di ambil secara total sampling yaiu bayi termaksud
dalam kriteria inklusi scbanyak 50 sampel dan sampel kontrol
diambil secara random sampling sebanyak 50 bayi.
3.2.1 Pengolahan Data
Data vang terkumpul di olah dan ditabulasi dengan
langkah-langkah schagai berikut
g, Pemeriksaan (editing), menchtt kembali  data  vang
dikumpulkan untuk mengetahui apakah telah sesuai seperti
yang diharapkan atau belum vang dilakukan ditempat
pengumpulan data dilapangan  sehingga jika tegadi
kesalahan maka usaha pembetulan dapat segera dilakukan.
b. Pengkodean (coding), memben kode terhadap jawaban
yang diberikan agar lebih mudah dan sederhana, vaitu;
1} 0= Asfiksia
1= Tidak Asfiksia

2y 0= post date
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1= Tidak post date

¢. (Tabulating), memasukan data-data hasil penelitian ke

dalam tabel sesuai dengan kriteria data yang ditenfukan.

d. Proses (processing coding), data vang sudah dipenksa dan
telah melewati pengkodean, selanjuinya diproses agar dapat
proses agar dapat analisa dengan cara memasukan data
format pengumpulan data ke komputer.

e. Pembersihan data (cleaning dara), data yang sudah diproses
dilakukan pengecekan wlang dan pembersihan apakah ada
kesalahan atau tidak pada masing-masing variabel yang
ssudah diproses schingga dapat diperbaiki dan  dinilai
(score).

331  Analisis Univanat

Analisis umivariat bertujuan untuk mehihat gambaran
datribusi frekuensi dan propors: dari variabel kehamilan post
date  (independen) dan  variabel asfiksia  neonatorum
(dependen) dengan menggunakan rumus  perhitungan
persentase dengan rumus ;
P=x 100%
Keterangan :
P = Jumlah Presentasi vang Dimginkan
f= Jumlah Frekuensi

n = Jumlah Sampel
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332  Analisis Bivariat
Analisis  Bivariat  dilakukan  uwntuk  mengetaui
pengaruh antara variabel independen (kehamifan post daie)
dan variabel dependen (asfiksia) schingga analisis bivanat
vang dilakukan adalah uji Chi Square {X2) memakai tingkat
keyakinan 95% atan @ = 0,03, Keeratan hubungan dilihat
dengan menggunakan nilai OR (olds ratio). Data diolah

dengan komputerisasi

Kepuisan :

a.Ho ditolak bila (p = 0.05) vang berarti ada hubungan
kehamilan post dare terhadap asfiksia bayi baru lahir
RS51A Husada Bunda Salo Tahun 2022,

b. He ditcnma hila (p > 0.05) vang berari tidak ada
hubungan kehamilan post dare terhadap kejadian asfiksia

bay1 baru lahir di RS1A Husada Bunda Salo Tahun 2022,



BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum RSIA Husada Bunda

Penelitian ini membahas ““hubungan kehamilan post date dengan kejadian
Asfiksia Neonatorum di Rumah Sakit [bu dan Anak Husada Bunda di
laksanakan di ruangan rekam medik pada tanggal 26 juni sampai dengan 27
quni 2023 dengan jumlah sampel 50 responden, momah sakit tbu dan anak
Husada Bunda merupakan salah sat layanan kesehatan milik perorangan
vang bermodel RSIA, dikelola dan dicatat dalam RS tipe C, RSIA husada
bunda terletak di jalan Bangkinang-Pavakumbuh no 16, Kecamatan Salo
Kabupaten Kampar Provinsi Riau, Lokasi penclitian ini sangat strategis yaitu
berada pada jalur lintas Riau-Sumatera Barat dan berada tidak jauh darn pusat
kota Kabupaten kampar.

Direktur dan RS51A Husada Bunda adaloh dr.Delfan Syvukri, Jumlah
Tenaga Medis vang bertugas di RSIA Husada Bunda terdin dan dokter
spesialis 5 orang, dokter umum 4 orang, perawat 5 orang, bidan 12 orang,
keteknisan medis 3 orang, tenapa teknik kefarmasian 1 orang, apoteker |
prang dan tenaga struktural | orang, Rumah Sakit ini memberikan pelavanan
subspesialis erbatas yaitu @ pelayanan penvakit dalam, pelayanan bedah,
pelayvanan keschatan anak, serta pelavanan kebidanan dan kandungan. Adapun
rumah sakit vang dijadikan rujukan oleh R51A Husada Bunda adalah RSUD

Bangkinang dan RSUD Arifin Ahmad Pekanbaru

31



52

4.1 Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 26 juni sampai
27 juni tahun 2023, diperoleh hasil penelitian tentang hubungan kehamilan
post dare dengan kejadian asfiksia neonatorum di RS1A Husada Bunda vang
dilaksanakan di ruangan rekam medik dengan jumlah sampel 50 responden,
4.1.1 Karakteristik Responden
Analisis univanat adalah analisis yang memberikan gambaran
deskripuf’ frekuensi dart hasil penelitian. Pada penelitian i analisis
univanat akan menjelaskan distribusi karakterstik umum dan khusus
dar subjek penelitian. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut:

Tabel 4.1 Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di
RS1A Husada Bunda Salo Tahun 2022

