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ABSTRAK

Latar Belakang : Sindrom distres pernapasan (RDS) merupakan gangguan pada paru-paru akibat tidak mampu
menghasilkan surfaktan yang cukup untuk bernafas. Menurut WHO penyebab kematian bayi terbanyak kedua
pada bayi baru lahir adalah Asfiksia atau gangguan pernapasan. Etiologi RDS dapat dilihat pada pemeriksaan
radiografi toraks dengan faktor risiko yang dapat dibagi menjadi dua yaitu faktor risiko bayi dan faktor risiko ibu.
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara berat badan lahir, usia kehamilan, dan cara persalinan dengan
etiologi sindrom distres pernapasan bayi baru lahir berdasarkan pemeriksaan radiografi toraks di RSD Gunung
Jati Tahun 2022. Metode : Metode penelitian ini berupa observasional analitik dengan desain cross-sectional.
Data berasal dari rekam medis diambil menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel 62 sampel.
Data diambil di RSD Gunung Jati pada bulan April-Juni 2023 dan dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman.
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara berat badan lahir dengan TTN (p =0,043, r = -
0,258), HMD (p = 0,000, » = 0,453), CDH (p = 0,013, » = 0,315), dan Pneumonia (p = 0,008, » = -0,335) serta
usia kehamilan dengan TTN ( p = 0,036, » = -0,268) dan HMD (p = 0,000, » = 0,453). Hasil penelitian ini
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara berat badan lahir dengan MAS, usia kehamilan dengan CDH, MAS,
dan Pneumonia, serta cara persalinan dengan TTN, HMD, CDH, MAS, dan Pneumonia. Simpulan : Terdapat
hubungan antara berat badan lahir dengan TTN, HMD, CDH, dan Pneumonia serta usia kehamilan dengan TTN
dan HMD. Namun, tidak terdapat hubungan antara berat badan lahir dengan MAS, usia kehamilan dengan CDH,
MAS, dan Pneumonia, serta cara persalinan dengan etiologi RDS pada penelitian ini.

Kata Kunci : Sindrom Distres Pernapasan Neonatal, Radiografi Toraks, Berat Badan Lahir, Usia Kehamilan,
Cara Persalinan.

ABSTRACT

Background : Respiratory distress syndrome (RDS) is a disorder of the lungs due to the inability to produce
enough surfactant to breathe. According to WHO, the second leading cause of infant mortality in newborns is
asphyxia or respiratory distress. The etiology of RDS can be seen on thoracic radiographic examination with risk
factors that can be divided into two there is infant risk factors and maternal risk factors. Aim : To determine the
relationship between birth weight, gestational age, and mode of delivery with the etiology of newborn respiratory
distress syndrome based on thoracic radiography examination at Gunung Jati General Hospital in 2022. Method
: This research method is analytic observational with a cross-sectional design. Data came from medical records
and were taken using total sampling technique with 62 samples. Data were taken at Gunung Jati General Hospital
in April-June 2023 and analyzed using the Spearman correlation test. Result : The results showed there was an
association between birth weight with TTN (p = 0.043, r =-0.258), HMD (p = 0.000, r = 0.453), CDH (p = 0.013,
r=10.315), and Pneumonia (p = 0.008, r = -0.335) as well as gestational age with TTN (p = 0.036, r = -0.268)
and HMD (p = 0.000, v = 0.453). The results also showed no association between birth weight with MAS,
gestational age with CDH, MAS, and pneumonia, and mode of delivery with TTN, HMD, CDH, MAS, and
pneumonia. Conclusion : There was an association between birth weight and TTN, HMD, CDH, and pneumonia
and gestational age and TTN and HMD. But, there was no association between birth weight with MAS, gestational
age with CDH, MAS, and pneumonia, and mode of delivery with RDS etiology in this study.

Keywords : Neonatal Respiratory Distress Syndrome, Chest X-Ray, Birth Weight, Gestasional Age, Mode of
Delivery.
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Latar Belakang

Bayi baru lahir (BBL) atau neonatal
merupakan masa kehidupan di luar rahim pertama
terhitung sampai usia 28 hari, pada saat itu terjadi
perubahan  fisiologis dan  biokimia untuk
menyesuaikan diri dengan perbedaan lingkungan
intraunterin (di dalam rahim) ke ekstrauterin (di luar
rahim).Tidak sedikit masalah kesehatan yang
muncul pada bayi baru lahir yang dapat
menyebabkan kecacatan bahkan sampai kematian.)

Berdasarkan data UNICEF (2021), risiko
kematian tertinggi terdapat pada bulan pertama
kehidupan dengan Angka Kematian Neonatal
(AKN) secara global sebanyak 18 kematian per
1000 Kelahiran Hidup (KH). Secara keseluruhan,
2,3 juta meninggal pada bulan pertama kehidupan di
tahun 2021, dengan 6700 kematiaan setiap
harinya.”” Menurut WHO (2019), sebesar 75% dari
sebagian besar kematian bayi baru lahir sekitar 1 juta
meninggal dalam 24 jam pertama selama minggu
pertama kehidupan. Indonesia berada di urutan ke-7
dari 10 negara dengan jumlah kematian bayi baru
lahir tertinggi, berdasarkan data WHO (2020), yaitu
sebanyak 56 ribu kematian. ® Salah satu dari
beberapa faktor penyebab kematian pada bayi baru
lahir yang berkaitan dengan gangguan pernafasan
adalah Respiratory Distress Syndrome (RDS)
sebesar 18,67%.@

Sindrom distres pernapasan atau Respiratory
Distress  Syndrome (RDS) memiliki beberapa
etiologi yang gambarannya dapat ditemui saat
dilakukan pemeriksaan radiografi toraks ditemukan
bahwa hasil terbanyak terdapat pada Transient
Tachypnea of The Newborn (TTN) sebesar 35,7%,
Hyalin Membrane Disease (HMD) sebesar 21,3%,
Meconium Aspiration Syndrome (MAS) sebesar
16%, Pneumonia sebesar 11,7%, Pneumothorax
sebesar 10%, dan Congenital diaphragmatic hernia
(CDH) sebesar 5,3%!D

Sindrom distres pernapasan menurut definisi
merupakan penyakit pada baru lahir yang dapat
bersifat akut dan berat yang terjadi karena paru-paru
tidak mampu menghasilkan surfaktan yang cukup
sehingga paru-paru akan sulit mengembang dan
memerlukan usaha yang lebih untuk melakukan
pertukaran gas agar dapat bernapas secara normal.
RDS pada bayi baru lahir dapat ditandai dengan
takipnea, sianosis, retraksi dada, rintihan saat
ekpirasi dan otot pernapasan yang lemah, hal
tersebut biasanya terjadi segera setelah bayi lahir.®

Hyaline Membrane Disease dapat terjadi
karena kekurangan surfaktan akibat kekurangan
produksi paru-paru yang belum matang atau terjadi
mutasi genetik pada salah satu protein surfaktan
yaitu SP-B. Alveoli membutuhkan surfaktan untuk
dapat mengatasi permukaan yang tegang dan
mempertahankan agar tetap terbuka. Apabila
surfaktan tidak adekuat akan menyebabkan bayi

sulit bernapas atau dengan bantuan ventilator
mekanik. Pada pemeriksaan radiologi akan
menghasilkan gambaran seperti emfisema atau
pneumotoraks, jika udara keluar di luar paru-paru
dan terperangkap di dinding dada.(?

