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Abstrak

Asfiksia  merupakan salah satu masalah neonatal yang berkontribusi terhadap tingginya angka kematian pada bayi. Asfiksia adalah keadaan dimana disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya umur ibu, paritas, jenis persalinan, umur kehamilan dan  BBLR. Berdasarkan data RSUD Indramayu pada bulan januari sampai dengan bulan desember tahun 2022 terdapat bayi lahir  mengalami asfiksia sebanyak 1117.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang asfiksia pada bayi baru lahir di RSUD Indramayu. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh BBL mengalami asfiksia di RSUD Indramayu sebanyak 66 orang dengan pengambilan sampel total sampling. Instrument penelitian menggunakan lembar ceklist. Data yang diambil dengan data primer (melihat rekam medis). Analisis menggunakan analisis univariat.
Hasil penelitian berdasarkan umur ibu bahwa dari 66 bayi yang lahir mengalami asfiksia terdapat ibu yang berumur berisiko (<20 atau >35 tahun) sebanyak 36 orang (54,5%) dan yang berumur tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 30 orang (45,4%). Bersadarkan paritas berisiko (primipara atau grande multipara) sebanyak 36 orang (54,5% ) dan paritas tidak berisiko (multipara)  sebanyak 30 orang (45,4%).  Berdasarkan jenis persalinan tindakan SC sebanyak 35 (53,5%) dan persalinan normal sebanyak 31 (46,9%). Berdasarkan waktu persalinan <37 minggu (prematur) sebanyak 28 orang (42,4%) dan waktu persalinan >37 minggu (tidak prematur) sebanyak 38 orang (57,5%). Berdasarkan bayi BBLR 32 (48,4%) dan yang normal 34 (51,5%).

Kata Kunci : Asfiksia, Bayi Baru lahir
Abstract

Asphyxia is one of the neonatal problems that contributes to high infant mortality rates. Asphyxia is a condition caused by several factors including maternal age, parity, type of delivery, gestational age and LBW. Based on data from Indramayu Hospital from January to December 2022, there were 1117 babies born with asphyxia.
The purpose of this study was to determine the level of maternal knowledge about asphyxia in newborns at Indramayu Hospital. The population in this study were all BBL experiencing asphyxia at Indramayu Hospital as many as 66 people with total sampling. The research instrument used a checklist sheet. Data taken with primary data (seeing medical records). Analysis using univariate analysis.

The results of the study based on maternal age showed that out of 66 babies born with asphyxia, there were mothers who were at risk (<20 or> 35 years) as many as 36 people (54.5%) and those who were not at risk (20-35 years) as many as 30 people (45.4%). Based on risky parity (primipara or grande multipara) as many as 36 people (54.5%) and non-risk parity (multipara) as many as 30 people (45.4%). Based on the type of delivery, CS was 35 (53.5%) and normal delivery was 31 (46.9%). Based on the time of delivery <37 weeks (premature) as many as 28 people (42.4%) and the time of delivery >37 weeks (not premature) as many as 38 people (57.5%). Based on LBW babies 32 (48.4%) and normal 34 (51.5%).
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PENDAHULUAN
Kematian maternal dan perintal merupakan parameter kualitas pelayanan di suatu Negara, oleh karena itu negara-negara di dunia merencanakan program kesehatan yaitu dengan Sustainable Devolepmen Goals (SDGS) sebagai kelanjutan dari program Millenium Development Goals (MDGS). Menurut dari hasil dari survei Riset Kesehatan Dasar Indonesia (SDKI) tahun 2007 Angka kematian Bayi (AKB) 32 per 1.000 kelahiran hidup. Sedangkan dari hasil SDKI (2012) di Indonesia meningka menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB mencapai 32/1000 kelahiran hidup (kemenkes RI.2012).

Asfiksia khususnya di Indonesia menurut hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan bahwa angka kematian neonatal sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup.(Kemenkes RI, 2019). Angka kejadian asfiksia yang terbesar adalah asfiksia ringan yaitu sebanyak 78 (77.22%), asfiksia sedang sebanyak 20 (19.80%) dan asfiksia berat 3 (2.98%) dari 101 ibu bersalin di Ruang Ponek Bapelkes RSD Jombang (Ninik Azizah, 2013). 