Variahel Frekoensi - Persentase (%)
Lsia Ihn
1 herisiko < 20 rahun atan = 35 tahoa) 7 27
I Tidak Berisiko (20 -35 tabum ) T3 730
Teral 1o [ (el
Paritas
I Berisiko F] 14.0
I Tidak Beristho B R
Tosal on | el

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa dari 100 responden terdapat
73 orang bayi (54.2%) lahir dari usia ibu pada kategonri usia tidak

berisiko (20-35 tahun), 30 bayi (50%:) tidak mengalami asfiksia
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neonatorum (AS =10} dan 86 bayi lahir dari ibu dengan paritas tidak
berisiko.
4.2 Analisa Univariat

Tabel 4.2 Tabel Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
kejadian kehamilan post date di - RSIA Husada Bunda Salo
Tahun 2022

Variahel Frekuensi Persemiase (%o

Variabel Independen

Kehamilan Post date

| Ya g 0
) Tidak TH T4
Toral 1 (kb (TN

Variabel Dependen

Aslibsia Neanatorsm

i Beristko i 0
2 Tedak Berisika k3] S
Toeal 1K 004

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui dari 100 bayi vang lahir di
RS1A Husada Bunda terdapat 73 bayi yang lahir dari ibu vang tidak
mengalami  kehamilan post date, dan terdapat 50 bavi (50%) wvang

mengalami asfiksia 50 bavi (30%) vang tdak mengalami asfiksia.
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4.3 Analisa Bivariat
Analisis bivanat dilakukan umok mengemhui hubungan kehamilan
post dete dengan kejadian asfiksia neonatorum di RSIA Husada Bunda
tahun 2022 menggunakan up chi square.
Hasil analisa bivariat dapat diliat pada tabel berdout :

Tabel 4.3 Tabel Hobungan Kehamilan Post Date Pada Tbu Dengan
Kejadian Asfiksia di RS1A Husada Bunda Salo

kehamilam posi Kejadian Asfiksia Tatal P R 5%
date “eonatornm L |
Vafue
Y Tielak
{kontral)
i kasus}

I Y n B N B

Hernsike 21 718 6 223 2T 2% 0002 531 1913-
0 14.743

Tidik Bertsiko MW7 44 s3I T3 73%

Total s (DD 50 [0 [DdD fO0

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui dar 50 kelompek kasus {bavi
psfiksia) schanyak 29 responden (39, 7%) bayi baru lahir dengan bayvi tidak
mengalami post date. Sedangkan dan 50 kelompok kontrol (Gidak asfiksia
neonatorum) ada 6 responden (22,2%) bayi baru lahir dengan ibu vang
mengalaim kehamalan post diare.

Berdasarkan hasil uji statistik ofi sguare diperoleh p value 0,002 =
it (0.03), yang berarts terdapat hubungan antara kehamilan post date pada
ibu denpan kejadian asfiksia neonatorum di RSIA Husada Bunda tahun

2022, Dengan Odds Raic (OR) 5310 (CI 95%: 1.913-14.745), vang
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artinya bahwa bayi baru lahir yang memiliki riwavat ibu dengan
kehamilan post date, berisiko 53 kali mengalami kejadian bayr lahar
dengan asfiksia dibandingkan ibu vang tidak mengalami kehamilan posr

dare.



5.1

BABY

PEMBAHASAN

Hubungan Kehamilan Fost  Dare  Dengan Kejadian  Asfiksia
Neonatorum di RS1A Husada Bunda Sale Tahun 2022

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dan 50 kelompok
kasus (bayi yang mengalami asfiksia) sebanyak 29 responden (39,7%) 1bu
harml vang tidak mengalami post date, sedangkan dan 50 kelompok kontrol
(bayi vang tidak mengalami asfiksia) ada 6 responden (22,2%) bayi baru
lahir dengan ibu yang mengalami kehamilan post dare. Hasil uji ohi square
didapatkan p wafe 0002 < a (0.05) yang berarti terdapat hubungan
kehamilan post date dengan kejadiam asfiksia neonatorum di RS1A Husada
Salo tahun 2022,

Hasil penclitian ini sejalan dengan teon (Prawirchardjo,2014)
bahwasanya 1bu dengan kchamilan posi dofe maka plasenta  akan
mengalami penvaan dan penurunan fungs: sehingga bayi Kekurangan asupan
gizi dan oksigen dari ibunya. Dan air ketuban bisa berubah sangat kental
dan hijan sehingpa dapat terhisap ke dalam paro-pare dan menyumbat
pernafasan bayi. Hal ini vang menyebabkan bayi mengalami asfiksia
dimulai dari gagal bernapas kemudian muncul gejala lmnnva jika tidak

segera diatasi dapat menyebabkan kematian bayi.

36
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Hal ini sesunai dengan dengan penelitian vang dilakukan oleh Qodarsih
{2017y tentang hubungan kehamilan post tfenm dengan kejadian  bayi baru
lahir di RSUD DR Socedirman Kebumen Tahun 2017 vg dilakukan
menggunakan uji chi square didapatkan adanya hubungan kehamilan posr
dalte dengan kejadian asfiksia neonatorum  dengan korelasi positf (-
valte=tLidKE:  nilm keeratan (CC) = 0.5324.) didapatkan milai kecratan
hubungan atau CC { Koehsien korelas: ) sebesar (0,524 yang memiliki arts b
memiliki keeratan cukup erat.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wisudawati
{2018) pada kehamilan 42 minggu atau lebih volume cairan ketuban
menunjukkan penurunan yang cukup besar. Berkurangnya cairan ketuban
ini akan meningkatkan adanya kompresi tali pusat sehingga sirkulasi dan
oksigenasike janin terganggu dan akhimya akam terjadi asfiksia pada saat
bayi baru lahir akibat hipoksia jamin intrautenine, Dan adanya cairan amnion
yvang diwarnai olch mekonium merupakan faktor nsiko menngkatnya
morhiditas bayi baru lahir mengingat kemungkinan aspirasi mekonium
dapat terutama selama proses persalinan,