RDS merupakan salah satu penyebab
terbanyak sebesar 30% dari kematian bayi baru
lahir. Dari data Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia (2021), penyebab kematian pada bayi
baru lahir dari yang terbanyak diantaranya salah
satunya Asfiksia atau gangguan akibat pernapasan
27,8% .©® Berdasarkan profil kesehatan kota Cirebon
tahun 2021, Angka Kematian Bayi (AKB) yang
berusia 0-11 bulan sebanyak 23 kematian. Penyebab
kematian bayi usia 0-11 bulan di Kota Cirebon
Asfiksia atau gangguan pernapasan sebanyak 5
bayi.®

Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Supriatin T et. al. berdasarkan hasil dari studi
pendahuluan di NICU RSD Gunung Jati pada
tanggal 6 Maret 2019, didapatkan kasus RDS berada
di peringkat 1 dengan jumlah yang cukup tinggi dari
kasus lainnya yang terdapat pada ruangan tersebut.
Hasil rekapitulasi selama 3 bulan dari studi
pendahuluan di bulan Maret 2019, terdapat 156
kasus RDS. Selain itu, jumlah kematian bayi akibat
RDS menurut data pada bulan Januari 2018
sebanyak 5 bayi dan mengalami peningkatan pada
bulan Februari 2019 menjadi 6 bayi.(”

Faktor risiko RDS terbanyak berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Efriza et. al. sebesar
96,6% pada usia kehamilan ibu <37 minggu dengan
berat badan lahir <2500 gram.® Bayi dengan RDS
memiliki berat lahir yang jauh lebih rendah dengan
APGAR Score yang rendah pada 1 dan 5 menit
pertama.'” Dengan hampir seluruhnya 94,9% lahir
dengan cara persalinan sectio caesarea (SC).*)

Bayi yang lahir melalui cara persalinan SC
cenderung memiliki risiko untuk mengalami
masalah pernapasan karena selama persalinan
terjadi peningkatan hormon epinefrin dan hanya
setengah volume cairan paru yang dapat dikeluarkan
akibat tidak adanya tekanan pada dinding dada dan
jalan napas.®

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang telah
dilakukan oleh banyak peneliti dan menunjukkan
hasil yang relevan dan didukung dengan laporan
data kejadian RDS di Indonesia dan khususnya di
Kota Cirebon, maka dari itu peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian “hubungan berat badan lahir,
usia kehamilan, dan cara persalinan dengan Ayaline
membrane disease bayi baru lahir berdasarkan
pemeriksaan radiografi toraks di RSD Gunung Jati
Tahun 2022.”

Metode
Penelitian ~ ini  menggunakan  metode
observasional analitik dengan rancangan cross
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sectional untuk melihat Hubungan Berat Badan
Lahir, Usia Kehamilan, dan Cara Persalinan dengan
Hyaline Membrane Disease Bayi Baru Lahir
Berdasarkan Pemeriksaan Radiografi Toraks di
RSD Gunung Jati Tahun 2022. Pengumpulan data
dilakukan sekali pada satu waktu dan tidak
dilakukan intervensi pada subyek penelitian, data
yang diambil dari penelitian ini adalah data sekunder
berupa rekam medis untuk mengetahui berat badan
lahir, usia kehamilan, cara persalinan, dan hasil
pemeriksaan radiografi toraks bayi baru lahir yaitu
Hyaline Membrane Disease  yang merupakan
variabel dari penelitian ini. Kriteria inklusi pada
penelitian ini yaitu bayi baru lahir dengan sindrom
distres pernapasan yang telah didiagnosis secara
klinis dan tercata dalam rekam medis di RSD
Gunung Jati Tahun 2022, rekam medis bayi baru
lahir dengan data yang lengkap mencakup berat
badan lahir, usia kehamilan, dan cara persalinan, dan
rekam medis bayi baru lahir dengan sindrom distres
pernapasan yang dilakukan pemeriksaan radiografi
toraks menunjukkan kesan etiologi sindrom distres
pernapasan diantaranya adalah TTN, HMD, CDH,
MAS, dan Pneumonia Lalu kriteria eklusi pada
penelitian ini yaitu rekam medis bayi baru lahir yang
dilakukan ~ pemeriksaan  radiografi toraks
menunjukkan kesan etiologi sindrom distres
pernapasan lainnya seperti congenital lobar
emphysema, pneumothorax, tracheoesophageal
fistula, penyakit jantung bawaan, idiopathic
persistent pulmonary hipertension, dan
pneumoperitoneum.

Penelitian yang akan dilakukan menggunakan
jenis teknik total sampling, karena teknik tersebut
merupakan teknik yang semua data memiliki
kesempatan sama untuk menjadi responden sesuai
dengan apa yang tertera pada kriteria inklusi dan
kriteria ekslusi.

Hasil

Hasil penelitian yang dilakukan di RSD
Gunung Jati Kota Cirebon berdasarkan 62 data
rekam medis bayi baru lahir dengan sindrom distres
pernapasan. Didapatkan hasil sebagai berikut:

Pada tabel 1 karakteristik bayi baru lahir
dengan sindrom distres pernapasan berdasarkan
jenis kelamin didapatkan jenis kelamin laki — laki
mendominasi sebanyak 37 (59,7%) dibandingkan
dengan perempuan sebanyak 25 (40,3%).

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan berat
badan lahir paling banyak yaitu berat badan lahir
rendah sebanyak 46 (74,2%), kemudian berat badan
lahir normal sebanyak 15 (24,2%), dan berat badan
lahir lebih sebanyak 1 (1,6%).

Tabel 1. Distribusi berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n %
Laki-laki 37 59,7
Perempuan 25 40,3
Total 62 100,0

Tabel 2. Distribusi berdasarkan Berat Badan Lahir

Berat Badan Lahir n %
Berat Badan Lahir
Rendah 46 74,2
Berat Badan Lahir 15 242
Normal
Berat Badan Lahir 1 16
Lebih >
Total 62 100,0

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui usia
kehamilan bayi baru lahir dengan sindrom distress
pernapasan di RSD Gunung Jati terbanyak yaitu usia
kehamilan preterm sebanyak 34 (54,8%), kemudian
aterm sebanyak 25 (40,3%), selanjutnya adalah
postterm sebanyak 3 (4,8%).

Tabel 3. Distribusi berdasarkan Usia Kehamilan

Usia Kehamilan n %
Preterm 34 54,8
Aterm 25 40,3

Postterm 3 4.8
Total 62 100,0

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui cara
persalinan terbanyak adalah bayi yang lahir secara
sectio caesarea (SC) sebanyak 34 (54,8%)
dibandingkan dengan bayi yang lahir secara normal
banyak 28 (45,2%).

Tabel 4. Distibusi berdasarkan Cara Persalinan

Faktor Risiko F %
Sectio caesarea (SC) 34 54,8
Normal 28 45,2
Total 62 100,0

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui
etiologi sindrom distress pernapasan yang
menunjukkan Hyaline Membrane Disease (HMD)
bayi baru lahir berdasarkan pemeriksaan radiografi
toraksnya sebanyak 10 (16,1%), dari 62 bayi baru
lahir dengan sindrom distres pernapasan hasil
pemeriksaan radiografi toraks etiologi sindrom
distres pernapasannya menunjukkan Pneumonia
sebanyak 37 (59,7%), kemudian Transient
Tachypnea of The Newborn (TTN) sebanyak 10
(16,1%), lalu Meconium Aspiration Syndrome
(MAS) sebanyak 3 (4,8%), dan Congenital
Diapragmatic Hernia (CDH) sebanyak 2 (3,2%).

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa
terdapat 10 bayi baru lahir dengan etiologi RDS

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/



&d Tunas Med J Ked & Kes, 2026:12(1):

berdasarkan pemeriksaan radiografi toraksnya
adalah Hyaline Membrane Disease (HMD), 7
diantaranya merupakan berat badan lahir normal dan
3 diantaranya merupakan berat badan lahir rendah.

Tabel 5. Distribusi Etiologi Sindrom Distres
Pernapasan Bayi Baru Lahir berdasarkan
Pemeriksaan Radiografi Toraks

Etiologi Sindrom Distres n %
Pernapasan
Hyaline Ya 10 16,1
Membrane )
Disease Tidak 52 83,9
Transient Ya 10 16.1
Tachypnea of The ]
Newborn Tidak 52 83,9
Congenital Ya 2 32
Diaphragmatic . ’
Hernia Tidak 60 96,8
Meconium Ya 3 4.8
Aspiration . ’
Syndrome Tidak 59 95,2
Pneumonia Ya 37 39,7
Tidak 25 40,3
Total 62 100,0
Berdasarkan hasil analisis dengan

menggunakan uji korelasi Spearman didapatkan
nilai p = 0,000 (p < 0,01), maka diperoleh
kesimpulan secara statistik bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara berat badan lahir
dengan Hyaline Membrane Disease (HMD). Nilai
koefisien korelasi » sebesar 0,453 menunjukkan
korelasi positif dengan kekuatan korelasi sedang,
maka dapat disimpulkan bahwa semakin besar berat
badan lahir maka akan semakin besar terjadinya
Hyaline Membrane Disease (HMD).

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa dari
10 bayi baru lahir dengan etiologi RDS berdasarkan
pemeriksaan radiografi toraksnya yang merupakan
Hyaline Membrane Disease, 3 diantaranya lahir
pada usia kehamilan preterm dan 7 diantaranya lahir
pada usia kehamilan aterm.

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,000 (p <
0,01), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
usia kehamilan dengan Hyaline Membrane Disease
(HMD). Nilai koefisien korelasi » sebesar 0,453
menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan
korelasi sedang, sehingga dapat disimpulkan bahwa
semakin besar usia kehamilan makan akan semakin
besar terjadinya Hyaline Membrane Disease
(HMD).

