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Abstract

Newborn death associated with obstetric complications and low maternal health status during
pregnancy and childbirth. The main cause of neonatal deaths are neonatal asphyxia. The
results of preliminary studies obtained that the data during period of January 1*to December
31%, 2010 there were 1736 babies born in which 996 infants who were treated at high risk
infants room, 276 infants were treated for asphyxia. The purpose of this study was to
determine the relationship between hemoglobin levels of pregnant women with the incidence
of neonatorum asphyxia at Dr. Moewardi Hospital Surakarta. This type of research is
descriptive correlative with retrospective data collection methods. The number of samples is
100 patients. The sampling technique in this study is simple random sampling, taken from
medical records. The instrument used is a checklist that is based on secondary data from the
RM 1 (Medical Records 1) on the summary in and out of hospital. Testing research
hypotheses using a statistical test spearman rank correlation test. The results showed
pregnant women sample who have hemoglobin levels >11 g/dl as many as 96 samples
(46%), hemoglobin levels 211 g/dl as much as 4 samples (4%). As many as 28 infants (28%)
who were born with severe heavy asphyxia incidence in the first minute and 72 infants (72%)
small asphyxia. There is a relationship between hemoglobin levels on pregnant women with
neonatorum asphyxia incidence at Dr. Moewardi Hospital Surakarta, with r = -0.127 and p =
0.034. The conclusion of the research is hemoglobin levels of pregnant with neonatorum
asphyxsia have relationship negative which higher the degrees of hemoglobin levels, so
more softly the neonatorum asphyxia case

Key words: Hemoglobin Levels, Pregnancy, Neonatorum Asphyxia

* Rofi’atun Mahmudah
Mahasiswa S1 Keperawatan FIK UMS. JIn A Yani Tromol Post 1 Kartasura.

**Sulastri
Dosen Jurusan Keperawatan FIK UMS JIn. Ahmad Yani Tromol Pos | Pabelan Kartasura

asfiksia neonatal sebesar 37% , prematuritas

PENDAHULUAN 34%, sepsis 12%, hipotermi 7%, kelainan
Kematian bayi baru lahir darah 6%, postmatur 3% dan kelainan

berhubungan erat dengan komplikasi kongenital sebesar 1% (Riset kesehatan Dasar,

obstetrik dan status  kesehatan ibu yang 2007)

rendah selama kehamilan dan persalinan, Insiden asfiksia neonatorum di negara

sebab kematian neonatal utama adalah berkembang lebih kurang 4 juta bayi baru

lahir menderita asfiksia sedang atau berat dari
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jumlah tersebut 20% diantaranya meninggal
dunia (Dewi, 2005). Diperkirakan 1 juta anak
yang bertahan setelah mengalami asfiksia saat
lahir kini hidup dengan morbiditas jangka
panjang seperti cerebral palsy, retardasi
mental dan gangguan belajar. (Suradi, 2008).

Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Moewardi Surakarta merupakan rumah sakit
milik pemerintah propinsi Jawa Tengah
terletak di kota Surakarta, disamping itu juga
sebagai rumah sakit rujukan untuk wilayah
kotamadya Surakarta dan sekitarnya sehingga
akan didapat banyak pasien dengan kasus-
kasus yang berat misalnya asfiksia
neonatorum. Berdasarkan studi pendahuluan
peneliti di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
dari 10 sampel pasangan ibu dan bayi
didapatkan sampel yang mengalami asfiksia
neonatorum sebanyak 4 sampel yang
disebabkan oleh anemia, 3 diantaranya
disebabkan karena preeklamsia, dan 3 sampel
disebabkan karena ketuban pecah dini. Pada
periode 1 Januari sampai 31 Desember 2010
terdapat 1736 bayi lahir dimana terapat 996
bayi yang dirawat dikamar bayi resiko tinggi,
276 atau sebesar 16% dari bayi lahir, bayi
dirawat karena asfiksia yang disebabkan
karena kadar hemoglobin ibu yang kurang
dari 11 gr/dl sebanyak 51% (Rekam Medik
RSUD Dr. Moewardi Surakarta).