Berdasarkan hasil penelitian vang dilakukan 29 bayi yang lahir
dengan kategon tidak mengalami kehamilan pest dare namun bayi
mengalami asfiksia neonatorum, hal ini salah satunva dapat dinilai dani
apgar scere, umur ibu yang berisiko, umur kehamilan aterm atau postterm.
Sedangkan 1bu vang mengalami kehamilan post date namun bavi tidak

mengalam asfiksia neonatorum, hal ini dikarenakan olch bayt lahir dar
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umur 1bu yvang tidak berisiko, paritas yang tidak berisiko, keadaan janin
baik, umur kehamilan aterm. cairan ketuban cukup dan bayi Iahir dengan
Apgar Score yang normal {baik).

Hasil penehtian vang dilakukan di BRSIA Husada Bunda tahun
2022 terdapat 29 bayi lahir mengalami asfiksia neonatorum dengan ibu
tidak mengalami kehamilan post date. Dan 29 bayi tersebut terdapat 16 ibu
dengan usia tbu berisiko. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Handayani (201%) vang menyatakan Kehamilan di usia muda atau remaja
{di bawah usia 20 tahun) . Usia thu yang beresiko adalah usia ibu< 20 tahun
atau =35 tahun {Manuaba, 2010). Kehamilan pada usia muda dan terlalu tua
termasuk dalam krteria kehamilan resiko tinggi, usia < 20 tahun beresiko
karena ibu belum siap secara medis pada organ reproduksi. mhim dan
pangeul belum berkembang secara optimal dan kondisi mental yamg belum
siap menghadapi kehamilan dan menjalankan peran sebagai 1ibu, Sedangkan
usia > 35 tahun secara fisik tbu mengalami kemunduran untuk menjalankan
kehamilannya, fungsi rahim mulai menurun, jalan lahir tambah kaku hal
tersebut menmgkatkann faktor risike untuk bayi mengalami asfiksia
necmaAtorum,

Selain usia ibu vang berisiko, paritas menjadi salah sa faktor bavi
mengalami asfiksin neonatorum. Hal ini sesual dengan teori [bu yang baru
pertama kahi melahirkan cenderung mengalami kesulitan dibandingkan
dengan ibu vang sudah pernabh melahirkan, hal ini dischabkan karena ibu

dengan pantas primipara akan mengalami kesulitan saat persalinan akibat
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otot-otot masih kaku dan belum elastis sehingga akan mempengaruhi
lamanya persalinan  sehingga menyebabkan bayi mengalami  asfiksia,
sedangkan pada ibu dengan paritas >4 mengalami kelemahan ataupun
kurangnva keckuatan otot rahim schingga dapat memperpanjang proses
persalinan. secara fisik ibu mengalami kemunduran untuk menjalani
kchamilan. Keadaan terscbut membenkan predisposisi untuk tegadi
perdarahan, plasenta previa, ruptur uteri, solutio plasenta vang dapat
berakhir dengan terjadinya asfiksia bayi baru fahir (Deastr Pratiwi 2019)
Hasil penelitian vang dilakukan di RSIA Husada Bunda terdapat 6
bayi tidak mengalami asfiksia dengan ibu mengalami kehamilan post date
{berisiko), Pada kehamilan posr dare, tidak semua bayvi mengalami asfiksia
tergantung dari keadaan janin, plasenta dan jumlah air ketuban. Bila dalam
pemenksaan USG dan CTG didapatkan keadaan janin batk, plasenta belum
mengalami kalsifikasi, dan jumlah air ketuban masih cukup, serta tidak ada
penvulit lain, maka bavi yvang dilahirkan tdak mengalami asfiksia. Hal ini
scsual dengan teon Cunningham (2014), pada janin poss date terus
mengalami  pertambahan  berat dan  berestko  terjadi  makrosomia.
Pertumbuhan yang berlanjut ini mengisvaratkan bahwa fungsi plasenta tidak
terganggu pada sebagian kehamilan post date sehingga bayvi yang dilahirkan
tidak mengalami asfiksia. Bahava pada janin lebih sering terjadi pada
kehamilan post term yang mengalami penyulit oligohidramnion. disebabkan
karena ithu dengan paritas primipara akan mengalami  kesulitan saat