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa dari
10 bayi baru lahir dengan etiologi RDS berdasarkan
hasil pemeriksaan radiografi toraksnya yang
merupakan Hyaline Membrane Disease (HMD), 5

diantaranya lahir dengan cara SC dan 5 diantaranya
lahir dengan cara normal.

Berdasakan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,742 (p >
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
tidak terdapat hubungan antara cara persalinan
dengan kejadian Hyaline Membrane Disease
(HMD).

Pembahasan

1. Karakteristik Penelitian
a. Jenis Kelamin

Pada penelitian ini berdasarkan jenis kelamin dari
keseluruhan 62 sampel bayi baru lahir dengan RDS
didominasi oleh laki-laki dengan jumlah 37 bayi
baru lahir (59,7%) dan 25 bayi baru lahir (40,3%)
untuk perempuan. Sesuai dengan penelitian yang di
lakukan oleh Khaled A. Abdel Baseer, dkk (2019) di
Qeena University Hospital Mesir didapatkan hasil
paling banyak bayi baru lahir

dengan RDS memiliki jenis kelamin laki-laki
yaitu sebanyak 81 bayi baru lahir (55,9%) dan
penelitian yang dilakukan Jin Hyeon Kim, dkk
(2018) di Yeungnam University Hospital Korea
Selatan dengan hasil 53 bayi baru lahir (66,3%)
dengan RDS merupakan laki-laki.?82%

Bayi baru lahir dengan RDS terjadi akibat
produksi surfaktan paru yang lebih sedikit dari
biasanya. Surfaktan dihasilkan lebih dulu oleh paru-
paru pada janin perempuan dibandingkan dengan
laki-laki. Hal tersebut terjadi karena sekresi
fibroblast paru tertunda oleh hormon Androgen yang
dihasilkan oleh janin laki-laki sehingga dapat
menunda perkembangan sel alveolar tipe Il yang
berdampak pada kurangnya pelepasan surfaktan
paru.12)

Sedangkan pada janin perempuan yang
menghasilkan lebih banyak hormon estrogen akan
membantu protein protein surfaktan A&B dan
meningkatkan perkembangan paru-paru janin
sehingga akan lebih banyak surfaktan yang
dilepaskan.®: 12)

2. Variabel Penelitian
a. Berat Badan Lahir

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 9
diketahui berat badan lahir terbanyak adalah berat
badan lahir rendah yaitu <2500 gram sebanyak 46
bayi baru lahir (74,2%), diikuti oleh berat badan
lahir normal yaitu 2500-4000 gram sebanyak 15
bayi baru lahir (24,2%), dan berat badan lahir lebih
yaitu > 4000 gram sebanyak 1 bayi baru lahir
(1,6%).

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tariqg W. Alfarwati, dkk (2019) di
King Abdul-Aziz University Hospital Saudi Arabia
didapatkan 79% bayi baru lahir dengan berat badan
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Tabel 6. Analisis Hubungan Berat Badan Lahir dengan Etiologi RDS

. . o . Section Caesarea Normal
Etiologi Sindrom Distres Pernapasan n % n % )4 r
Transient Tachypnea of Ya 8 23,5 2 7,1
The Newborn Tidak 26 76,5 26 92,9 0,083 0,222
Hyaline Membrane Di Y > 1.7 > I o4 0083
'yaline Membrane Disease Tidak 29 85.3 3 82.1 , ,
Cong.emtal Diaphragmatic Ya 1 2,9 1 3,6 0.891 0.018
Hernia Tidak 33 97,1 27 96,4
Meconium Aspiration Ya 1 2,9 2 7,1 0.451 0.097
Syndrome Tidak 33 97,1 26 92,9
. Ya 19 55,9 18 64,3
Pneumonia Tidak 15 441 10 35.7 0,510 0,085
Total 34 100,0 28 100,0
Keterangan: n : Jumlah, % : Persentase, * : Uji Korelasi Spearman
Tabel 7. Analisis Hubungan Usia Kehamilan dengan Etiologi RDS
Etiologi Sind Dist Berat Badan Berat Badan Berat Badan
10 Ogl: rlrllla r;)mn 1stres Lahir Rendah Lahir Normal Lahir Lebih p r
ernapasa n % n % n %
Transient Tachypnea Ya 10 21,7 0 0,0 0 0,0 0.043" 20258
of The Newborn Tidak 36 78,3 15 100,0 1 100,0 ’ ’
Hyaline Membrane Ya 3 6,5 7 46,7 0 0,0 .
Disease Tidak 43 93,5 8 53,3 1 100,0 0,000 0,453
Congenital Ya 0 0,0 2 133 0 0,0 .
Diaphragmatic 0,013 0,315
Hernia Tidak 46 100,0 13 86,7 1 100,0
Mec.om.um Ya 1 2,2 1 6,7 1 100,0 0.183 0.171
Aspiration Syndrome  Tidak 45 97,8 14 933 0 0,0
. Ya 32 69,6 5 33,3 0 0,0 .
Pneumonia Tidak 14 304 10 667 1 1000 008 033
Total 46 100,0 15 100,0 1 100,0
Keterangan: n : Jumlah, % : Persentase, * : Uji Korelasi Spearman
Tabel 8. Analisis Hubungan Cara Persalinan dengan Etiologi RDS
Etiologi Sindrom Distres Preterm Aterm Postterm p
Pernapasan n % n % n % p
Transient Tachypnea Ya 8 23,5 2 8,0 0 0,0 0.036" 0.268
of The Newborn Tidak 26 76,5 23 92,0 3 100,0 ’ s
Hyaline Membrane Ya 3 8,8 7 28,0 0 0,0 .
Disease Tidak 31 91,2 18 72,0 3 100,0 0,000 0,453
Congenital Ya 0 0,0 2 8,0 0 0,0
Diaphragmatic ) 0,104 0,209
Hernia Tidak 34 100,0 23 92,0 3 100,0
Mec.om.um 'Ya 2 5,9 1 4.0 0 0,0 0.686 0,052
Aspiration Syndrome  Tidak 32 94,1 24 96,0 3 100,0
. Ya 21 61,8 13 52,0 3 100,0
Pneumonia Tidek 13 382 12 480 o0 o0 >332 OI%
Total 34 100,0 25 100,0 3 100,0

Keterangan: n : Jumlah, % : Persentase, * : Uji Korelasi Spearman

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/
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lahir rendah menderita RDS dan hal tersebut
juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hala H. Abou-Faddan, dkk (2018) di Assiut
University Children Hospital Mesir didapatkan
jumlah terbanyak bayi baru lahir yang menderita
RDS memiliki berat badan lahir rendah sebanyak
149 bayi baru lahir (30,6%).(1%29

Pada bayi baru lahir dengan berat badan lahir
rendah akan lebih rentan untuk terjadinya RDS
dikarenakan imaturitas dari fungsi organ tubuh bayi
yang masih berkembang. Terutama fungsi organ
paru yang berperan dalam produksi surfaktan yang
masih dalam struktur dan fungsi yang imatur,
sehingga akan lebih mudah untuk menyebabkan
terjadinya RDS akibat defisiensi surfaktan paru.

Alveoli pada bayi baru lahir dengan berat
badan lahir rendah masih memiliki ukuran yang
kecil sehingga akan lebih sulit untuk mengembang
dengan baik, hal tersebut disebabkan oleh dinding
dada yang masih lemah dan produksi surfaktan yang
belum memadai.!21)

b. Usia Kehamilan

Data hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
usia kehamilan terbanyak ada pada kategori preterm
yaitu < 37 minggu sebanyak 34 bayi baru lahir
(54,8%), aterm yaitu 37-42 minggu sebanyak 25
bayi baru lahir (40,3%), dan postterm yaitu > 42
minggu sebanyak 3 bayi baru lahir (4,8%).

