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Abstract :This study aims to identify risk factors asphyxia in newborns at PKU Muhammadiyah Hospital in Bantul 2014. The type of research that is used is the analytic survey design with Case Control Study. Total sample of 167 cases and 167 controls. Data analysis was performed using univariate, bivariate with chi-square test and multivariate logistic regression analysis. Multivariate analysis there are four factors related to the type of birth asphyxia is not normal (OR = 2.304; 95% CI =
1.402 to 3.787; p-value = 0.001), premature rupture of membranes (OR = 2.040; 95% CI = 1,019- 4.083; p-value = 0.044), anemia (OR = 1.426; 95% CI = 1.182 to 1.720; p-value = 0.000) and spacing of pregnancy <2 years (OR = 2.458; 95% CI = 1.060 to 5.698; p value = 0.036). Type of abnormal labor, premature rupture of membranes, anemia and pregnancy spacing <2 years is a risk factor asphyxia in newborns.
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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor resiko kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2014. Jenis Penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan rancangan Case Control Study. Jumlah sampel 167 kasus dan 167 kontrol. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dengan uji chi-square dan multivariat dengan uji regresi logistik. Hasil analisis multivariat ada 4 faktor yang berhubungan dengan kejadian asfiksia yaitu jenis persalinan tidak normal (OR=2,304; 95%CI= 1,402-3,787; p-value=0,001), ketuban pecah dini (OR=2,040; 95%CI= 1,019–4,083; p-value=0.044), anemia (OR=1,426; 95%CI=1,182–1,720; p-value=0,000) dan jarak
kehamilan < 2 tahun (OR=2,458; 95%CI=1,060 – 5,698; p- value=0,036). Jenis persalinan tidak normal, ketuban pecah dini, anemia dan jarak kehamilan < 2 tahun merupakan faktor resiko kejadian asfiksia pada bayi baru lahir.
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PENDAHULUAN
Ikatan Dokter Indonesia (IDI) men- definisikan asfiksia bayi baru lahir adalah ke- gagalan napas secara spontan dan teratur pada saat lahir atau beberapa saat setelah lahir yang ditandai dengan hipoksemia, hiperkarbia dan asidosis. (Manuaba et al. 2013).
Menurut World Health Organization (WHO), setiap tahunnya 120 juta bayi lahir didunia, secara global 4 juta (4,8 %) bayi lahir mati dan 4 juta (4,8%) lainnya me- ninggal dalam usia 30 hari (neonatal lanjut). Kira-kira 3,6 juta (3%) dari 120 juta bayi mengalami asfiksia neonatorum, hampir 1 juta (27,78%) bayi ini meninggal.
Angka kematian bayi di Indonesia se- besar 32 per 1000 kelahiran hidup Kemati- an perinatal ini disebabkan oleh prema- turitas (32%), asfiksia (30%), infeksi (22%),
kelainan kongenital (7%) dan lain-lain (9%)
(SDKI, 2012).
Kasus kematian bayi di D.I Yogya- karta tahun 2013 sebanyak 449 kasus. Kabupaten bantul merupakan kabupaten kedua dari empat kabupaten di DIY yang angka kematian bayinya mencapai 126 kasus dan penyebab kematian bayi terbesar adalah asfiksia sebanyak 29 kasus. Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul pada tahun 2014 tercatat dari 1131 bayi lahir 264 (23%) bayi mengalami asfiksia (Dinkes Bantul, 2014 & RS PKU Muhammadiyah Bantul, 2014).
Faktor yang menyebabkan kurangnya intake oksigen tersebut antara lain hipertensi pada kehamilan (pre ekalmpsia dan eklamp- sia) 24%, perdarahan antepartum (plasenta previa, solusio plasenta) 28%, anemia berkisar kurang dari 10% dan kehamilan lewat waktu.
Faktor keadaan bayi meliputi pre- maturitas (15%), BBLR (20%), kelainan kongenital (1-3%), ketuban bercampur mekonium. Faktor plasenta meliputi, lilitan