persalinan akibat otot-otot masih kaku dandan belum clastis sehingga akan
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mempengaruhi lamanya persalinan sehingga menyebabkan bayi mengalami
asfiksia, sedangkan pada ibu dengan paritas >4 mengalami Kelemahan
ataupun kurangnya kekuatan otot rahim sehingga dapai memperpanjang
proses persalinan, secara fisik tbu mengalami kemunduran untuk memalan
kehamilan. Keadaan tersebut memberikan predisposisi untuk terjadi
perdarahan, plasenta previa, ruptur uteri, solutio plasenta vang dapat
berakhir dengan terjadimya asfiksia bayi baru lahir (Deastn Prabws 2019).
Hasil penelitian yang dilakukan di RSIA Husada bunda terdapat 6
bayi tidak mengalami asfiksia dengan ibu mengalami kehamilan post date
{berisike). sehingga tidak menjadi faktor utama untuk terjadinya asfiksia
neonatorem. Pada kehamilan posd ferm, tidak semua bayl mengalami
asfiksia tergantung dari keadaan janin, plasents dan jumlah air ketuban. Bila
dalam pemeriksaan USG dan CTG didapatkan keadaan janmin baik, plasenta
belum mengalami kalsifikasi, dan jumlah air ketuban masih cukup, serta
tidak ada penyvulit lain, maka bavi vang dilahirkan tidak mengalami asfiksia.
Hal im sesuai dengan teon Cunningham (2014), pada janin post dare terus
mengalami  pertambahan  berat dan  beresiko terjadi  makrosomia.
Pertumbuhan yang berlanjut ini mengisvaratkan bahwa fungsi plasenta tidak
terganggu pada sebagian kehamilan post date sehingga bayi vang dilahirkan
tidak mengalami asfiksia. Bahaya pada janin lebih sering terjadi pada
kehamilan post term yang mengalami penyulit ehigohidramnion. Dari 6 bayi
tersebut terdapat 5 bayi dengan usia tidak bensiko. Hal ini sesual dengan

teon saifuddin (20012) Pada usia 20 tahun dan 35 tahun adalah wsia yang
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Relarive paling aman. Umur reproduksi vang aman untuk seorang ibu adalah
antara  umur 20-35 tahun, dibawah dan diatas umor ersebut  akan
menimbulkan risiko kehamilan dan persalinan. Pada umur muda organ
organ reproduksi seorang wanita belum sempuma secara keseluruhan dan
perkembangan kejiwaan belum matang sehingga belum siap menjadi thu
dan menerima kehamilan dimana halini dapat  berakibat terjadinya

komplikasi obstetri yang dapat meningkat angka kematian ibu dan perinatal.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian vang dilakukan tentang hubungan kehamilan
post date dengan kejadian asfiksia neonatorum di R51A Husada Bunda tahun
2022, dapat ditarik kesimpulan sebapgai berikul :
Terdapat hubungan kchamilan post date dengan kejadian asfiksia neonatorum
di RSLA Husada Bunda tabun 2022 dengan nilai p (0,002).
6.2 Saran
6.2.1 Bagi RSIA Husada Bunda Salo
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi gambaran bagi
tenaga kesehatan vang ada di RS1A Husada Bunda salo sehingga dapat
meminimalisir kejadian bavi asfiksia dan dapat meningkatkan layanan
kesehatan lebih baik lagi dengan memberikon konseling kepada ibuo
hamil untuk mencezah tegadinya asfiksia bagi bavi baru lahir.
h.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya
Dikarapkan kepada peneliti selanjuinya untuk dapat melakukan
penelitian dengan jenis penelitian yang berbeda seperti kualitatif dan
variabel yang lebih bervariasi sehingga lebih mendapatkan informasi

yang lebih mendalam tentang faktor faktor asfiksia pada bavi baru lahir

2
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LEMBAR CHEKLIST KELOMPOK KASLS
HUBLNGAN KEHAMILAN POST DATE DEMNGAN KELADIAN
ASFKSIA NEONATORUM DI RSLA HUSADA BUNDA SALOD

TAHUMN 2027
o M Rim asfiksia necnatorum kehamilan Post date Usia b
ya tidak ¥a ticiak

I 01.59.91 ya tidak ya  |tidak 21 tahun
2 016293 ¥ " 34 tahum
3 01.&2 87 W " 23 tahun
4 016285 W v 27 tahun
L ml.a2.81 W w 36 tahun
& ol.62.62 ] W 27 tahun
7 01.62,85 v v 33 tahun
B 01.784.87 v v 36 tahun
G 01,6236 w “ 37 tahun
10 01.62.23 v v 21 tahun
1 01.78.79 v 26 tahun
12 T8, 76 W 25 tahun
13 6585 ¥ 28 tahun
14 M _63.56 W 29 tahun
15 01.63.75 w 26 tahun
e 01,6574 w " 19 tahumn
17 6570 w w i tnhun
8 ¥l.65.68 W W 36 whun
& 01.65,64 W = 26 tahun
0 0 .65.59 W W 19 tahun
i 1,65.53 W W A7 tahun
e .65 49 W -" 23 tahun
1 01.65.17 v v 3% tahun
4 1,65, 10 ¥ o 27 tabun
25 01.65.07 v v 19 tahun
265 01.73.45 W w 2T takun
7 01.73.43 W 2T tahun
15 01.73.25 ¥ 27 tahun
el 01.73.12 W 26 tahun
a0 01,8064 v 25 tahun
31 01.80.53 v v 3 tahun
iz 01,59 46 v v 29 tahun
31 01,59 &2 W w 18 talun
4 01,59, 86 v 27 tahun
15 01,6420 - 39 wahun
1ty 01.64.37 v ¥ 32 tahun
17 01 64 40 v W 23 tahun
ig 0] .64 42 u- o 22 tnhun
39 01.59.46 ¥ ¥ 27 tahun
40 01.64.55 v v 29 tahun




41 (01.64.73 W v 32 tabun
42 01.64.0% W # 2% tahun
43 017700 ¥ * 39 tabun
44 01.77.01 " v 38 tahun
45 O1.77.20 w - 27 tahun
46 0.73.83 ¥ ¥ 27 tahun
47 01 6 01 ' o 26 tahun
43 01640 K2 w w 25 tahun
19 01.59 69 v 28 tahun
50 016411 W 27 tahun




