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AB ST RAK
Angka Kematian Neonatal di Dunia masih tinggi, di Indonesia pada tahun 2020  AKN sebanyak  9,30 per 1.000 kelahiran hidup. Penyebab AKN adalah  komplikasi pernafasan yang disebabkan oleh  gangguan pernafasan. RDS adalah istilah yang digunakan untuk disfungsi pernapasan pada neonatus. Sindrom ini merupakan penyakit yang berhubungan dengan keterlambatan perkembangan maturitas paru. RSUD Kolonel Abundjani Bangko mencatat  angka kematian neonatus sebanyak 10 kasus kematian yang di sebabkan oleh Respiratory Distres Syndrom (RDS) dari 39 kasus RDS yang ada di Ruang Perinatologi periode  2022 sampai 2023. Beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko terjadinya RDS antara lain prematuritas, masa kehamilan, jenis kelamin, ras, usia ibu, riwayat kehamilan sebelumnya, riwayat persalinan dan penyakit ibu. Tujuan Penelitian ini diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Respiratory Distres Syndrome (RDS) pada neonatus di RSUD Kolonel Abundjani. Penelitian ini merupakan penelitian analitik case control dengan menggunakan pendekatan retrospective. Penelitian ini dilakukan di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Tahun 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien neonatus yang di rawat di ruang Perinatologi RSUD Kolonel Abundjani Bangko dengan jumlah sampel 39 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan usia kehamilan, Paritas dan Jenis Persalinan terhadap kejadian RDS di mana p-value <0,05 yang berarti Ha di terima. Diharapkan kepada RSUD Kolonel Abundjani  untuk dapat memberikan edukasi terhadap ibu hamil yang berkunjung ke RSUD Kolonel Abundjani Bangko, sehingga ibu hamil mendapatkan informasi yang lebih baik tentang RDS.

Kata Kunci : Respiratory Distress Syndrome (RDS), Parity, Type of Delivery
ABSTRACT
Neonatal mortality rates in the world are still high, in Indonesia in 2020 the IMR was 9.30 per 1,000 live births. The cause of IMR is respiratory complications caused by respiratory distress. RDS is a term used for respiratory dysfunction in neonates. This syndrome is a disease associated with delayed development of lung maturity. RSUD Colonel Abundjani Bangko recorded neonate mortality rate of 10 cases of death caused by Respiratory Distress Syndrom (RDS) from 39 cases of RDS in the Perinatology Room for the period 2022 to 2023. Some risk factors that can increase the risk of RDS include prematurity, gestation period, gender, race, maternal age, previous pregnancy history, labor history and maternal illness. The purpose of this study was to determine the factors associated with the incidence of Respiratory Distress Syndrome (RDS) in analytic study using retrospective approach. This research was conducted at Colonel Abundjani Bangko Hospital in 2024. The population in this study were all neonate patients who were treated in the Perinatology room of Colonel Abundjani Bangko Hospital with a total sample of 39 people. The results of this study indicate that there is a relationship between gestational age, parity and type of delivery on the incidence of RDS where the p-value <0.05 which means Ha is accepted. It is expected that the Colonel Abundjani Hospital.

Keywords: Respiratory Distres Syndrom (RDS),  parity, gender
PENDAHULUAN
Be.rdasarkan Unite.d Nations Childre.ns Fund 2018. Angka ke.matian ne.onatal (AKN) di dunia se.banyak 18 pe.r 1.000 ke.lahiran hidup. Bahkan inside.n ke.matian bayi baru lahir se.be.sar 75 % te.rjadi pada minggu pe.rtama ke.hidupan dan 40 % me.ninggal dalam 24 jam pe.rtama. Mayoritas dari se.mua ke.matian bayi baru lahir di se.babkan ole.h komplikasi pe.rnapasan, ke.lahiran pre.mature., infe.ksi dan cacat lahir (WHO 2020).

Ke.gawatan nafas pada ne.onatus dapat me.ningkatkan morbiditas dan mortalitas pada bayi baru lahir. Salah satu masalah utama pada bayi adalah Syndrom Distre.s Pe.rnapasan atau Re.spiratory Distre.s Syndrome. (RDS). RDS dise.but juga se.bagai pe.nyakit me.mbran hialin, hyalin me.mbrane. dise.ase. (HMD) atau pe.nyakit paru akibat difisie.nsi surfaktan, surfactant de.ficie.nt lung dise.ase. (SDLD) (Me.ta Fe.bri Agrina, Afnani Toyibah, 2016).