Berdasarkan uraian diatas, maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Hubungan Antara Kadar
Hemoglobin Ibu Hamil dengan Kejadian
Asfiksia Neonatorum di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta.

Tujuan  penelitian  adalah  untuk
mengetahui hubungan antara  kadar
hemoglobin ibu hamil dengan kejadian
asfiksia neonatorum di RSUD Dr Mowardi
Surakarta

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Karakteristik sampel Ibu
Jenis pekerjaan
Hasil sampel ibu berdasarkan jenis
pekerjaan ditampilkan pada gambar 4.1

Tabel 4.1
Distribusi sampel menurut jenis pekerjaan

Jenis n (%)
Pekerjaan

Swasta 49 49,0
PNS 0 0
IRT 51 51,0
Total 100 100,0

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan
bahwa banyak sampel sebagai ibu rumah
tangga sebesar 51 sampel atau 51%, sampel
ibu yang bekerja di swasta sebesar 49 atau
49% sedangkan sampel sebagai PNS tidak
ditemukan dalam penelitian ini atau 0%.

Tingkat Pendidikan
Distribusi sampel menurut tingkat
pendidikan ditampilkan dalam table 4.2

Tabel 4.2
Distribusi sampel menurut tingkat pendidikan
Tingkat pendidikan n (%)
Tidak sekolah 3 3,0
Sekolah Dasar (SD) 22 22,0
Sekolah Menengah 45 45,0
Pertama (SMP)
Sekolah Menengah 26 26,0
Atas (SMA)
Sarjana 4 4,0
Total 100 100,0

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan
banyak sampel yang berpendidikan SMP
sebesar 45 sampel atau 45%, 26 sampel atau
26% dengan pendidikan SMP, 22 sampel atau
22% dengan pendidikan SD, 4 sampel atau
4% sampel dengan pendidikan Sarjana dan
yang paling rendah pendidikan sampel yaitu
tidak sekolah sebasar 3 sampel atau sebesar
3%.

Umur Ibu
Distribusi sampel menurut umur ibu
ditampilkan dalam tabel 4.3.
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Tabel 4.3
Distribusi sampel menurut umur ibu

Umur ibu n (%)
< 20 tahun 7 7,0
20-30 tahun 67 67,0
> 35 tahun 26 26,0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan
bahwa umur sampel terbanyak masuk dalam
kelompok umur 20-35 tahun yaitu 67%, usia
>35 tahun sebesar 26 atau 26% dan umur
sampel terendah adalah usia < 20 tahun.

Graviditas
Distribusi sampel menurut graviditas
ditampilkan dalam tabel 4.4.

Tabel 4.4
Distribusi sampel menurut
graviditas
Graviditas n (%)
Primipara 48 48,0
Multipara 52 52,0
Total 100 100,0

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa sampel
banyak yang melahirkan lebih dari 1 Kali,
yaitu 52 sampel atau 52% dan 48 sampel atau
sebesar 48% melahirkan pertama kali.

Karakteristik sampel bayi
Jenis kelamin bayi

Distribusi sampel yang lahir menurut
jenis kelamin ditampilkan dalam tabel 4.5.

Tabel 4.5
Distribusi sampel menurut jenis kelamin bayi
Jenis kelamin n %
anak
Perempuan 52 52,0
Laki-laki 48 48,0
Total 100 100,0

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa banyak
sampel yang dilahirkan dengan jenis kelamin
perempuan, yaitu 52sampel atau sebesar 52%
danbayi yang berjenis kelamin laki-laki
sebesar 48 atau sebesar 48%.

Jenis persalinan
Distribusi  sampel berdasarkan jenis
persalinan ditampilkan dalam tabel 4.6.