LEMEAR CHERLEST KELOWAPCIE KONTROL

HUBLNGAN KEHAMILAN POST DATE DENGAN KELADLAN
ASHESLA NEDNATORUN 04 RS48 HUSADA BURNDA SALD

TAHLIN 2023
Hix M R wifikila Pomalorim Kebomilan Post date Ula s
ya ik ¥ tidak

1 0151 20 b w 24 tadhum
] 01.51.40 o - 25 tshun
i Q151,60 - ¥ 27 tahum
| a1.41.80 o o 19 tahun
| 01 52 20 W - A6 tahon
| .8 1. 32.40 o o 21 twhum
1 0l 5260 L4 v 23 rahun
L [1.52.80 o v 30 tahen
i 0151 20 W o 37 tahun
i 01,53, 40 ¥ v 19 tahum
Il 01 53 G w o 1% tghum
1z 0151 80 v o 20 tahum
1] 01,34.20 s o 24 tahun
14 01,54 40 L4 v 32 eahum
1% (1. 54 & o o 36 tahum
1% (1, 5 Rk L4 W 23 b
T 0], 55 20 o+ o 24 tnhun
(] 01.55.40 ¥ ¥ 15 tahun
I o 55 60 o o 26 tnhm
o 01,55 Bl w ¥ 34 alwm
] 08 5600 * w 33 snhwn
. 3640 o o 37 tahwin
1 O 56 60 o ¥ 17 tahum
4 i, 50RO o of A5 tnhun
15 .57 00 Ld ¥ 4 tabn
n 01 5740 - - 33 tahun
27 {57 60 v - 15 tahun
| a5 57 R0 o w 1 fnhain
29 (] 58520 v v 195 tabun
m i 58,40 o w 14 fnhun
il 01 .38.60 o o b talkin
a2 o1 58,80 o+ - 26 tahun
L] 1. 3920 " - It tabun
K11 ol 59 40 v w 2 tihun
Lh] 1 44640 o o 11 talsum
ik ol 59 80 ' w 4 takun
57 01.60.20 W o 23 fabur
LR 0] &0 40 ¥ w 12 mbun
W 0] &0.60 o o 18 fabur
A ] &0, &0 W w 1 ks
Ll 0E1LED # - 12 tahun
4+l 0] .6l.40 o o T i ur
43 A R b » 2T tmhun
44 AL gD W o 24 rahun
45 016220 ¥ v 22 twhun
A LR Bl o o 20 tahus
47 0162 ¥ o w 25 hun
48 (TR T W o 34 1ahun
40 063 20 L - 13 tadiun
0 0] .63 40 o 12 tahun
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BAB YV
PFEMBAHASAN

Hubungan Kehamilen  Fost Do Despan Kejodinn  Asfiksia
Neamptorum di RS1A Husada Bunda Salo Tabon 2022

Berdssarkan hasll penclitian diketahol balvas darl S0 kelompok
kasus (hayl yang mengalomi asiiksia sebamyak 29 responden (3975 il
bl yang idak mengolaim post okete, sodangkon dori 30 kebompok kool
ibayi yang tiluk mengslumi ssfikeia) nds 6 respomsden (12.2%) bay b
lshir dengan ifn yeng mengatami kehamilan peest dbrie. Hasil ool squmre
didspatkon p value D002 < o (0LD5) vang bemrti Grdapot hobungan
kehamilan posd date dengan kejaliom asfiks neomatonm di RSLA Hissda
Sako tabwm 122

Hasil penelition im sepalan domgom jeor (Prawinshardjoe 2014}
babwasamyy by dengsn  kehamilan poar diee  meky  plasemy  akan
miengnlami peroawt dan perunanan fungsi sehinggo bayi kekurangan asopan
gin dan okwgen dori ibanys. Dan sir ketubon biss heruboh sengat kentsl
dam hijmi schingpa dapad ferhisap ke dalom pani-pant don mesyumbas
pemafpsen bayi. Hal ini yang menychabkan bayi mengstomi asfiksia
dimislal dari Faeal berianas ketmidion maicil gejals lokinva fika ek
sepers diztns digat menyebabkan kermatian hayi.

Hﬂiﬁnmdmpudcnpnpmdhhmdﬂﬁdﬂnﬁ
Crodbarsiy (0070 pentang bubungan kebamilan posd e dengon Kejasiion

57




by baru lnhir & RSUD DR Scedimmn Kebumen Tahun 2007 yg dilakuknn
mengpursknn uji o sgware didapmicnn sdamys hobungan behamidlon paoer
duie dengan kejmbion asfiksin necnairam dmﬂn kowelasl positil  ip-
Vel =B, 000, pilai keeratan {OC) = 0514, didapatkan milai Keertan
hubungan san OF § Koeficen kore b ) sehecr 0524 yung mermiliki i b
mcmilikl kecraun cukup crat.

Hid ini sepalon dengan peselinan vang dilokabkan oleh Wisudawar
(058) puds kebamilan 42 minggn atay fobih solume cairan betaban
mensinjukkan penuriman yang culup besar . Berbunangnya calian kebaban
inl aksn meninghakon mlamn kompeesd ol pusal sehinggn sifkulosi don
oksigemsiks junin terganggu dan akhimmya alan teadi asfiksio poda sam
bavi baru lubir akibat bipoksis janin imtranteries . Dan sdanya caimn ameacn
yamy diwamal oleh mekonium merupalan fokior risko  meningkoing
miorhacditos Bayi bam lohar meogmgan kemunghinm aspimsd sekoniom
ilapat teraimma selama proses persalinan.