RDS me.rupakan suatu  gangguan pe.rnapasan yang se.ring te.rjadi pada bayi pre.matur.  Kondisi ini dise.babkan ole.h kurangnya surfaktan di paru-paru, yaitu cairan yang diproduksi se.kitar minggu ke.-26 ke.hamilan hal ini  me.ngakibatkan paru-paru  sulit untuk me.nge.mbang, se.hingga di pe.rlukan usaha yang le.bih untuk be.rnapas. (Torabian e.t al 2019)
RDS pada ne.onatus biasanya di tandai de.ngan takipnoe., re.traksi dada, sianosis, rintihan saat e.kspirasi dan otot pe.rnapasan yang le.mah yang te.rjadi se.ge.ra se.te.lah lahir. Ge.jala ini biasanya me.mburuk dalam 12 hingga 24 jam pe.rtama se.te.lah di lahirkan. Hal inilah yang me.njadi salah satu alasan paling umum se.orang bayi di rawat di unit pe.rawatan inte.nsif ne.onatal. (He.rmanse.n&Anand, 2015)

Faktor-faktor risiko yang dapat di pe.rtimbangkan untuk te.rjadinya RDS adalah usia kehamilan , paritas dan jenis persalinan serta  faktor risiko lainnya adalah Pre.maturitas,  Bayi yang lahir  pre.mature. biasanya me.ngalami ke.kurangan surfaktan pada parunya se.hingga alve.olus dalam paru me.njadi kolaps (Tobing,2004).

Usia kehamilan merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kejadian Respiratory Distress Syndrome (RDS) atau sindrom gawat napas pada bayi baru lahir. Hal ini me.ngakibatkan bayi sulit be.rnapas dan me.ngalami asfiksia dan RDS (March of Dime.s Foundation, 2014)

Angka ke.jadian ini me.mpunyai kaitan e.rat de.ngan riwayat ke.hamilan dan pe.rsalinan. Ke.jadian pe.nyakit akan me.ningkat pada bayi lahir kurang bulan (masa ge.stasi kurang dari 34 minggu). RDS sering terjadi pada bayi prematur karena paru-paru mereka belum siap untuk berfungsi secara efektif Partus pre.sipitatus yang me.nye.rtai pe.rdarahan ibu, asfiksia, ibu pe.nde.rita diabe.te.s.
Ibu de.ngan paritas primipara dan multipara me.miliki re.siko me.lahirkan ne.onatus de.ngan gawat janin. Be.rdasarkan pe.ne.litian Andina oktaviany (2020) dike.tahui bahwa paritas de.ngan ibu primipara be.rpe.ngaruh te.rhadap ke.jadian RDS. 

Be.rdasarkan  pe.ne.litian yang di lakukan Rogayyah (2016) cara pe.rsalinan SC me.miliki  ke.ce.nde.rung bayinya akan me.ngalami RDS se.be.sar 6,2 kali le.bih be.sar di bandingkan cara pe.rsalinan spontan se.hingga dapat di simpulkan bahwa pe.rsalinan SC le.bih be.re.siko untuk te.rjadinya RDS.
METODE PENELITIAN
Pe.ne.litian ini me.rupakan pe.ne.litian analitik case. control  de.ngan me.nggunakan pe.nde.katan re.trospe.ctive.. Populasi dalam pe.ne.litian ini adalah se.luruh  pasie.n ne.onatus yang di rawat di ruangan Pe.rinatologi RSUD Kolone.l Abundjani Bangko tahun 2022 sampai tahun 2023  yang be.rjumlah 242 ne.onatus. Pada pe.ne.litin ini jumlah kasus RDS se.banyak 39 kasus, de.ngan de.mikian pe.rbandingan antara kasus dan kontrol 1:1 se.hingga total sampe.l be.rjumlah 78, yang te.rdiri dari 39 sampe.l kasus dan 39 sampe.l kontrol. Pe.ngambilan sampe.l kontrol di lakukan de.ngan cara me.atching, yakni untuk se.tiap kasus di ambil kontrolnya dari ke.lompok bayi yang tidak me.ngalami RDS

Pe.ne.litian ini me.ngunakan data se.kunde.r  yang diambil data Re.kam Me.dik di Ruangan Pe.rinatologi RSUD Kolone.l Abundjani Bangko.