METODE

Penelitian deskriptif yaitu penelitian yang dilakukan untuk mengetahui nilai variable mandiri, Melalui penelitian deskriptif ini maka penelitian ini diharapkan memperoleh gambaran yang jelas mengenai penyebab asfiksia pada bayi baru lahir di RSUD Indramayu Kabupaten Indramayu meliputi umur ibu bersalin, paritas, jenis persalinan, prematuritas, BBLR. 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh bayi yang mengalami asfiksia di RSUD Indramayu pada bulan mei sebanyak 66 bayi. Tempat penelitian dilaksanakan di rsud indramayu 2023. Waktu pelaksanaan penelitian pada bulan April 2023.
Instrument penelitian dengan menggunakan lembar ceklist. Data yang diambil dengan data primer (melihat rekam medis). Analisis menggunakan analisis univariat.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil 
Tabel 1

Gambaran faktor penyebab asfiksia pada bayi baru lahir menurut paritas di RSUD Indramayu.
	NO
	Paritas
	Frekuensi
	Presentase

	1
	Berisiko (primipara atau grande multipara)
	36
	54,5

	2
	Tidak berisiko (multipara)
	30
	45,4

	
	Total
	66
	99,9


Tabel 2

Gambaran faktor penyebab afiksia pada bayi baru lahir menurut umur ibu di RSUD Indramayu.

	NO
	Umur Ibu Bersalin
	Frekuensi
	Presentase

	1
	Berisiko (<20 atau >35 tahun)
	36
	54,5

	2
	Tidak berisiko (20-35 tahun)
	30
	45,4

	
	Total
	66
	99,9


Tabel 3
Gambaran faktor penyebab asfiksia pada bayi baru lahir menurut jenis persalinan di RSUD Indramayu.
	NO
	Jenis Persalinan
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Tindakan (SC)
	35
	53,3

	2
	Normal
	31
	46,9

	
	Total
	66
	100,2


Tabel 4
Gambaran faktor penyebab asfiksia pada bayi baru lahir menurut prematuritas di RSUD Indramayu 
	NO
	Prematuritas
	Frekuensi
	Presentase

	1
	Prematur (<37 minggu )
	28
	42,4

	2
	Tidak prematur (>37 minggu)
	38
	57,5

	
	Total
	66
	99,7


Tabel 5

Gambaran faktor penyebab asfiksia pada bayi baru lahir menurut BBLR di RSUD Indramayu.

	NO
	Prematuritas
	Frekuensi
	Presentase

	1
	BBLR (<2500 gram)
	32
	48,4

	2
	Normal (>2500 gram)
	34
	51,5

	
	Total
	66
	99,9


PEMBAHASAN
Gambaran Faktor penyebab Asfiksia pada Bayi Baru Lahir Meurut paritas di RSUD Indramayu kabupaten Indramayau

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 66 bayi yang lahir mengalami asfiksia terdapat ibu dengan paritas berisiko (primipara atau grande multipara) sebanyak 36 orang (54,5% ) dan paritas tidak berisiko (multipara)  sebanyak 30 orang (45,4%). Hal ini menunjukan bahwa paritas ibu bersalin pada bayi yang lahir asfiksia sebagian besar pada kategori berisiko yaitu primpara atau grande multipara (54,5%).

Menurut asumsi peniliti ini sejalan dengan hasil penelitian sebelum dan juga sesuai dengan tinjauan teori di atas. Meskipun demikian,bahwa ada faktor lain selain paritas yang dapat menyebabkan bayi asfiksia hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian ternyata bayi asfiksia juga terdapat pada ibu dengan paritas tidak berisiko. Hal ini dapat di kararenakan faktor kesehatan ibu perlu mendapat perhatian pada masa kehamilan, melalui pemeriksaan kehamilan yang teratur di harapkan kesehatan ibu dan bayi dapat terjaga dalam kesehatan yang optimal.

Gambaran penyebab asfiksia pada bayi baru lahir menurut umur ibu di RSUD Indramayu.
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 66 bayi yang lahir mengalami asfiksia terdapat ibu yang berumur berisiko (<20 atau >35 tahun) sebanyak 36 orang (54,5%) dan yang berumur tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 30 orang (45,4%). Hal ini menunjukan bahwa umur ibu bersalin pada bayi yang lahir asfiksia sebagiam besar pada kategori berisiko yaitu umur <20 tahun atau >35 tahun (54,5%).

Menurut asumsi peniliti,bahwa menurut tinjauan teori dan hasil penelitian sebelumnya bahwa hasil penelitian ini sudah sejalan.umur ibu merupakan salah satu faktor penyebab terhadap kejadian asfiksia,maka solusinya adalah sebaiknya setiap ibu menghindari kehamilan dan persalinan pada umur <20 tahun atau >35 tahun atau jika ibu ingin tetap hamil maka sebaiknya berkonsultasi terlebih dahulu kepada petugas kesehatan.untuk menghindari kehamilan dan persalinan di usia <20 tahun atau >35 tahun yaitu dengan mengikuti program KB.
Gambaran Faktor penyebab Asfiksia pada Bayi Baru lahir menurut jenis persalinan di RSUD Indramayu kabupaten Indramayu.