Benlusarkan hasl penclitian vang dilakokun 39 bayl yang lahir
demgan  kalegon  tkdnk  mengalomi  kehamilon pest dwe samun hayi
mengutami asfiksia neonatrum, hal ini saloh ssunys dapal dinilol dari
apgar seore, wmar thu yong berisiko, vmar kehamilan sierm aim postierm.
Scdanghan iba yong mengalami kehamilan posi date namun buyi tidak
mengilami aslilis neonitonum, hol ind Skerensban obsh bay| bahir dan

wimur b yeng Gk berisiko, panidos yamg tidak berisiko, beadonn janin




59

bk, wmor kehamilan storm. coiren kemubon cuksp dan bavi lohir dengan
Apger Soore yang nonrsl hailk)

Hasil penelition yong dilakukan di BSIA Husoda Bansda tabun
2022 ferdapai 20 bayi lehiv mengalami asfiksia néonstorum dengan ik
tiilak mengalmnd kehamilan poct dade, Dart 20 bayl tenebal lendapat |6 iba
dengan usia fhu bormiko, Hasdl penclisan i sejalan denguin pene|iiion
Hamdayaml {200 9) yamp menvainkon Kehamilon di s mado mao semsga
(i aweah usla 20 b - Usia b yang berestha odalab aséa B 20 i
il =35 pahin (Mansioka, 20000, Kehamilan poda sk misda das werlala ma
iermasiak dokam kriteria Eobamilan resiko nnggl, wsia < 30 tan benesiko
karcna ibi belum siap socars medis pada oegan reproduksd, mblm dan
panggul belsm berkembang secars optimal dan kondisi meatal yang belum
sap menphalapi behamilan dan menplankan peran whagal ibu, Sedanglan
usia = 35 tubwn secar fsik b mengalams kemunduran ustuk menjalankan
kebamilanmya, fungs mhim ol menenm, jalan khir mmbah kako hal
erselut meninghatkonn Cakior nsiko wmek bayl  oengalomi esflsia
o T,

Selmin wsia ibo yang benisiko, pasitas menjofi wish ot fakior hayd
mengilmmi asfiksin neoamiorm. Flal fnd sesma dengan ieon Ibo ving bam
pertamin kaly melshirkan condenung mengalomi kesulitan dibandingkan
demgan b ymg sudah pernah melohirkan, hal ini dischablan koresa iba

demgan puritas primipera shon mengalami kewuslian saal persolinan akiba




oiot-oiol mash kKike dan belum elastis schinggn akan mempenganib
lnmanys persalman  whinggn menyebsbion  bay)  mesgalami  osfikein,
scdorgkan poda e eogm pumas >4 mengalami Kebemahan asmamn
kumngnyn kekuiatin oiod rahim sehinggn depai mempetpunjang - prosss
persafiman vecara Fisik fbw mengalomi kemonduran oniuk mengaluni
hehamilan, Eeodsan (erscbul  memberikan prodispesisi umiok  berjod
perdarhen, plasenty previn, mapur oied, solmo plasent yeng  dapm
crskchir dengan terjalinya asfiksia byt har Tibie (Deasin Praiwd 2014
Husil pemelitnn vaig dilakukan di RELA Hisada Bunda terdapat
bavh tidak mengalomi asliksia dengan b mengalams kehsmilan post dane
iberisakao). Padda kehamilan pow dave. tidak seomua bayd mengalami esfilsin
ferguntung dari keadaan jann, plasenta dan jumdab aie ketuban. Bila dalam
pemeriksaan US0 dan CTO didapotkan keadaan jonin bail, plasents belym
mengnlami kalxifikasi, don jumlsh air ketuban masih cokup, serta tidak ada
pemynbit lamn, maka bayi yang dilabivkan tdak mengolam ek
Hal il sesonl dengan teor Cunningham (20048), poda jankn o
dare jevas mengalam pertambahin berat don beresike tenadi makmsomin,
Pertumbahan yong herlonjof ini mengisyamikon hahws fungsi plasesio
inlak rgangpe pda schagian kebamilin post deee sehingga by yang
dalabuirkan tadak mengalam asfiksia, Bahays pada janm |chib senng erpdi
pada kehomilan post ferm yung mengalimi penyulit oligobidmmnson
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MASTER TABEL