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hussein Fadhil Musa Aljawadi, dkk
(2019) dengan hasil terbanyak pada bayi baru lahir
dengan RDS lahir pada usia kehamilan preterm
sebanyak 283 bayi baru lahir (86,0%). Dibuktikan
juga oleh penelitian yang dilakukan oleh Nurhaida,
dkk (2022) di RSUD dr. Rasidin Padang bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara usia
kehamilan dengan kejadian RDS dimana hasil
terbanyak pada usia kehamilan preterm yang
memiliki risiko terjadinya RDS pada bayi baru
lahir.(-3D

Usia kehamilan preterm termasuk ke dalam
kategori prematur dimana masih menjadi salah satu
penyebab terbesar morbiditas dan mortalitas bayi
baru lahir. Bayi yang lahir dalam keadaan prematur
akan berhubungan dengan imaturitas organ paru-
paru yang belum cukup untuk berkembang dengan
sempurna. Akibat dari kurangnya subtansi yang
melindungi paru-paru yang disebut surfaktan
dengan fungsi untuk membantu paru-paru untuk
mengambang dan melindungi kantong udara agar
tidak terjadi kolaps pada paru.:12:)

¢. Cara Persalinan

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan lebih
banyak bayi yang lahir dengan cara Sectio Caesarea

(SC) sebanyak 34 bayi baru lahir (54,8%), dimana
hal tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Eni Rahmawati, dkk (2020) di RSUD
PROF. DR. Margono Soekarjo Purwokerto
didapatkan hasil terbanyak pada bayi baru lahir
dengan RDS lahir dengan cara SC sebanyak 87 bayi
baru lahir (56,1%) dan dibuktikan oleh penelitian
yang dilakukan oleh Yan Li, dkk (2019)
menggunakan metode meta-analysis menerangkan
bahwa berbagai metode dari SC dapat berkaitan
dengan peningkatan risiko terjadinya RDS pada bayi
baru lahir.®-3?)

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Mariko Nakahara, dkk (2020) dan Yan Li, dkk
(2019) persalinan dengan cara SC merupakan salah
satu faktor risiko terjadinya RDS karena pada
prosesnya tidak terdapat penckanan pada dinding
dada dan jalan nafas bayi baru lahir. Sehingga tidak
ada rangsangan oleh kompresi dada seperti pada
persalinan normal. Akibatnya volume residu di
dalam paru-paru hanya akan mengeluarkan sedikit
surfaktan ke permukaan alveolar.®>3%

d. Etiologi Sindrom Distres Pernapasan Bayi
Baru Lahir berdasarkan Pemeriksaan
Radiografi Toraks

Sindrom Distres Pernapasan berdasarkan
etiologinya yang paling sering dijumpai pada
penelitian ini adalah Pneumonia sebanyak 37 bayi
baru lahir (59,7%), selanjutnya diikuti oleh
Transient Tachypnea of the Newborn 10 bayi baru
lahir (16,1%) dan Hyaline Membrane Disease
dengan jumlah yang sama sebanyak 10 bayi baru
lahir (16,1%), lalu terdapat Meconium Aspiration
Syndrome sebanyak 3 bayi baru lahir (4,8%), dan
yang terakhir yaitu Congenital Diaphragmatic
Hernia sebanyak 2 bayi baru lahir (3,2%).

Hasil tersebut dapat dijelaskan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fareeda Wasfy
Bijow, dkk (2022) di Tishreen University Hospital
Syria menyatakan bahwa penyebab paling umum
dari distres pernapasan pada neonatal terbanyak
adalah infeksi neonatal sebanyak 68,6% termasuk
pneumonia 36,7% dan sespsis 31,9%, Transient
Tachypnea of The Newborn penyebab paling umum
kedua sebanyak 31%, diikuti oleh congenital heart
deffects 18%.C%

Sedangkan di sebagian besar penelitian
Hyaline Membrane Disease merupakan penyebab
umum terbanyak seperti pada penelitian yang
dilakukan oleh Khaled A. Abdel Baseer, dkk (2019)
di Qena University Mesir dimana didapatkan
penyebab terbanyak adalah Hyaline Membrane
Diasease sebanyak 72 kasus, diikuti oleh Transient
Tachypnea of The Newborn sebanyak 32 kasus,
Pneumonia sebanyak 25 kasus, Meconium
Aspiration Syndrome sebanyak 9 kasus, dan
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Congenital Diaphragmatic Hernia sebanyak 3
kasus.?®

Hasil dari penelitian lainnya yang dilakukan
oleh Hala H. Abou-Faddan, dkk (2018) juga
menyatakan bahwa Pneumonia berada di peringkat
kedua terbanyak dalam penyebab umum pada bayi
dengan RDS sebanyak 86 kasus, dengan hasil
terbanyak adalah Hyaline Membrane Disease
sebanyak 223 kasus, diikuti oleh Transient
Tachypnea of The Newborn sebanyak 83 kasus,
Congenital anomalies sebanyak 52 kasus
diantaranya adalah Congenital Diaphragmatic
Hernia, dan Meconium Aspiration Syndrome
sebanyak 9 kasus.?

Pada penelitian ini hasil terbanyak berada pada
kasus Pneumonia yang termasuk ke dalam kategori
penyakit infeksi pada neonatal. Pneumonia pada
bayi baru lahir dapat disebabkan oleh bakteri
termasuk bakteri atipikal, jamur, dan protozoa.
Mayoritas bakteri yang bertanggung jawab sebagai
penyebab terjadinya Pneumonia pada bayi berada di
saluran cerna bawah atau saluran genital bawah ibu.
Jenis bakteri yang dapat lebih banyak menginfeksi
bayi baru lahir akan berbeda si setiap negara, di
negara berkembang sendiri jenis bakteri yang
menjadi penyebab umum diantaranya adalah
Streptococcus grup B dan Escherichia coli.
Sehingga hal tersebut dapat terjadi akibat tingginya
tingkat infeksi bakteri Streptococcus pada wanita
hamil dan kurangnya pemeriksaan bakteri dan
pencegahan infeksi selama kehamilan. (43>

Seperti yang telah dijabarkan diatas bahwa
penyebab terbanyak terjadinya RDS di beberapa
penelitian adalah Hyaline Membrane Disease
dimana pada penelitian ini hanya ditemukan 10
kasus pada tahun 2022 sehingga tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Khaled A. Abdel
Baseer, dkk (2019) dan Hala H. Abou-Faddan, dkk
(2018). Hal ini dapat disebabkan karena penanganan
steroid dan tatalaksana selama masa antenatal di
pusat pelayanan kesehatannya yang sudah memadai
didukung juga dengan kasusnya yang sudah umum
dan sering ditemui. Pada penelitian yang telah
dilakukan Binyam Minuye Birihane, dkk (2021) di
Etiopia menerangkan bahwa defisiensi surfaktan
dapat diindentifikasi dan diberikan perawatan
sebelum usia kehamilan < 34 minggu, sehingga

kasus tersebut dapat dicegah sebelum persalinan.
(34,36)

3. Hubungan Berat Badan Lahir dengan
Etiologi Sindrom Distres Pernapasan (RDS)
Bayi Baru Lahir

a. Hubungan Berat Badan Lahir dengan
Transient Tachypnea of The Newborn (TTN)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,043 (p <
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
berat badan lahir dengan Transient Tachypnea of The
Newborn (TTN).

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Akrem
M. Atrushi, dkk (2022) di Iraq bahwa didapatkan
hubungan yang signifikan dengan nilai p = 0,001 (p
< 0,05) antara berat badan lahir rendah dengan
Transient Tachypnea of The Newborn.

Hasil yang sama juga didapatkan pada
penelitian yang dilakukan oleh Zuhal Gundogdu
(2019) di Turki dimana didapatkan hubungan yang
signifikan antara berat badan lahir rendah dengan
Transient Tachypnea of The Newborn.G73®

Nilai koefisien korelasi » sebesar -0,258
menunjukkan korelasi negatif dengan kekuatan
korelasi lemah, sehingga dapat disimpulkan semakin
besar berat badan lahir akan semakin kecil untuk
dapat menyebabkan terjadinya Transient Tachypnea
of The Newborn (TTN). Pada bayi dengan berat
badan lahir rendah memiliki risiko untuk mengalami
gejala awal RDS yaitu takipnea dimana menurut
penelitian Chavan, dkk (2022) menyatakan bahwa
durasi gejala takipnea secara signifikan lebih lama
pada bayi prematur, bayi berat badan lahir rendah,
dan bayi dengan skor Downes 5-6. Hal tersebut
karena kematangan pada paru-paru yang belum
sempurna mengakibatkan paru-paru perlu usaha
yang lebih untuk dapat menghasilkan surfaktan.
Salah satu syarat agar jaringan alveoli paru dapat
melakukan fungsinya dengan baik adalah jumlah
surfaktan yang cukup dengan aliran darah pulmonal
yang memadai.(>3%

b. Hubungan Berat Badan Lahir dengan
Hyaline Membrane Disease (HMD)

Hasil analisis dengan menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,000 (p <
0,01), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
berat badan lahir dengan Hyaline Membrane
Disease (HMD).