Tabel 4.6.
Distribusi sampel berdasarkan jenis
persalinan
Jenis perlsalinan n (%)
Spontan 90 90,0
Vakum ekstrasi 10 10,0
SC 0 0
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan
banyak sampel yang dilahirkan dengan cara
spontan, yaitu 90 atau 90%,10 sampel atau
10% dilahirkan dengan vakum ekstraksi
sedangkan cara persalinan dengan SC tidak
ditemukan dalam penelitian ini.

Analisis Univariat
Kadar hemoglobin

Data sampel mengenai kadar hemoglobin
diperoleh dari data sekunder rekam medik
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Distribusi
sampel berdasarkan kadar hemoglobin
ditampilkan dalam tabel 4.7.

Tabel 4.7
Distribusi sampel berdasarkan kadar
hemoglobin
Kadar Jumlah Persentase
hemoglobi (%)
n
>11 gr/dl
(Kadar HB 96 96,0
Normal)
< =11gr/dl
(Kadar HB 4 4,0
Anemia)
Total 100 100,0

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 100
sampel, terdapat 96 sampel atau 96%
memiliki kadar hemogloblin kurang dari 11
gr/dl, dan 4 sampel memiliki kadar
hemoglobin kurang sama dengan 11 gr/dl.
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Kejadian asfiksia neonatorum
Kejadian asfiksia neonatorum pada
sampel berdasarkan nilai apgar, dimana nilai
apgar 0-3 merupakan kategori asfiksia berat,
nilai apgar 4-6 merupakan kategori asfiksia
sedang, dan nilai apgar 7-10 merupakan
kategori asfiksia ringan. Distribusi sampel
berdasarkan kejadian asfiksia neonatorum
ditampilkan dalam tabel 4.8.
Tabel 4.8
Distribusi sampel berdasarkan kejadian
asfiksia neonatorum

Asfiksia neonatus adalah keadaan bayi
baru lahir yang tidak dapat bernafas secara
spontan dan teratur dalam satu menit setelah
lahir sehinggaM dapat menurunkan oksigen
dan meningkatkan karbondioksida yang
menimbulkan akibat buruk dalam kehidupan
lebih lanjut (Mansjoer, 2000).

Menurut Manuaba (2002) salah satu
penyebab terjadinya asfiksia pada bayi adalah
faktor plaseta. Plasenta merupakan akar janin
untuk menghisap nutrisi dari ibu dalam
bentuk O,, asam amino, vitamin, mineral dan
zat lainnya ke janin dan membuang sisa

Asfiksia Jumlah Persentase metabolisme  janin dan CO,. gangguan
neonatorum (%) pertukaran gas di plasenta menyebabkan
Asifiksia ringan 79 790 asfiksia janin. Pertukaran gas antara ibu dan
. janin dipengaruhi oleh luas dan kondisi
Asfiksia berat 28 28.0 plasenta, asfiksia janin dapat terjadi bila
Total 100 100.0 terdapat gangguan mendadak pada plasenta,
misalnya  perdarahan  plasenta, solusio

Tabel di 4.8 menunjukkan banyak sampel plasenita.

yang mengalami asfiksia ringan yaitu 72
sampel atau sebesar 72,0%, dan 28 sampel
atau 28,0% mengalami asfiksia berat.

Pada penelitian ini terdapat 72 sampel
bayi yang mengalami asfiksia ringan. Hal ini
bisa disebabkan karena dalam perawatan bayi
baru lahir cukup baik, seperti penghisapan
lendir bayi yang bersih untuk membuka jalan
nafas bayi.