HUBUNGAN KEHAMILAN POST DATE DENGAN KEJADIAN ASFIRSIA NEONATORUM
D1 RSIA HUSADA BUNDA SALO TAHUN 2022

rekam kejadian asfiksia CTHTTT codin | kehamilan post [T cirdin ’ codin
g medik neomEinram i KNLbgar] z date kehamilan B Jarim a
Tadak Tidak
Lo ) vasonr | Ashkets Neonstoras |~ 2|  Dedsko ' rou Dot 47 minggru 0 Berisiko 1
Tidak .
. 11,6293 Asfiksin Neonatonim iy Hersiko l s 42 minggu il Beruihs 0
Tadak Tidak
4 | onsmnr | oumsNeseman | o] ek ' rou Duts 43 minggu 0 Berisiko !
» Tidak L Tidak
b 016285 Asfiksiz Meonalorim 27 tabur Berisike I Tiduk Post Dare 17 mingei I Berisiko L
i 01,6281 Asfiksia Neonatonum 3y tahun Berisika 1] Tidak Piost Dare I8 mingeu I Berisiko 1]
& 22 tahun ik I Tidak Post Date ek
01,6262 Mafiksin Meonatonim " Bensike 40 mimyrg I Herisiko I
Tidak = Tidak
T | oisas |  Asfikeis Meonsionum | W00 | poiiks ' Tidok Post Date | 99 0y | Berigiko |
3 017887 Axfiksia Neouatomm A tnhun Berisiko 1] Tidak Piosy Dare AR minggu 1 Berisiko i
) " a
; - .k b i
* 01,6236 Asliksin Meonatomum tahun Berisiko : Fosk e 47 mingg 0 Herukd 0
Tadak Ticliek
10 | oi6o33 | Ashiksin Neonomm | 209 | perigiko : Lot T 42 minggu i Berisiko |
- Tadak ) Tidak
UL onrse | Asilsia Neosatoman | 20 | gersiko | ! Posbte | arminggy | 0 | Besio | 1




o | T [ PR [ g || e | e (R ] po [o
12 | 017876 |  Asfiksin Neonotoum | = 10U E-:niiu : Tidak Post DMiE | 34 g 1 E;:Sjkg [
13 | 016585 | Asfiksia Neonatgrum | > LU B-I.*::j:i:n ' Tidak Post Dt | 4 rhinggu ] BEEJ;L 1
1 b1sase A ki Neonatunim 2 takyn ﬂz;'ﬂ::u I Tudnk: Fosk Dte 34 minggu | l:l-f'-gﬁiu |
15| biss7s Asfiksia Neonaworum | > b E:r!"'j:'lfu : Pt Dals 42 minggu il H-E:ii:t“ 1
1 | biss7 Asfiksin Neonatonim 13 ki Berisike i’ rvm 43 mingpn i H:'Iijﬁi= 1
17 | 016570 Asfiksin Neonatomum | 440 tahun Bensiko ] Post Date 43 minggu ] Breriaiko ]
15 01.65.68 Asfikzia Meonaionim A6 tahiin Berisiko i Tidak Fostr Date 40 minggu I Berisiko 0
19 | 016564 |  Asfiksin Neonatom | 2 tabun B-L:Eutu ' Tidak Post Date | 94 inggu 1 uf.'f;‘:L 1
2 | 016559 |  AshksiaMeonwomm | TP | Besisiko 4 Tidak Post D2 | 30 miiniggu 1 EEEL 1
2 | 016553 | Asfiksia Neonpomm | ' "™ | Berisiko ¢ | TskPostDate | 38 minggu | B:;ij:;km |
2 | 016549 | Asfiksia Neonaiorum | = “4RH0 HLIFI:i:n | | TikPostDate | 39 minggn | BT.::id;in |
23 OL&5.17 Asfiksia Neonatoniimn 38 tahun Berisiko i Tidak Post Darc 41 minggu I Burisiko 0
M| 016510 | Asfiksia Neonaonum | = 1bun B-:nliﬁu : Tidak Post Date | g inggu 1 BEid;:khn 1
25 | 016507 |  Ashksia Neonsonm | 17 PEN | peicikio v nost Duse 42 minggu 0 ufl?i 1
| 017345 Astiksin Neosaworum |~ takiin ti]l;ll'ld::u : Tidnk:Fost Bule 40 rimgrpn I H-:'Il:l:'hlw 1
21 01,73.43 Asliksin Meonatomm 37 tahun Berisiko i Tadak Poss Dase 0 minggu I Tiduk I




o [T | BT | S | s || HOOSTR | e [GR | e [
Berisiko
2 01,7325 Asfiksin Meonatomim | 27 tahun E-Jl:-;l:j;itu | ros 42 mimggu ] Bz;lijsﬁu I
2 | o173z | Asfiksia Neonaorum | 26 tahun Bzi::u : Fot e 42 minggu 0 Bt;ijﬁ?lau !
0 | orgosd | Astiksis Neowmorum | 28 ubun | Berisiko || TidukPost Date | 39 ypinggy | B-::':l;tu |
M| 018053 | Asfiksia Neonsiorum | 61ahun | Berisiko ¥ Tidak Post D2 | 3¢ ringgu 1 uﬂﬁﬁn 1
= 1,554 Asliksin Neomatomm 249 mhun H-l:nﬂ'j:i:l:r I Post Lt 42 punggu i l:l-::ij:;m 1
21 oises Asfiksia Neonaomum | 18 fahun Berisiko t Fosi Duic 43 minggu il B-:;ij:{hn 1
M | p15986 |  Asfiksia Neonstonum | 27 tabun E-Jn;n}!i;}:n ' Pos Duke 42 minggu i Bl;‘i];f;n |
35 01.64.20 Asfiksia Meonatonum 3% tahun Berisika i Tidak Post Date 30 minggu | Berisiko 0
* | 016437 | Asfiksia Neonaorum | 32 tahun B]r;ﬁ:u : Tidak Post Date | 54 inggu 1 B:;ij:;km 1
7 | predan | Asflksia Neonsionm | 23 tabun HLIFI:i:n ' Tidak Post Date | 25 ingon | BT.::id;in |
. n1.64.42 Asfiksin Neonaumnim e Lihun HTl:nH::u ! sk Yo Jak 3 minge 1 I.‘-Elt'll'isi?i:u I
3 | 015946 |  AsitoinNeonsioms | 27smben | Berisln ' Tk POH DA | 45 mingen | B-:-:I;J;:E:tu |
ML 016455 | Asfiksia Neonatoram | 29 tabun | _@E:itu ' Fost Dane A2 minggy |0 HEEL I
W | ni6a73 | Ashiksia Meowatonum | 37 tabun 51:11::; : abiiablai 42 minggu i B-f:-fl?]:?;ka 1