Pada penelitian ini berat badan lahir terbanyak
terdapat pada berat badan lahir normal, hasil ini
tidak sejalan dengan beberapa penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya yang menyatakan bahwa
berat badan lahir rendah yang menjadi faktor risiko
terjadinya Hyaline Membrane Disease. Seperti pada
penelitian yang dilakukan oleh Nguyen Thanh Nam,
dkk (2020) di Vietnam bahwa berat badan lahir
terbanyak ada bayi dengan Hyaline Membrane
Disease diantara 1500-2500 gram yang masih
termasuk ke dalam berat badan lahir rendah
sebanyak 49 bayi tetapi kedua terbanyak berada
diantara 2500-3500 gram yang termasuk ke dalam
berat badan lahir normal sebanyak 39 bayi. 324

Nilai koefisien korelasi » sebesar 0,453
menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan
korelasi sedang, maka dapat disimpulkan bahwa
semakin besar berat badan lahir maka akan semakin

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/
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besar terjadinya Hyaline Membrane Disease
(HMD). Hal ini dapat disebabkan karena pada
sampel penelitian lebih banyak didapatkan bayi baru
lahir laki-laki yang dimana surfaktan dihasilkan
lebih dulu oleh paru-paru pada janin perempuan
dibandingkan dengan laki-laki. Hal tersebut terjadi
karena sekresi fibroblast paru tertunda oleh hormon
Androgen yang dihasilkan oleh janin laki-laki
sehingga dapat menunda perkembangan sel alveolar
tipe II yang berdampak pada kurangnya pelepasan
surfaktan paru.>!2)

Pada bayi baru lahir dengan HMD lebih
banyak ditemukan pada bayi berat lahir rendah di
beberapa penelitian sebelumnya seperti pada
penelitian oleh Nguyen Thanh Nam, dkk (2020)
yang menemukan bahwa bayi dengan berat badan
lahir rendah memiliki risiko tinggi untuk mengalami
ketidakmatangan struktur fisiologis dan anatomis
seperti kekurangan surfaktan, kurangnya jaringan
subkutan, luas permukaan yang besar terhadap rasio
masssa tubuh, dan kapiler yang rapuh di otak. Oleh
karena itu, kekurangan pemberian surfaktan dapat
meningkatkan risiko edema paru yang dapat
menyebabkan HMD. Untuk mengurangi beban
terkait penyakit HMD, rumah sakit harus
memberikan penckanan pada strategi pengobatan
HMD. Saat ini di beberapa rumah sakit telah
menerapkan strategi perawatan HMD seperti
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP).?%

Faktor lain juga dapat menjadi prediktor dalam
terjadinya HMD pada bayi baru lahir dengan berat
badan lahir normal diantaranya adalah tingkat
pengetahuan ibu, Premature Rupture of Membrane
(PROM), infeksi 7 hari sebelum persalinan, dan
tingkat pelayanan rumah sakit. Dimana hasil
tersebut dijelaskan pada penelitian Hui Liu, dkk
(2022) di China bahwa ibu dengan pengetahuan
yang kurang lebih sering terjadi komplikasi pada
saat persalinan karena persiapan yang kurang,
PROM juga dapat menjadi prediktor terjadinya
HMD jika tidak dideteksi sejak dini, infeksi yang
terjadi 7 hari sebelum persalinan dapat beresiko
terjadinya koloni bakteri yang dapat mengakibatkan
infeksi pada bayi setelah lahir, dan pelayanan rumah
sakit juga menjadi penentu dimana ibu yang
menjalani pelayanan antenatal pada rumah sakit
dengan tingkat yang rendah lebih beresiko untuk
terjadi HMD karena sumber daya dan informasi
mengenai pelayanan pada ibu hamil dan bayi baru
lahir yang masih kurang memadai atau tidak
diperbaharui secara berkala.>

Penelitian oleh Binyam Minuye Birihane
memiliki hasil bahwa berat badan lahir menjadi
prediktor dalam terjadinya Hyaline Membrane
Disease.®® Pada penelitian lain yang dilakukan oleh
Naphaklacha Pholanun, dkk (2022) di Thailand,
berat badan lahir dapat dikaitkan juga dengan
tingkat bertahan hidup pada bayi dengan HMD, hal
itu dikarenakan HMD dapat terjadi pada berat badan
lahir rendah maupun normal, namun bayi dengan

berat badan lahir rendah 20 kali lebih mungkin untuk
tidak bertahan hidup dibandingkan dengan bayi
prematur dengan HMD dan memiliki berat badan
lahir lebih tinggi. ?9

c. Hubungan Berat Badan Lahir dengan
Congenital Diaphragmatic Hernia (CDH)

Hasil analisis dengan menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,013 (p <
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
berat badan lahir dengan Congenital Diaphragmatic
Hernia (CDH).

Kejadian Congenital Diaphragmatic Hernia
dapat dihubungkan dengan berat badan lahir normal,
menurut laporan kasus oleh Oktavian Prasetia W,
dkk (2022) di Indonesia, seorang bayi laki-laki
dengan berat badan lahir 3.060 gram yang termasuk
ke dalam berat badan lahir normal dimana pada hasil
pemeriksaan radiologinya ditemukan suspek
malformasi  kongenital pada saluran napas
pulmonal.®?

Nilai koefisien korelasi r sebesar 0,315
menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan
korelasi yang lemah, maka dapat disimpulkan
bahwa semakin besar berat badan lahir maka akan
semakin besar terjadi Congenital Diaprahmatic
Hernia (CDH). Dari penelitian lain juga didapatkan
karakteristik berat badan lahir bayi baru lahir dengan
CDH memiliki rata-rata 3.054 gram yang masuk ke
dalam berat badan normal dengan hasil analisis
menunjukkan hubungan yang signifikan antara berat
badan lahir dengan tingkat keselamatan pada bayi
dengan CDH.©®

Dari hasil systematic review oleh Rute Vieira
(2018) dari 5 studi rata-rata berat badan lahir pada
bayi dengan CDH adalah >2500 gr dimana pada dua
studi berat badan lahirnya bahkan lebih besar
mendekati berat badan normal bayi. Hal tersebut
dapat berkaitan dengan perbaikan pada pelayanan
ANC yang sudah lebih baik dalam memperkirakan
diagnosis lebih awal sehingga berat badan lahir
rendah dapat ditangani sejak dini agar saat
mendekati waktu persalinan berat badannya sudah
memenuhi nilai normal sehingga bayi dengan CDH
dapat lahir dengan berat badan lahir normal.®®

Pada penelitian yang dilakukan oleh Vikas S.
Gupta, dkk (2021), berat badan lahir memiliki
hubungan yang dapat menyebabkan risiko
terjadinya kelainan kongenital dan merupakan
prediktor tingkat bertahan hidup pada bayi baru lahir
di Amerika Serikat, bayi baru lahir dengan CDH
lebih banyak memiliki berat badan lahir normal
engan rata-rata 3,0 kg sebanyak 4.428 bayi. Bayi
dengan CDH yang memiliki berat badan lahir
rendah lebih meningkatkan risko morbiditas dan
mortalitas dengan kebutuhan oksigen tambahan
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yang lebih dibandingkan dengan bayi berat badan
lahir normal.“®

d. Hubungan Berat Badan Lahir dengan
Meconium Aspiration Syndrome (MAS)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,183 (p >
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara berat
badan lahir dengan terjadinya Meconium Aspiration
Syndrome (MAS).

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang
telah dilakukan oleh Prajwal Paudel, dkk (2020) di
Nepal, bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara berat badan lahir dengan kejadian
MAS baik berat badan lahir rendah maupun berat
badan lahir normal. Hal tersebut juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Temesgen Tantu,
dkk (2023) di Ethiopia bahwa berat badan lahir tidak
memiliki hasil yang signifikan dengan kejadian
MAS.“#44) K ejadian MAS dapat diakibatkan karena
hipoksia pada janin dan asidosis yang menyebabkan
respon vagal untuk memicu peningkatan sfingter
dengan bagian mekonium yang dihasilkan ke dalam
rongga rahim. Sehingga faktor risiko yang dapat
menyebabkan terjadinya MAS diantaranya adalah
insufisiensi plasenta, hipertensi ibu, pre-eklampsia,
oligohidramnion dengan kompresi tali pusat selama
persalinan®

e. Hubungan Berat Badan Lahir dengan
Pneumonia

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,008 (p <
0,01), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
berat badan lahir dengan Pneumonia.