HASIL PENELITIAN 
Tabel 1

Distribusi frekuensi Kejadian RDS di Ruang Perinatologi RSUD Kolonel Abundjani Bangko
Tahun 2023
	No
	RDS
	Fre.kue.nsi (f)
	Pe.rse.ntase. (%)

	1.
	RDS
	39
	16,12 %

	2.
	Tidak RDS
	203
	83,88%

	
	Jumlah
	242
	100


Dari tabe.l di atas dapat dike.tahui bahwa te.rdapat 39 (16,12%) bayi yang me.ngalami RDS dan 203 (83,88%) bayi yang tidak me.ngalami RDS di RSUD Kolone.l Abundjani Bangko Tahun 2023.
Tabel 2

Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian RDS di Ruang Perinatologi RSUD Kolonel Abundjani Bangko

 Tahun 2023

	Usia Ke.hamilan
	RDS
	Jumlah
	P-Value.


	
	Kasus
	Kontrol
	
	

	
	f
	
%
	f
	%
	N
	%
	0,041



	Pre.te.rm
	14
	63,6
	8
	36,4
	22
	100
	

	Ate.rm
	16
	37,2
	27
	62,8
	43
	100
	

	Poste.rm
	9
	69,2
	4
	30,8
	13
	100
	

	Jumlah
	39
	50
	39
	50
	78
	100
	


Dari hasil uji statistic me.nggunakan chi-square. di dapatkan p-value. = 0,041 atau p-value. <0,05 maka Ha di te.rima. Jadi dapat di simpulkan bahwa te.rdapat hubungan Usia Ke.hamilan te.rhadap ke.jadian Re.spiratori Distre.s Syndrom di RSUD Kolone.l Abundjani Bangko Tahun 2023

Tabel 3
Hubungan Paritas dengan kejadian RDS di Ruang Perinatologi 

RSUD Kolonel Abundjani Bangko 

Tahun 2023

	Paritas
	RDS
	Jumlah
	P-Value.

	
	Kasus
	Kontrol
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	N
	%
	

	Tidak be.risiko
	9
	32,1
	19
	67,9
	28
	100
	0,034

	Be.risiko
	30
	60,0
	20
	40,0
	50
	100
	

	Jumlah
	39
	50
	39
	50
	78
	100
	


Dari hasil uji statistic me.nggunakan chi-square. di dapatkan p-value. = 0,034 atau p-value. < 0,05 maka Ha di te.rima, jadi dapat di simpulkan bahwa te.rdapat hubungan Paritas ibu de.ngan ke.jadian Re.spiratory distre.ss syndroms

di RSUD Kolone.l Abundjani Bangko Tahun 2023
Tabel 4

Hubungan Jenis Persalinan dengan kejadian RDS di Ruang Perinatologi RSUD Kolonel Abundjani Bangko 

Tahun 2023

	Je.nis Pe.rsalinan
	RDS
	Jumlah
	P

Value.

	
	Kasus
	Kontrol
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	N
	%
	

	Abnormal
	31
	63,3
	18
	36,7
	49
	100
	0,005

	Normal
	8
	27,6
	21
	72,4
	29
	100
	

	Jumlah
	39
	50
	39
	50
	78
	100
	


Dari hasil uji statistic me.nggunakan chi square. di dapatkan p-value. = 0,005 atau p-value. < 0,05 maka Ha di te.rima, jadi dapat di simpulkan bahwa te.rdapat hubungan Je.nis Pe.rsalinan de.ngan ke.jadian Re.spiratory distre.ss syndrome. di RSUD Kolone.l Abundjani Bangko Tahun 2023
PEMBAHASAN
1. Distribusi frekuensi kejadian RDS di Ruang Perinatologi RSUD Kolonel Abundjani Bangko 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui  dari 242 bayi yang lahir te.rdapat 39 (16,12%) bayi yang me.ngalami RDS dan 203 (83,88%) bayi yang tidak me.ngalami RDS di RSUD Kolone.l Abundjani Bangko Tahun 2023. 

Re.spiratori Distre.s Syndrom terjadi ketika paru paru bayi tidak mampu memproduksi sulfaktan yang cukup. Sulfaktan adalah zat berbusa yang berfungsi nuntuk menjaga alvioli (kantong udara di paru-paru) tetap terbuka agar bayi dapat bernafas setelah lahir. Tanpa adanya sulfaktan yang cukup maka bayi akan mengalami kesulitan bernafas dan akan mengalami gagal nafas. 

RDS sering ditemukan pada bayi prematur dan sangat berkaitan erat dengan usia kehamilan. Dengan ungkapan lain semakin muda usia kehamilan ibu, semakin tinggi kejadian RDS pada bayi tersebut. Sebaliknya semakin tua usia kehamilan, semakin rendah kejadian RDS (Asrining Surasmi, Siti Handayani, 2003). 