o | T | R [ et [ | S | o [E ] [
| 016498 | Asfiksin Neonntorum | 25 tahun E-:niiu : Post Eike 42 mingg 0 E-_Ell:s?kg [
g3 | 01,7700 Asfiksin Neonatonim 34 tahun Hersiko 0 Post Date 42 mimggu i Herisiko 0
d4 | 017701 Asfiksia Meonatomm 38 tahun Berisiko i Tadak Post Dae A minggu | I}_ﬂil&u ]
B e Asfiksia Neonatorum | 22 tahun BI:'J-.:;:u : A1 Fyok Fhul 40 minggu 1 B-Enilﬁﬁu 1
| o7 Asliksin Meonaomim 27 tahun H-infd::u ! Thiink Post Dt 19 minggu I HE:_'Iijsﬁu |
| 016401 | Asfiksia Neonaworum | 26 tahun BI?;L ' Tidak Posi Date | 39 inggy | BFE;'ni]sﬁn |
% | e | s v | ] s ' i 42 minggu 0 Hz:i?m |
W1 pnsses Asfiksin Neonntorum | 24 tahun H-:Ji'li‘;ui:u I rom e 41 minggu il I.’r-:-llf:atn 1
0 | onsail |  Ashksia Neonwomm | 27 tabun E-It:nﬂ:;-:r : Tidak Post Dot | 30 miiniggu 1 EEEL 1




MASTER TABEL (kontrol)

HUBUNGAN KEHAMILAN POST DATE DENGAN KEJADIAN ASFIKSIA NEONATORUM

DI RSIA HUSADA BUNDA SALO TAHUN 2022

o | e | R | | [t | S | o | i | e [
51| oLs1zo T:i:“ﬂﬁ:'ﬂ;:h %4 talnm EZ_;";L 1 Tidak Post Date | 40 minggu | !::::u :
51 | 015140 T:i‘:"nﬁﬂ‘;m 25 tatum BZ:J’:L I Post Date 6 minggn | BEI::n |
53| 015160 T:"ﬂ‘n:fnﬁt:"“ 27 tahun Bz::;i"m 1 Tidak Post Date | 36 minggy | J:::n :
s4 | 015180 T;}E:‘u:zmﬁ b | 0 Past Date 36 minggy | E:'::_:D :
55 | 015220 Lloxosbiimi Wb | Lo 0 Past Date A1) mingan | Sied :
6| 015240 T;‘i“:n::;:';:"“ 1 tabun EZ‘H'_’;;D ! Tidak Post Date | 36 minggu | B::;:D :
57 | 015260 Tk Saticeie Db | Tk | Pait Date ¥ g | s |
s | 015280 Tr';lﬁ;i-:ﬁ:i“ 30 tahun BZ'I_'I’;:L ! Tidak Post Date | 36 mingsy | B::'::ﬂ |
s | 005320 Tﬁ“ﬁ&'&;‘ﬂ 32 tahum BZ;'_’;:“ 1 Post Date 19 minggy | BZ'F‘I';L ,
& | 01.5340 Tidak Asfiksia 19 tahun | Berisike 0 Tidak Post Date | 37 minggy | Tidak |
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71| 015620 Tﬁ'ﬁ'ﬂ"ﬂ:ﬁﬁ;‘“ Bt | DO I Tidak Post Date | 39 minggu | Berisike ;
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Output Karakterik Responden

Usia lbu
Freguency Perceant Valld Percent Cumulative Percent
Wakd  Bersihe (<30
tahun atau =35 £ 27.0 2.0 2.0
tahun}
Tidak Barigiko] 20- ‘
i rana 730 1000
A5 tahun)
Tital
1068 1000 t'.'.l'_'l.Ell
Paritas
Fraquency | Pencend Valid Percent Curnulative Percent
W ailed Bansiko 1al 14.0 14.H k. I
TR BT 86 86.0 56.0] 100.0
Total
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Post Date
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Tatal
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Neonatorum RSIA Husada Bunda Tahun 2022
Case Processing Summary
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Valid Missing Todal
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M wilhin Post Dale 22.2% B0 3% 50,0%

Todal Coum 27 T3 100

% wilthin Post Dala 100, 0% 10005, 100,.0%
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Agwymp. Sig. (2- | E=sct Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sicked ) sided)
aarsan Chi-Square 11.416" om
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ikelihood Ratio 11.930 R}
ishar's Exacl Tesl A0 001
ingarty-Lingar Associalion 11,301 nm
of Valid Cases” 100

a Deedls (0% have expecied count bzss then 5. The minimum expecied count is 13,50,

b. Compuied only for a 242 fable



Risk Estimate

a5ty Comflidence Inlarda!

"alle Lower Lippar
dds Falicx Tor AsBESia
0314 1,913 14, 7450
asfiksia | lidak asfiksia)
ar cahorl Poast Desle = 0 3,500 1.544 .93
ar calorl Pos! Dala = 1 859 S /a2
of Walid Cases 1
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