Tabel 4.9
Distribusi sampel berdasarkan kadar hemoglobin ibu hamil dengan
kejadian asfiksia neonatorum

Analisis Bivariat

Hipotesa penelitian yang diajukan dalam
penelitian ini adalah semakin tinggi kadar
hemoglobin ibu hamil maka kejadian asfiksia
neonatorum semakin ringan di RSUD Dr.
Moewardi  Surakarta.  Distribusi  kadar
hemoglobin ibu hamil dengan kejadian
asfiksia neonatorum ditampilkan dalam tabel
4.9

Keadaan bayi

Kad ——— —
hem:gla(;rbin As_|f|k5|a Asfiksia Total P P Keputusan
ringan berat
n % N % n %
>11gr/d 68 70,8 28 292 96 100
(Kadar HB Normal) i .
<=11 gr/dI 4 1000 0 00 4 100 0,127 0,034 Ho ditolak
(Kadar HB Anemia)
Total 72 28 100 100
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa lebih dari 11gr/dl mengalami asfiksia berat

terdapat 28 sampel dengan kadar hemoglobin

dan tidak terdapat sampel dengan kadar
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hemoglobin kurang samadengan 11 gr/dl
dengan asfiksia berat. Hal ini dapat terjadi
karena penyebab asfiksia tidak hanya
disebabkan karena kadar hemoglobin ibu yang
ringan, tetapi bisa disebabkan karena
penyebab yang lain seperti diabetes,
hipertensi, perdarahan antepartum, kematian
perinatal sebelumnya dan primigravida tua.
(Hassan&Alatas, 2005)

Hasil uji hipotesis dengan
menggunakan korelasi non parametrik Rank
Spearman diperoleh nilai © = -0,127 dengan
nilai  p = 0,034. keputusan yang diambil
adalah Ho ditolak, yang artinya semakin
tinggi kadar hemoglobin ibu hamil maka
kejadian asfiksia neonatorum semakin ringan
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Hasil ini
telah sesuai dengan arah hubungan dari nilai
koefisien korelasi rho, dimana arah hubungan
negatif yang memiliki makna semakin tinggi
kadar hemoglobin ibu hamil maka kejadian
asfiksia neonatorum semakin ringan.

Suradi (2008) menyatakan bahwa bayi
dapat mengalami kesulitan sebelum lahir,
selama persalinan atau setelah lahir. Kesulitan
yang terjadi dalam kandungan, baik sebelum
atau selama persalinan, biasanya akan
menimbulkan gangguan pada aliran darah di
plasenta atau tali pusat. Tanda klinis awal
dapat berupa deselerasi frekuensi jantung
janin.  Masalah vyang dihadapi setelah
persalinan lebih banyak berkaitan dengan
jalan nafas dan atau paru-paru, misalnya sulit
menyingkirkan cairan atau benda asing seperti
mekonium dari alveolus, sehingga akan
menghambat udara masuk ke dalam paru
mengakibatkan hipoksia. Bradikardia akibat
hipoksia dan iskemia akan menghambat
peningkatan  tekanan  darah  (hipotensi
sistemik).

Kadar hemoglobin pada sampel yang
rendah dan menjadikan 3 bayi sampel dalam
asfiksia berat. Menurut Hassan & Alatas
(2005), keadaan jumlah hemoglobin yang
kurang dalam darah pada kehamilan terjadi
pada keadaan kekurangan nutrisi besi, asam
folat, dan perdarahan akibat hemorrhoid atau
perdarahan saluran pencernaan. Kekurangan
nutrisi  dalam  kehamilan  menyebabkan
hambatan  dalam  sintesis  hemoglobin,

sehingga jumlah hemoglobin tidak bisa
mengimbangi  kenaikan volume plasma.
Anemia dalam kehamilan menyebabkan
pengangkutan oksigen ke jaringan dan janin
terganggu. Gangguan ini dapat menyebabkan
hipoksia pada janin yang berada di dalam
kandungan sehingga pada waktu kelahiran
bisa menyebabkan asfiksia neonatorum.