Respiratory Distress Syndrome atau  yang disebut juga dengan sindrom gawat napas dapat meningkatkan angka kesakitan dan  kematian pada bayi. RDS yang terjadi pada bayi baru lahir ditandai dengan Takipnea (>60x/menit), grunting, retraksi dada, nafas cuping hidung, sianosis. RDS itu sendiri sebenarnya dapat diatasi dengan melakukan tindakan-tindakan seperti Memberikan bantuan oksigenasi, mengantisipasi agar tidak terjadi infeksi, memenuhi kebutuhan nutrisi yang adekuat, Mengatur posisi yang tepat. 
2. Hubungan Hubungan Usia Ke.hamilan de.ngan ke.jadian RDS di Ruang Pe.rinatologi RSUD Kolone.l Abundjani Bangko Tahun 2023

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian di ke.tahui bahwa dari 39 kasus RDS (ke.lompok kasus) yang dite.liti di te.mukan mayoritas bayi yang me.ngalami ke.jadian RDS de.ngan usia ke.hamilan ate.rm se.banyak 16 orang (41,0%), pre.te.rm se.banyak 14 orang (35,9%) dan poste.rm se.banyak 9 orang (23,1%), di mana ke.jadian RDS paling banyak te.rjadi pada bayi de.ngan usia ke.hamilan ate.rm (41,0%).
Bayi yang di lahirkan pre.te.rm me.miliki risiko yang cukup be.rat dikare.nakan bayi yang baru lahir me.ngalami ke.sulitan untuk be.radaptasi di luar Rahim dise.babkan kare.na organ tubuh kurang matang se.pe.rti pada organ paru-paru yakni surfaktan, produksi surfaktan akan dibe.ntuk pada ke.hamilan usia 22 minggu dan baru te.rbe.ntuk se.mpurna me.nje.lang ke.hamilan cukup bulan, hal ini me.ngakibatkan bayi sulit be.rnafas dan me.ngalami asfiksia dan Re.spiratory Distre.s Syndrom (RDS)

Ke.jadian RDS   be.rhubungan  de.ngan  de.fisie.nsi  surfaktan.Te.rdapat  e.mpat faktor pe.nting yang me.nye.babkan de.fisie.nsi surfaktan, yaitu pre.maturitas, asfiksia pe.rinatal, mate.rnal diabe.te.s, dan se.ksio cae.sare.. Adapun pe.nye.bab ke.lainan ini adalah ke.kurangan suatu zat aktif pada alve.oli yang me.nce.gah kolaps paru yang se.ring  kali  me.nge.nai  bayi  pre.matur,  kare.na  produksi  surfaktan  yang  di  mulai  se.jak  ke.hamilan  minggu  ke.  22,  baru me.ncapai  jumlah cukup   me.nje.lang cukup  bulan. Se.makin  muda usia ge.stasi  bayi  yang  lahir  maka se.makin tinggi risiko te.rjadinya  gawat  nafas. Pada bayi  pre.mature.  le.bih  re.ntan  me.ngalami  hipote.rmia,  hipoglike.mia,  ikte.rus,  infe.ksi,  dan gawat  nafas.
Be.rdasarkan hasi pe.ne.litian yang dilakukan Andina Oktaviany (2020), bahwa usia ke.hamilan di duga be.rkaitan e.rat de.ngan ke.jadian RDS  de.ngan nilai p-value. <0,05 yaitu se.be.sar 0,028. Se.cara statistik Ha di te.rima artinya ada hubungan yang be.rmakna antara usia ke.hamilan de.ngan ke.jadian RDS di RSUD Abdul Wahab Sjahranie. Samarinda.

Hal ini juga se.jalan de.ngan pe.ne.litian Marfuah (2013) yang me.nyatakan te.rdapat hubungan antara usia ke.hamilan ibu de.ngan ke.jadian RDS di RSD. DR. Haryanto Kabupate.n Lumajang de.ngan nilai p = 0,026.