tali pusat, tali pusat pendek, simpul tali pusat, prolapsus tali pusat.
Faktor neoantus meliputi defresi per- nafasan karena obat-obatan anastesi atau analgetika yang diberikan pada ibu, dan trauma persalinan, misalnya perdarahan intrakranial (2-7%).
Faktor persalinan meliputi partus lama atau macet (2,8-4,9%), persalinan dengan penyulit (letak sungsang, kembar, distosia bahu, vakum ekstraksi, forsep) 3-4% dan ketuban pecah dini (KPD) 10-12%) (Lee et al., 2008 & Gilang et al., 2011).
Menurut Oswyni et al. (2002), asfiksia bayi baru lahir dapat mengakibatkan gagal bernafas, gangguan metabolic seperti hypoglycemia dan hypocalcemia, ke- rusakan ginjal dan necrotizing enterocolitis. Hal ini disebabkan oleh hipoksia janin dalam uterus dan hipoksia ini berhubungan dengan faktor-faktor yang timbul dalam kehamilan, persalinan atau segera setelah bayi lahir.
Upaya-upaya yang aman dan efektif untuk mencegah dan mengatasi penyebab kematian bayi baru lahir karena asfiksia adalah deteksi dini faktor resiko dengan cara melakukan pelayanan antenatal berkualitas, asuhan persalinan normal/dasar dan pela- yanan kesehatan neonatal oleh tenaga profesional (Depkes, 2011).

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian adalah penelitian survei analitik, dengan rancangan atau desain Case Control study (Swarjana, 2013). Sampel pada penelitian ini adalah bayi baru lahir yang dilahirkan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul periode Januari sampai dengan Desember 2014 sebanyak 167 responden kelompok kasus dan 167 responden kelompok kontrol.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan daftar isian (formulir penelitian). Cara pengumpulan data menggunakan data sekunder (data
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rekam medik pasien periode 1 Januari-31 Desember 2014).
Analisis data dilakukan secara univariat menggunakan tabel distribusi frekuensi, analisis bivariat dengan uji chi-square dan multivariat dengan uji regresi logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil uji statistik antara variabel bebas dan variabel terikat pada Tabel 1 menun- jukkan ada hubungan antara kelahiran pre- matur, dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir.


Tabel 1. Hubungan antara Variabel Bebas dan Terikat

	Variabel Bebas
	OR
	95% CI
	P-Value

	Perdarahan antepartum
	0
	1,80 – 2,23
	1,00

	Pre eklampsi
	2,54
	0,48 –13,31
	0,445

	BBLR
	1,53
	0,76 – 3,07
	0,296

	Kelahiran prematur
	3,04
	1,16-7,91
	0,031

	Ketuban pecah dini
	3,19
	1,68-6,04
	0,000

	Air ketuban bercampur mekonium
	4,15
	0,86-19,84
	0,108

	Jenis persalinan
	2,87
	1,82-4,54
	0,000

	Anemia
	2,65
	1,51-4,65
	0,001




Hasil uji statistik antara variabel luar dan variabel terikat pada Tabel 2 menun- jukkan ada hubungan antara jarak kehamilan

< 2 tahun dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir.


Tabel 2. Hubungan antara Variabel Luar dan Terikat

	 	Variabel Luar	
	OR
	95% CI
	P-Value

	Usia ibu <20 dan >35
	1,30
	0,68 – 2,49
	0,513

	Pendidikan ibu Rendah
	1,73
	0,73-4,07
	0,289

	Multiparitas
	1,21
	0,78-1,86
	0,445

	Jarak kehamilan <2 Tahun
	2,15
	1,15-5,44
	0,028

	Pemeriksaan kehamilan < 4 kali
	-
	-
	-




Tabel 3 menunjukan ada 4 variabel yang mempunyai hubungan yang dominan terhadap kejadian asfiksia pada bayi baru lahir yaitu jarak kehamilan < 2 tahun, jenis persalinan tidak normal, ketuban pecah dini

dan anemia. Sedangkan kelahiran prematur bukan merupakan faktor resiko kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2014.