Hasil uji rank spearman di atas,
didukung dengan hasil analisis odd ratio
dimana kelompok terbanyak dalam penelitian
ini adalah kelompok asfiksia ringan (value
sebesar 0,708). Hasil analisis perbandingan
tersebut menunjukkan asfiksia ringan 3 kali
lebih banyak dari kejadian asfiksia berat atau
peluang terjadinya asfiksia berat 1/3 (28/72)
dari asfiksia ringan.

Tingkat interval
kepercayaan 95%

Nilai Lower Upper

Untuk
cohort
Keadaan
bayi =
Asfiksia 0.708 0.623 0.805
ringan
(nilai
apgar 7-
10)

N kaksus 100

valid

Penelitian  ini  berbeda  denga
penelitian yang dilakukan oleh Handini
(2010) disimpulkan bahwa secara statistik
tidak terdapat hubungan antara anemia
gravidarum pada kehamilan aterm dengan
asfiksia neonatorum. Akan tetapi secara klinis
didapatkan bahwa wanita hamil aterm dengan
anemia gravidarum mempunyai resiko 4,3
kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan
asfiksia neonatorum dibandingkan wanita
hamil aterm yang tidak ada riwayat anemia
gravidarum.
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan
pada penelitian tentang hubungan Kkadar
hemoglobin ibu hamil dengan kejadian
asfiksia neonatorum di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta diperoleh simpulan sebagai berikut :

1.

Ibu hamil yang memiliki kadar
hemoglobin di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta lebih dari 11 gr/dl sebanyak 96
sampel (96% dari seluruh sample
penelitian), dan kurang dari samadengan
11 gr/dl sebanyak 4 sampel (4%).

Bayi yang dilahirkan dengan kejadian
asfiksia pada menit pertama di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta terdapat sampel bayi
yang mengalami asfiksia ringan sebanyak
72 bayi (72% dari seluruh sampel
penelitian), sedangkan asfiksia berat
sebanyak 28 bayi (72% dari seluruh
sampel penelitian).

Terdapat hubungan antara  kadar
hemoglobin ibu hamil dengan kejadian
asfiksia neonatorum di RSUD Dr.
Mowardi Surakarta, dengan -0,127 dan p
=0,034. Arah hubungan adalah negatif
yang memiliki makna semakin tinggi
kadar HB semakin rendah nilai apgar,
atau semakin tinggi kadar hemoglobin
ibu hamil maka kejadian asfiksia
neonatorum semakin ringan di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.

Pada hasil uji Odd Ratio, diketahui
peluang kejadian asfiksia berat sepertiga
dari kejadian asfiksia ringan. Kelompok
penelitian yang paling banyak adalah
kelompok asfiksia ringan, dengan
interval tingkat kepercayaan 95%, resiko
estimate dinyatakan cukup dipercaya.

DAFTAR PUSTAKA

Pada hasil uji Odd ratio terdapat value
0,708 atau kurang dari 1 yang artinya
bahwa secara statistik kadar hemoglobin
ibu hamil bukan merupakan faktor yang
determinan terhadap kejadian asfiksia
neonatorum

Saran

Bagi 1bu Hamil

a. Meningkatkan pengetahuan tentang
pentingnya pemeriksaan secara rutin
pada saat kehamilan

b. Meningkatkan pengetahuan tentang
asupan gizi selama kehamilan agar
kadar hemoglobin dalam keadaan
normal.

Bagi Pihak Rumah Sakit

Memiliki protab  khusus  dalam

pentalaksanaan bayi yang mengalami

asfiksia neonatorum.

Bagi Perawat

Dianjurkan untuk meningkatkan

pengetahuan dan keterampilan dalam

mengimplementasikan  penatalaksanaan

bayi yang mengalami asfiksia

neonatorum karena kejadian asfiksia

neonatorum mempunyai hubungan yang

signifikan dengan kadar hemoglobin pada

ibu bayi.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan untuk dapat melakukan
penelitian selanjutnya dengan responden
yang berbe
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