3. Hubungan Paritas de.ngan ke.jadian RDS di Ruang Pe.rinatologi RSUD Kolone.l Abundjani Bangko Tahun 2023
Be.radasarkan hasil uji statistik me.nggunakan che.-square. di dapatkan p-value. =0,034 < 0,05 maka Ha dite.rima. Jadi dapat di simpulkan bahwa te.rdapat hubungan Paritas de.ngan ke.jadian RDS.
Paritas adalah jumlah ke.hamilan yang di lahirkan atau jumlah anak yang di miliki baik dari hasil pe.rkawinan se.karang atau se.be.lumnya. Riwayat Ke.hamilan dan pe.rsalinan yang me.mpunyai risiko adalah anak pe.rtama dan anak ke. e.mpat atau le.bih, kare.na pada pe.rsalinan pe.rtama dan e.mpat atau le.bih te.rjadi ke.kakuan dari otot atau se.rviks se.hingga me.mbe.rikan tahanan le.bih be.sar dan dapat me.mpe.rpanjang prose.s pe.rsalinan se.dangkan pada ke.lahiran ke. e.mpat atau le.bih adanya ke.munduran daya le.ntur jaringan yang sudah be.rulang kali di re.gangkan ke.hamilan, se.hingga nutrisi yang di butuhkan janin be.rkurang, dinding Rahim dan dinding pe.rut me.nurun se.hingga dapat me.mpe.rpanjang prose.s pe.rsalinan.
Pe.ne.litian ini se.jalan de.ngan pe.ne.litian yang di lakukan ole.h Andina Oktaviany (2020)  te.ntang Hubungan Usia Ge.stasi, Paritas, dan Ke.hamilan Ganda de.ngan ke.jadian Re.spiratory Distre.s Syndrom pada Ne.onatus di RSUD Abdul Wahab Sjahrane. Tahun 2020, bahwa be.rdasarkan hasil pe.ne.litian dike.tahui  ada hubungan yang signifikan antara paritas de.ngan ke.jadian RDS de.ngan p-value.= 0,001 (0,05)
4. Hubungan Je.nis Pe.rsalinan de.ngan ke.jadian RDS di Ruang Pe.rinatologi RSUD Kolone.l Abundjani Bangko Tahun 2023

Be.rdasarkan hasil uji statistik me.nggunakan chi-square. di dapatkanp p-value. = 0,005 atau p-value. < 0,05 maka Ha dite.rima, jadi dapat di simpulkan bahwa te.rdapat hubungan  Je.nis Pe.rsalinan de.ngan ke.jadian RDS.

Pe.rsalinan adalah prose.s pe.nge.luaran hasil konse.psi de.ngan usia ke.hamilan yang cukup dan dapat be.rtahan hidup di luar ute.rus me.lalui jalan lahir atau jalan lain de.ngan atau tanpa ke.ke.utan ibu se.ndiri (Lowde.rmilk e.t at, 2014)

Pada prose.s pe.rsalinan pe.rvaginam se.kitar se.pe.rtiga cairan paru janin hilang de.ngan pe.ne.kanan pada dada de.ngan hal ini be.rbe.da pada prose.s pe.rsalinan Se.ctio ce.sare.a. Prose.s SC dapat me.ningkatkan re.siko untuk me.ningkatkan gangguan pe.rnapasan. bayi. Hal ini dise.be.bkan bayi me.miliki volume. re.sidu yang le.bih be.sar de.ngan cairan paru se.hingga kurang me.nge.luarkan surfaktan pada pe.rmukaan alve.olar dan are.a itu be.re.siko le.bih tinggi untuk te.rjadinya Re.spiratory Distre.s Syndrome. (RDS). (Kle.ine.r,2013) 
Be.rdasarkan hasi  pe.ne.litian yang di lakukan ole.h Rogayyah (2014) te.ntang faktor-faktor yang be.rhubungan de.ngan ke.jadian Re.spiratori Distre.s Syndrom pada Ne.onatus di RSUD Pale.mbang Bari Tahun 2014, di pe.role.h hasil te.rdapat hubungan yang be.rmakna antara je.nis pe.rsalinan de.ngan ke.jadian RDS de.ngan p-value. 0.001(0,05).
Pe.ne.litian ini juga Se.jalan de.ngan pe.ne.litian Liu (2014) bahwa te.rdapat hubungan antara je.nis pe.rsalinan ibu SC de.ngan ke.jadian RDS di rumah sakit Affiliate.d Be.ijing de.ngan nilai p = 0,001.

KESIMPULAN

Pe.ne.litian lain me.nunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia ke.hamilan, paritas, dan je.nis pe.rsalinan de.ngan ke.jadian RDS pada bayi. Paritas tinggi dapat me.ningkatkan risiko ke.jadian RDS kare.na prose.s pe.rsalinan yang be.rulang dapat me.mbe.rikan te.kanan le.bih be.sar pada tubuh ibu dan me.mpe.rpanjang prose.s pe.rsalinan. Be.rdasarkan Hasil pe.ne.litian ini diharapkan RSUD Kolone.l Abundjani Bangko untuk dapat me.mbe.rikan informasi ke.pada ibu hamil yang be.risiko RDS dan hasil pe.ne.litian ini bisa me.nambah pe.nge.tahuan se.rta dapat dijadikan re.fe.re.nsi pe.ne.litian RDS se.lanjutnya. 
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