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Wahyu
Dyah Sukmawati (2019) dengan hasil terdapat
hubungan yang signifikan antara berat badan lahir
rendah dengan kejadian Pneumonia pada bayi di
Jawa Tengah, Indonesia. Hasil yang serupa juga
didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Octi
Setyarini, dkk (2022) di Bali bahwa dari 30 bayi
baru lahir dengan berat badan lahir rendah (< 2500
gram) maupun berat badan lahir memiliki hubungan
yang signifikan dengan kejadian Pneumonia.“’4®
Penelitian menggunakan meta- analysis di India
oleh N Sreekumaran Nair, dkk (2021) juga memiliki
hasil bahwa berat badan lahir memiliki hubungan
signifikan (OR 5,61; 95% CI) dengan kejadian
Pneumonia.“”

Nilai koefisien korelasi r sebesar -0,335
menunjukkan korelasi negatif dengan kekuatan
korelasi yang lemah, sehingga dapat disimpulkan
bahwa semakin besar berat badan lahir akan
semakin kecil terjadinya Pneumonia. Daya tahan
tubuh pada bayi dengan berat badan lahir rendah

memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena infeksi
dibandingkan dengan bayi dengan berat badan lahir
normal. Bulan pertama setelah kelahiran sangat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
bayi tetapi pada bayi dengan berat badan lahir
rendah pembentukan imun tidak adekuat sehingga
akan mudah terserang penyakit infeksi ataupun
penyakit lainnya yang menyerang saluran
pernapasan. Sehingga pusat pengaturan pernapasan
di otak tidak akan bekerja secara sempurna dan
bakteri anaerob akan lebih mudah untuk
berkembang dan menyebabkan infeksi seperti
Pneumonia.“”4®

4. Hubungan Usia Kehamilan dengan Etiologi
Sindrom Distres Pernapasan (RDS) Bayi
Baru Lahir

a. Hubungan Usia Kehamilan dengan Transient
Tachypnea of The Newborn (TTN)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,036 (p <
0,05), maka diperoleh kesimpulan bahwa secara
statistik terdapat hubungan antara usia kehamilan
dengan terjadinya Transient Tachypnea of The
Newborn (TTN).

Bayi baru lahir dengan TTN dapat ditemukan
pada usia kehamilan kurang bulan maupun cukup
bulan, tetapi pada penelitian yang dilakukan oleh
Zuhal Gundogdu (2019) bahwa rata-rata usia
kehamilan pada bayi dengan TTN adalah 38 minggu
yang masuk ke dalam kategori aferm dengan hasil
terdapat hubungan yang signifikan (<0,001) antara
usia kehamilan dengan kejadian TTN.G®

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nashwan
Suhail Z, dkk (2023) dimana terdapat hubungan
yang signifikan antara usia kehamilan preterm (<37
minggu) dengan kejadian TTN.C? Penelitian lain
oleh Akrem, dkk (2022) lebih terfokus untuk
melakukan penelitian pada bayi baru lahir yang
termasuk ke dalam aferm yang memiliki hubungan
yang signifikan diantaranya usia kehamilan dengan
kejadian TTN.®” TTN masih menjadi penyebab
paling umum dari gangguan pernapasan pada bayi
cukup bulan maupun bayi prematur dengan kejadian
4,0-5,7 per 1000 kelahiran cukup bulan (37-38
minggu).

b. Hubungan Usia Kehamilan dengan Hyaline
Membrane Disease (HMD)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,000 (p <
0,01), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
usia kehamilan dengan Hyaline Membrane Disease.
Dari penelitian cohort yang dilakukan oleh Binyam
Minuye Birihane, dkk (2021) didapatkan bahwa usia
kehamilan merupakan prediktor terjadinya Hyaline
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Membrane Disease.®® Hasil tersebut juga serupa
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sanajay
Chavan, dkk (2022) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara usia
kehamilan dengan kejadian HMD dan jumlah
terbanyak berada pada usia kehamilan aterm (> 37
minggu) sebanyak 75,7%.?%

Sependapat dengan penelitian lain
menggunakan metode case-control oleh Paraskevi
Stylianou-Riga, dkk (2021) dari keseluruhan bayi
baru lahir dengan HMD jumlah terbanyak rata-rata
lahir pada usia kehamilan yang tergolong aterm
yaitu 37-38 minggu dan menurut hasil analisis
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
HMD.®"

Nilai koefisien korelasi r sebesar 0,453
menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan
korelasi sedang, sehingga dapat disimpulkan bahwa
semakin besar usia kehamilan makanakan semakin
besar terjadinya Hyaline Membrane Disease
(HMD). Usia kehamilan pada bayi HMD banyak
terjadi di usia preterm atau <34 minggu, seperti pada
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Binyam
Minuye Birihane, dkk (2021) yang menemukan
hasil bahwa bayi yang lahir dengan usia kehamilan
< 34 minggu lebih sering untuk mengalami HMD
dibandingkan dengan bayi yang lahir pada usia
kehamilan lebih atau sama dengan 34 minggu. Hal
tersebut dapat dikarenakan seiring bertambahnya
usia kehamilan, tingkat hormon TSH meningkat
yang berdampak pada penurunan kejadian HMD.
Selain itu, seiring bertambahnya usia kehamilan
menurunkan kemungkinan bayi lahir dengan skor
APGAR rendah. Kekurangan surfaktan lebih sering
terjadi pada bayi baru lahir premature yang
dilahirkan sebelum usia kehamilan 34 minggu akibat
dari imaturitas organ paru yang belum dapat
memproduksi surfaktan secara cukup untuk
melakukan fungsi pernapasan.®®

Kejadian HMD pada bayi dengan berat badan
lahir normal dapat terjadi dan dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor lain. Seperti pada penelitian
yang dilakukan oleh Ji Hyeon Kim (2018) bahwa
persalinan multipara dapat meningkatkan penyebab
terjadinya HMD pada bayi dengan usia kehamilan
aterm.® Menurut penelitian Li Wang, dkk (2020)
yang meneliti tentang surfactan replacement
therapy (SRT) pada bayi dengan HMD dengan
membandingkan usia kehamilan preterm dan full-
term berdasarkan analisis didapatkan SRT kurang
efektif pada bayi full-term dibandingkan dengan
bayi preterm. Hal tersebut lebih berkaitan dengan
pembersihan paru-paru pada bayi full-term. HMD
pada bayi full-term lebih mungkin terkait dengan
infeksi perinatal, hipoksia perinatal, kemungkinan
terjadinya edema paru.®® Pada penelitian oleh
Reshmi, dkk (2019) didapatkan bahwa mayoritas
pada ibu dengan pre-eklampsia, bayinya mengalami
HMD, hal tersebut dapat disebabkan karena
terminasi kehamilan untuk mempertimbangkan

keselematan ibu tetapi juga memberikan komplikasi
kepada bayinya. Dan sebanyak 93,85% bayi dengan
HMD belum diberikan steroid antenatal yang
memiliki fungsi pada bayi dengan gejala gangguan
napas sehingga dapat mempengaruhi bayi aterm
yang mengalami HMD. ")

Hyaline Membrane Disease  lebih sering
terjadi pada bayi prematur tetapi juga dapat
mempengaruhi bayi cukup bulan/aterm. Namun
demikinan, HMD pada bayi cukup bulan juga sering
dihubungkan dengan usia kehamilan dan operasi
caesar terutama bila dilakukan sebelum usia
kehamilan 39 minggu. Perkembangan paru-paru
dimulai dari hari ke-28 kehamilan sampai 18-24
bulan setelah melahirkan, maka dari itu selama
proses perkembangan ini masih cukup rentan untuk
terjadinya gangguan.CG?