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 66 bayi yang lahir mengalami asfiksia terdapat ibu dengan jenis persalinan tindakan SC sebanyak 35 (53,5%) dan persalinan normal sebanyak 31 (46,9%). Hal ini menunjukkan bahwa jenis persalinan pada bayi baru lahir yang asfiksia sebagian besar adalah jenis persalinan tindakan atau SC (53,3%).

Menurut asumsi peneliti, hasil penelitian ini sajelan dengan penelitian sebelumnya dan juga sesuai dengan tinjauan teori. maka dari itu, persalinan dengan tindakan perlu di lakukan secara tepat dengan memperhatikan kondisi ibu dan bayi serta mendapatkan pengawasan yang baik dari petugas kesehatan agar keselamatan ibu dan bayi dengan persalinan tindakan juga dapat selamat dan sehat.

Gambaran Faktor penyebab Asfiksia pada Bayi Baru lahir menurut prematuritas di RSUD Indramayu kabupaten Indramayu

Berdasarkan hasil penelitian,diketahui bahwa dari 66 bayi yang lahir mengalami asfiksia terdapat ibu dengan waktu persalinan <37 minggu (prematur) sebanyak 28 orang (42,4%) dan waktu persalinan >37 minggu (tidak prematur) sebanyak 38 orang (57,5%)hal ini menunjukan bahwa umur persalinan pada bayi yang lahir asfiksia sebagian besar adalah umur persalinan > 37 minggu atau tidak premature(57,5%)

Menurut asumsi peneliti, berdasarkan hasil penelitian sebelumnya dan berdasarkan tinjuan teori bahwa prematuritas berpeluang terhadap kejadian asfiksia pada bayi baru lahir, maka dari itu ibu perlu menjaga kesehatan pada masa kehamilan dengan baik dan perlunya melakukan pengontrolan kehamilan dengan teratur.

Gambaran Faktor Penyebab Asfiksia pada Bayi Baru Lahir menurut BBLR di RSUD Indramayu kabupaten Indramayu

Berdasarkan hasil penelitian,diketahui bahwa dari 66 bayi yang lahir mengalami asfiksia terdapat bayi BBLR 32 (48,4%) dan yang normal 34 (51,5%) hal ini menunjukan bahwa pada bayi yang lahir asfiksia sebagian besar mengalami BBLR (48,4%). Menurut asumsi penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya dan mendukung teori di atas.maka solusinya,ibu hamil perlu melakukan pengontrolan dengan baik dan teratur agar janin yang di kandungnya tumbuh dengan baik dan normal sehingga ibu melahirkan bayi yang sehat dengan berat badan yang normal.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Umur ibu bersalin pada bayi yang lahir asfiksia di RSUD indramayu tahun  2023 sebagian besar pada kategori berisiko yaitu <20 tahun atau >35 tahun (54,5%).

2. Paritas ibu bersalin pada bayi yang lahir asfiksia di RSUD Indramayu tahun 2023 sebagian besar pada kategori berisiko yaitu primipara atau grande multipara (54,5%).

3. Jenis persalinan pada bayi yang lahir asfiksia di RSUD Indramayu tahun 2023 sebagian besar adalah jenis persalinan tindakan atau SC (53,3%)

4. Prematuritas pada bayi yang lahir asfiksia di RSUD Indramayu tahun 2023 sebagian besar adalah tidak premature (57,5%)

5. Pada bayi yang lahir asfiksia di RSUD Indramayu tahun 2023 sebagian besar mengalami BBLR (48,4%).
SARAN

1. Bagi ibu hamil dan bersalin 

Setiap ibu hamil disarankan untuk melakukan pengontrolan atau pemeriksaan kehamilan secara teratur kepada petugas kesehatan untuk memantau perkembangan kesehatan ibu dan janin agar kesehatan ibu lebih optimal dan melahirkan bayi yang sehat, dan sebaiknya ibu menghindari kehamilan pada usia yang berisiko dan juga pada paritas grandmultipara dengan mengikuti program keluarga berencana

2.
Bagi Petugas Kesehatan di Rumah Sakit

Disarankan agar persalinan dengan tindakan dilakukan sesuai dengan hasil diagnose yang tepat dan mendapatkan pengawasan yang ketat agar persalin prematur perlu mendapatkan penanganan yang sesuai dengan prosedur yang berlaku dirumah sakit.

 3.
Bagi Pendidikan 


 Hasil penelitian diharapkan dapat dikembangkan lebih lanjut dengan menambah variabel lainnya, yang tidak diteliti pada penelitian ini sehingga dapat memperluas kajian tentang gambaran faktor yang berhubungan dengan asfiksia.
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