Tabel 3. Hasil Analisis Multivariate dengan Uji Regresi Logistik

	Variabel
	OR
	95% C.I
	P-value

	Kelahiran prematur
	2,033
	0,715 - 5,780
	0,183

	Jenis persalinan tidak normal
	2,304
	1,402 - 3,787
	0,001

	Ketuban pecah dini
	2,040
	1,019 – 4,083
	0.044

	Anemia
	1,426
	1,182 – 1,720
	0,000

	Jarak kehamilan < 2 tahun
	2,458
	1,060 – 5,698
	0,036

	Constanta
	0,000
	-
	-6,556



Eka Riana, dkk., Faktor-faktor Resiko...	121


Hasil analisis menunjukkan ibu dengan ketuban pecah dini beresiko 2,040 kali bayi yang dilahirkan mengalami asfiksia diban- dingkan dengan ibu yang ketuban pecah normal. Komplikasi yang sering terjadi pada KPD adalah Asfiksia yang terjadi pada 10- 40% bayi baru lahir. Asfiksia yang terjadi pada bayi baru lahir diakibatkan oleh kom- presi tali pusat yang terjadi akibat oligo- hidramnion. Dengan adanya penekanan tali pusat dapat menyebabkan hipoksia pada janin (Kennedy et al., 2013).
Biarge et al. (2013) menyatakan serupa bahwa ibu dengan ketuban pecah dini 4,81 kali beresiko bayi yang dilahirkan- nya mengalami asfiksia pada saat lahir di- bandingkan dengan ketuban pecah normal. Jenis persalinan tidak normal beresiko 2,304 kali bayi yang dilahirkan mengalami asfiksia dibandingkan dengan jenis persalinan normal. Partus patologi (tidak normal) ialah persalinan pervaginam dengan bantuan alat- alat atau melalui dinding perut (operasi sesar). Komplikasi yang dapat terjadi pada ibu dan janin akibat dari persalinan tidak normal diantaranya infeksi, kelelahan pada ibu, gawat janin dan perdarahan (Sofian, 2011). Konishi et al. (2012) menyatakan bahwa persalinan seksio sesaria mening- katkan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir sebanyak 3,24 kali dibandingkan dengan
persalinan normal.
Ibu dengan anemia beresiko 1,426 kali menyebabkan bayi lahir mengalami asfiksia dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia.. Kemampuan transformasi oksigen makin turun sehingga konsumsi oksigen tidak ter- penuhi mengakibatkan komplikasi terhadap ibu dan janin. Kiyani et al.(2014) menge- mukanan bahwa ibu dengan anemia 58,84% bayi yang dilahirkannya mengalami asfiksia dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia. Jarak kelahiran kurang dari 2 tahun merupakan faktor resiko terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir. Jarak kelahiran adalah

interval waktu antara tanggal lahir satu anak ke tanggal lahir anak berikutnya. 2-3 tahun merupakan interval yang terbaik bagi ibu dan anaknya. Persalinan dengan interval kurang dari 24 bulan merupakan faktor resiko tinggi untuk terjadinya perdarahan, kematian maternal dan neonatal (WHO, 2006).
Berdasarkan hasil penelitian tidak terdapat hubungan antara variabel bebas (perdarahan antepartum, pre eklampsi, BBLR, kelahiran prematur, air ketuban bercampur mekonium) dan variabel luar (usia ibu, pendidikan, paritas dan pemerik- saan kehamilan) dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir. Pemeriksaan kehamilan yang teratur dan berkualitas dapat mengu- rangi resiko terjadinya gangguan pada ibu dan bayi termasuk asfiksia.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Jenis persalinan tidak normal beresiko 2,304 kali bayi yang dilahirkan mengalami asfiksia dibandingkan dengan jenis persalinan normal. Ketuban pecah dini beresiko 2,040 kali bayi yang dilahirkan mengalami asfiksia dibandingkan dengan ibu yang ketuban pecah normal. Ibu dengan anemia beresiko 1,426 kali menyebabkan bayi lahir menga- lami asfiksia dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia. Jarak kehamilan < 2 tahun beresiko 2,458 kali bayi yang dilahirkan mengalami asfiksia dibandingkan dengan jarak kehamilan < 2 tahun.

Saran
Perlunya dilakukan peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan anak, khu- susnya pada penanganan gawat darurat dengan penyediaan alat resusitasi pada setiap persalinan dan tenaga yang terampil dalam penanganan asfiksia.
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