Pada minggu akhir menjelang kelahiran yaitu
pada saat usia yang cukup (37-41 minggu)
memungkinkan untuk terjadinya peningkatan secara
signifikan pada permukaan termpat pertukaran gas
dan mengoptimalkan difusi gas di kedua sisi yang
disebut dengan proses alveolisasi, jika terjadi
gangguan sintesis surfaktan akan terjadi atelektasis
yang dapat menyebabkan gangguan integritas
endotel dan epitel sehingga terjadi kebocoran
eksudat protein dan pembentukan membran
hialin.9

c. Hubungan Usia  Kehamilan  dengan
Congenital Diaphragmatic Hernia (CDH)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,104 (p >
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia
kehamilan dengan kejadian Congenital
Diaphragmatic Hernia (CDH) Penelitian yang
dilakukan oleh Lorenna Costa M, dkk (2020)
menyatakan bahwa usia kehamilan rata-rata pada
bayi dengan CDH berada di usia kehamilan 37,9
minggu yang termasuk ke dalam usia kehamilan
aterm, hasil tersebut juga memiliki hubungan
dengan kejadian CDH pada bayi baru lahir.¥

Menurut laporan kasus oleh Oktavian Prasetia
W, dkk (2022) didapatkan bayi baru lahir dengan
suspek CDH lahir pada usia kehamilan cukup
bulan/aterm, hal tersebut menunjukkan bahwa CDH
dapat terjadi bahkan pada bayi baru lahir dengan
usia kehamilan yang cukup.“? Usia kehamilan pada
bayi dengan suspek CDH juga dapat menjadi
perhitungan waktu kelahiran seperti pada penelitian
cohort oleh H. Bouchghoul, dkk (2021), kelahiran
prematur sebelum 37 minggu sangat terakit dengan
tingkat kelangsungan hidup yang lebih rendah
sedangkan pada persalinan antara 37-38 minggu
dikaitkan dengan tingkat kelangsungan hidup yang
lebih tinggi yang menunjukkan bahwa usia
kehamilan memiliki hubungan pada kejadian
CDH.®%
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Pembentukan diafragma yang tidak memadai
selama proses embriogenesis merupakan penyebab
terjadinya CDH yang dapat terjadi secara ringan
sampai fatal. Selama proses embryogenesis tersebut
yang dapat menetukan sampai sejauh mana CDH
sudah terjadi karena sebagian besar kasus CDH
didiagnosis selama USG pada masa antenatal akibat
dari polihidramnion yaitu berkurangnya volume
cairan ketuban yang ditelan oleh janin
mengakibatkan hernia dapat terdeteksi dengan
USG.®> Sehingga, usia kehamilan dapat memiliki
peran dalam menentukan tingkat kelangsungan
hidup bayi dengan CDH apabila dapat dideteksi
sebelum lahir, seperti pada penelitian yang telah
dilakukan oleh H. Bouchghoul, dkk (2021) bahwa
usia kehamilan optimalnya berada di rentang 38+6
minggu tidak lebih dan tidak kurang.®¥

d. Hubungan Usia  Kehamilan dengan
Meconium Aspiration Syndrome (MAS)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,686 (p >
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara usia kehamilan dengan kejadian Meconium
Aspiration Syndrome (MAS).

Hasil pada penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Temesgen Tantu,
dkk (2023) bahwa faktor risiko yang berhubungan
dengan terjadinya MAS adalah APGAR Skor, fase
laten, dan tingkat kekentalan mekonium dan tidak
didapatkan hubungan dengan usia kehamilan.“®
Tetapi hasil tersebut tidak sejalan dengan hasil
penelitian oleh Prajwal Paudel, dkk (2020) bahwa
beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan
MAS salah satunya adalah usia kehamilan postterm,
walaupun pada penelitian ini tidak didapatkan bayi
dengan MAS yang lahir pada usia kehamilan
postterm.*?

Pada 8-15% kelahiran cairan ketuban dapat
terkontaminasi dengan mekonium dan MAS dapat
berkembang 5-10% dari kelahiran tersebut.
Mekonium dapat menyebabkan kerusakan pada
paru-paru dengan berbagai mekanisme seperti
obstruksi mekanik pada periode awal, pneumonia
akibat zat kimia, inaktivasi surfaktan, vasikontriksi
pembuluh darah paru, sampai pada inflamasi.C®
Karena mekonium jarang ditemukan di dalam cairan
ketuban sebelum usia kehamilan 34 minggu, maka
dari itu MAS adalah penyakit atipikal pada bayi baru
lahir baik preterm, aterm, ataupun postterm.“®

Insiden MAS meningkat secara signifikan dari
usia kehamilan 38-42 minggu.® Selain usia
kehamilan, kejadian MAS lebih  banyak
berhubungan dengan faktor risiko lainnya seperti
faktor maternal memiliki hubungan dengan kejadian
MAS pada bayi baru lahir.*» Menurut laporan kasus
oleh Oktavian Prasetia W, dkk (2022) didapatkan
bayi baru lahir dengan suspek MAS lahir pada usia
kehamilan cukup bulan/aterm, hal tersebut

menunjukkan bahwa MAS dapat terjadi bahkan
pada bayi abru lahir dengan usia kehamilan yang
cukup.“?

Usia kehamilan pada bayi dengan suspek MAS
juga dapat menjadi perhitungan waktu kelahiran
seperti pada penelitian cohort oleh H. Bouchghoul,
dkk (2021), kelahiran prematur sebelum 37 minggu
sangat terakit dengan tingkat kelangsungan hidup
yang lebih rendah sedangkan pada persalinan antara
37-38  minggu  dikaitkan dengan tingkat
kelangsungan hidup yang lebih tinggi sehingga usia
kehamilan dapat dihubungkan dengan kualitas hidup
bayi baru lahir jika perhitungannya sesuai.¥

e. Hubungan Usia
Pneumonia

Kehamilan  dengan

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,332 (p >
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara usia kehamilan dengan terjadinya Pneumonia.

Hasil pada penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Temesgen Tantu,
dkk (2023) bahwa faktor risiko yang berhubungan
dengan terjadinya MAS adalah APGAR Skor, fase
laten, dan tingkat kekentalan mekonium dan tidak
didapatkan hubungan dengan usia kehamilan.*®
Tetapi hasil tersebut tidak sejalan dengan hasil
penelitian oleh Prajwal Paudel, dkk (2020) bahwa
beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan
MAS salah satunya adalah usia kehamilan postterm,
walaupun pada penelitian ini tidak didapatkan bayi
dengan MAS yang lahir pada usia kehamilan
postterm.*d

Risiko terjadinya Pneumonia meningkat seiring
dengan Dberkurangnya usia kehamilan. Bayi
prematur memiliki sistem kekebalan tubuh yang
belum sempurna, gangguan kemampuan fagositik
neutrofil dan monosit, serta penurunan antibodi dari
ibu berkotribusi terhadap infeksi pada bayi
prematur.“® Tetapi, faktor risiko tersebut juga dapat
dipengaruhi oleh faktor lingkungan rumah sakit dan
penanganan awal setelah melahirkan, apabila
lingkungan mendukung dengan penangangan yang
baik maka risiko terjadinya Pneumonia bahkan pada
bayi prematur dapat diturunkan.

5. Hubungan Cara Persalinan dengan Etiologi
Sindrom Distres Pernapasan (RDS) Bayi
Baru Lahir

a. Hubungan Cara Persalinan dengan Transient
Tachypnea of The Newborn (TTN)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,083 (p >
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/
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antara cara persalinan dengan kejadian Transient
Tachypnea of The Newborn (TTN).

Hasil tersebut tidak sejalan dengan beberapa
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang
menunjukkan adanya hubungan, seperti pada
penelitian yang dilakukan oleh Zuhal Gundogdu,
dkk (2019) dengan hasil terdapat hubungan yang
signifikan antara elective caesarean section dengan
TTN. Penelitian oleh Keziah Joseph, dkk (2021)
juga menjelaskan bahwa persalinan SC memiliki
dampak yang signifikan terhadap kejadian TTN
dengan relative risk 3,78 dibandingkan dengan
persalinan normal. %)

Tetapi, pada narrative review oleh Erin V.
McGillick, dkk (2022) menjelaskan bahwa
persalinan SC memang dikenal sebagai faktor risiko
terbesar terhadap kejadian TTN walaupun sifatnya
heterogen antara beberapa studi yang memiliki
inklusi hanya untuk bayi yang lahir secara SC.
Penanganan awal setelah persalinan SC seperti
CPAP dapat menurunkan risiko masuk NICU tetapi
tidak terdapat hubungan dengan kejadian TTN.
Terdapat heterogenitas yang cukup besar dalam
prosedur persalinan SC diantara rumah sakit di
berbagai negara yang dapat mempengaruhi
hubungan cara persalinan dengan kejadian TTN.®D

b. Hubungan Cara Persalinan dengan Hyaline
Membrane Disease (HMD)

Berdasakan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,742 (p >
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
tidak terdapat hubungan antara cara persalinan
dengan kejadian Hyaline Membrane Disease
(HMD). Penelitian case-control yang dilakukan oleh
Paraskevi Stylianou-Riga, dkk (2021) memiliki
hasil bahwa elective caesarean section merupakan
prediktor independen terhadap kejadian HMD.
Tetapi menurut studi cohort yang dilakukan oleh
Daniela Siqueira P., dkk (2018) menemukan bahwa
tidak terdapat hubungan antara cara persalinan
dengan bayi baru lahir salah satunya adalah
HMD.GD

Persentase komplikasi yang dapat terjadi lebih
tinggi untuk bayi yang lahir secara SC termasuk
HMD, namun tidak dinyatakan terdapat hubungan
secara statistik.®)  Kemungkinan bayi untuk
mengalami gangguan pernapasan lebih besar jika
lahir dengan cara SC karena berisiko mengalami
distres pernapasan akibat defisiensi surfaktan yang
menyebabkan ekspansi paru-paru yang buruk
setelah kelahiran. Tetapi, sudah banyak penanganan
dan pencegahan awal sebelum dilakukannya SC
yang dapat mempengaruhi terjadinya ganguan napas
pada bayi salah satunya yaitu HMD, seperti pada
penelitian Sana Sharfuddin, dkk (2019) yang
menemukan hasil bahwa pemberian kortikosteroid
antenatal sebelum operasi SC memiliki efek yang

bermanfaat untuk menurunkan terjadinya gangguan
dan morbiditas pada bayi baru lahir.?

c¢. Hubungan Cara  Persalinan  dengan
Congenital Diaphragmatic Hernia (CDH)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,891 (p >
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara cara
persalinan dengan kejadian Congenital
Diaphragmatic Hernia (CDH).

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh H. Bouchghoul, dkk (2021) bahwa
tidak terdapat hubungan antara cara persalinan
dengan kejadian CDH maupun morbiditas dan
mortalitasnya. Penelitian cohort yang dilakukan oleh
Shelly Soni, dkk (2021) juga mendapatkan hasil
yang sama bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara cara persalinan dengan kejaidan
CDH pada bayi baru lahir.®*%®  Tingkat
kelangsungan hidup antara cara persalinan normal
dan SC memiliki tingkat yang tidak jauh berbeda
tetapi CDH bukan menjadi alasan yang cukup untuk
melakukan operasi SC. Di beberapa rumah sakit
kasus CDH dapat didiagnosis sejak masa antenatal
sehingga keputusan untuk cara persalinan dapat
direncanakan sebelumnya.®¥

d. Hubungan Cara  Persalinan  dengan
Meconium Aspiration Syndrome (MAS)

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,451 (p >
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara cara
persalinan dengan kejadian Meconium Aspiration
Syndrome (MAS).

Hasil tersebut tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Prajwal Paudel, dkk (2020)
yang menemukan adanya hubungan antara cara
persalinan dengan kejadian MAS.“¥ Tetapi pada
penelitin yang dilakukan oleh Atiye Fedakar (2019)
ditemukan hasil yang sama pada penelitian ini yaitu
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara cara
persalinan dengan kejadian MAS.®3 Penelitian lain
oleh Temesgen Tantum, dkk (2023) juga tidak
menemukan hubungan yang signifikan, melainkan
menemukan hubungan pada faktor risiko lain seperti
cairan mekonium dan APGAR skor.“*® Faktor risiko
yang kuat untuk menyebabkan terjadinya MAS
diantaranya adalah kelainan pada plasenta,
hipertensi maternal, diabetes melitus, pre-
eklampsia/eklampsia, kehamilan postterm, retardasi
pertumbuhan intrauterin, oligohidramnion, riwayat
merokok, dan penyalahgunaan obat.

Upaya pernapasan janin di dalam rahim dan
kekuatannya akan meingkat seiring bertambahnya
usia kehamilan. Di dalam kandungan hal tersebut
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tidak akan menyebabkan aspirasi karena jumlah
cairan ketuban yang bersih. Tetapi beberapa faktor
risiko yang disebutkan diatas dapat mempengaruhi
cairan mekonium yang dikeluarkan dan dapat
menyebabkan terjadinya hipoksia/infeksi akut yang
menyebabkan keluarnya meconium dari rahim
sehingga dapat terhirup oleh bayi baru lahir. ¢

e. Hubungan Cara  Persalinan  dengan
Pneumonia

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0,510 (p >
0,05), maka diperoleh kesimpulan secara statistik
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara cara
persalinan dengan kejadian Pneumonia.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
menggunakan meta-analysis yang dilakukan oleh N
Sreekuman, dkk (2021) bahwa dari beberapa faktor
risiko yang mempengaruhi kejadian Pneumonia,
cara persalinan tidak memiliki memiliki hubungan
dengan kejadian Pneumonia. Hasil yang sama juga
ditemukan pada penelitian case-control yang
dilakukan oleh Octi Setyarini, dkk (2022) yang tidak
menemukan hubungan antara cara persalinan
dengan kejadian Pneumonia dan beberapa faktor
risiko yang berhubungan diantaranya adalah PROM,
cairan amnion yang berbau dan berwarna hijau,
BBLR, dan APGAR Skor <7.¢48:4)

Pneumonia  merupakan  penyakit yang
berhubungan dengan infeksi dimana faktor
risikonya dapat ditemukan secara intrinsik maupun
ekstrinsik. Kasus Pneumonia pada bayi baru lahir
lebih banyak berakitan dengan infeksi bakteri yang
berkaitan dengan rumat sakit maupun kebersihan
jalan lahir ibu ketika persalinan. Maka dari itu, cara
persalinan baik normal maupun SC keduanya tidak
memiliki hubungan yang terlalu berarti jika melihat
dari sudut pandang faktor risiko yang lainnya.
Keduanya dapat menyebabkan Pneumonia tetapi,
pada penelitian ini faktor risiko lain mungkin dapat
mempengaruhi hasil yang ada.*”

Keterbatasan Penelitian

1. Pengambilan data berat badan lahir, usia
kehamilan, dan cara persalinan, hanya melihat
data rekam medis sehingga tidak bisa dipastikan
apakah perhitungannya akurat atau tidak.

2. Pengambilan data dan hasil pemeriksaan
radiografi toraks yang mencakup etiologi
sindrom distres pernapasan dilakukan dengan
melihat interpretasi berikut dengan kesan yang
sudah dibuat oleh dokter spesialis radiologi dan
terlampir di dalam data rekam medis.

3. Periode pengambilan data pada penelitian ini
ditambahkan menjadi 1 tahun di tahun 2022
sebanyak 62 sampel dikarenakan jumlah
minimal sampel yang tidak tercukupi pada
periode Oktober-Desember.

4. Sampel penelitian ini masih terbilang sedikit
sehingga belum dapat digunakan pada populasi
umum tetapi tetap dapat digunakan sebagai
rekomendasi dan pertimbangan mengenai RDS.

Kesimpulan :

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan
terhadap hasil penelitian yang diperoleh, maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara berat badan lahir dan usia
kehamilan dengan Hyaline Membrane Disease.
Tetapi, tidak didapatkan hubungan yang signifikan
antara cara persalinan dengan Hyaline Membrane
Disease. Hasil tersebut dapat diperngaruhi oleh
berbagai faktor risiko lain baik faktor risiko ibu
maupun bayi yang berkaitan dengan sindrom distres
pernapasan bayi baru lahir, sehingga perlu dilakukan

Saran :

1. Peneliti Selanjutnya

Penelitian  selanjutnya diharapkan dapat
meneliti secara lebih mendalam terhadap berbagai
etiologi Sindrom Distres Pernapasan baik yang ada
pada penelitian ini maupun yang lainnya,
dikarenakan Sindrom Distres Pernapasan tidak
hanya memiliki satu etiologi yang dapat muncul
pada pemeriksaan radiografinya.

Perlu dilakukan penelitian lebih luas
mengenai Sindrom Distres Pernapasan dengan
faktor risiko lainnya agar hasil penelitiannya dapat
digunakan secara umum pada seluruh populasi lain.
Karena pada penelitian ini hanya terbatas pada satu
tempat penelitian dengan populasi yang ada,
sehingga hasilnya hanya dapat menjadi pengetahuan
dan catatan, tetapi kedepannya perlu dilakukan
penelitian-penelitian baru untuk mengkonfirmasi
kembali  terkait masalah Sindrom Distres
Pernapasan.

Peneliti selanjutnya perlu mengetahui populasi
sampel penelitian secara konkrit sebelum
melakukan penelitian mengenai bayi baru lahir
dengan Sindrom Distres Pernapasan jika ingin
mengambil sampel yang lebih banyak agar dapat
menentukan jumlah minimal sampel yang sesuai.

2. Instansi Kesehatan

Rumah Sakit ataupun instansi kesehatan
lainnya terkait dengan kesehatan ibu dan anak dapat
lebih memperhatikan kembali pelayanan antenatal
terkait dengan persalinan baik mengenai berat badan
lahir, usia kehamilan, dan cara persalinan
hubungannya dengan bayi baru lahir.

Dapat dilaksanakan program edukasi atau
penyuluhan terkait kehamilan seperti melakukan
kelas ibu hamil sebagai pencegahan komplikasi saat
persalinan baik pada ibu dan bayi terutama
mengenai gangguan pernapasan.

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/
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