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ABSTRAK
	Asfiksia merupakan keadaan bayi baru lahir yang tidak segera bernafas spontan, status reproduksi ibu turut mempengaruhi kejadian asfiksia sebagaimana ibu dengan usia beresiko dan  juga pada paritas yng beresiko dapat menimbulkan penyulit atau komplikasi.
Tujuan untuk mengetahui Hubungan Usia Dan Paritas Ibu Dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum Di Rsud Raden Mattaher Jambi.
metode yang digunakan yaitu : Case-Control dengan menggunakan pendekatan retrospektive. Dengan 3 variabel yaitu variabel independent adalah usia, paritas ibu dan variabel dependent adalah asfiksia neonatorum, Analisis data dengan analisis univariat dan bivariat untuk mengetahui hubungan usia dan  paritas dengan kejadian asfiksia neonatorum dengan menggunakan uji  chi square.
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu dengan usia beresiko yang tidak mengalami asfiksia neonatorum (39,8%) dan usia beresiko yang mengalami asfiksia neonatorum (55,7%) berarti terdapat hubungan antara usia dengan kejadian asfiksia neonatorum dengan P-Value 0,028 dan OR 1.908. Dan paritas ibu tidak beresiko yang tidak mengalami asfiksia neonatorum (57,6%), paritas beresiko yang mengalami asfiksia neonatorum (62,5%). Terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian asfiksia neonatorum dengan P-Value 0,004 dan OR 2,268. Kesimpulan adalah terdapat hubungan usia dan paritas ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum. Upaya yang dapat dilakukan memberikan penyuluhan mengenai umur yang optimal untuk hamil, menganjurkan  ibu untuk ANC minimal 4 kali dan mengatur jarak kehamilan minimal 3 tahun.
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ABSTRACT
	Asphyxia is a condition of the newborn who does not immediately breathe spontaneously, the reproductive status of the mother also affects the incidence of asphyxia needed by mothers at risk and also at the risk of parity can cause complications or complications.
	The aim was to determine the relationship between age and parity of mothers with neonatorial asphyxia in Rsud Raden Mattaher Jambi.
	the method used is: Case-Control using a retrospective approach. With 3 variables, namely the independent variable is age, maternal parity and the dependent variable is neonatal asphyxia, analysis of data with univariate and bivariate analysis to determine the relationship of age and parity with the incidence of neonatal asphyxia using the chi square test.
	The results showed that the majority of mothers at risk of not having neonatal asphyxia (39.8%) and at risk of neonatal asphyxia (55.7%) meant that there was a relationship between age and neonatal asphyxia with P-Value 0.028 and OR 1,908 . And parity of mothers who are not at risk of not experiencing neonatal asphyxia (57.6%), parity is at risk of experiencing neonatal asphyxia (62.5%). There is a relationship between parity and neonatal asphyxia with P-Value 0.004 and OR 2.268. The conclusion is there is a relationship between age and parity of mothers with the incidence of neonatal asphyxia. Efforts can be made to provide counseling about the optimal age for pregnancy, encourage mothers to ANC at least 4 times and set a pregnancy distance of at least 3 years.

Reading List: 28 (2007-2016)
Keywords: Neonatal Asphyxia, Age, Maternal Parity.




PENDAHULUAN
Menurut World Health Organization (WHO) angka kematian bayi (AKB) menjadi indikator penting kesehatan pertama dalam menentukan derajat kesehatan anak karena merupakan cerminan dari status kesehatan anak pada saat ini serta merupakan salah satu indikator penting dalam keberhasilan pembangunan nasional. Hal ini sesuai dengan program kesehatan yang dicangkan. Angka kematian bayi akibat asfiksia neonatorum didunia sebesar 11%.10
Ada banyak faktor yang mempengaruhi tingkat angka kematian bayi. Menurut WHO (2012) asfiksia bayi baru  lahir menepati penyebab kematian ke 3 didunia dalam periode awal kehidupan. Penyebab asfiksia dapat berasal dari faktor ibu yang dapat menyebabkan asfiksia neonatorum, antara lain preeklampsia dan eklampsia, perdarahan antepartum ( Plasenta previa, solusio Plasenta ), partus lama atau partus macet, demam selama persalinan, infeksi berat, kehamilan serotinus, usia ibu lebih dari 35 tahun, dan paritas lebih dari 4.15
Berdasarkan Data Rekam Medik Di Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Provinsi Jambi, di peroleh jumlah data kejadian asfiksia neonatorum mengalami kenaikan di tahun 2016 sebanyak 79  kasus. Dan pada tahun 2017 sebanyak 83 kasus dan pada tahun 2018 terjadi sebanyak 116 kasus.
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti mengenai hubungan usia ibu dan paritas ibu dengan kejadian asfiksia neonaterum di RSUD Raden Mattaher Jambi.  
Berdasarkan penelitian oleh Junita (2014) menyatakan bahwa faktor yang berhubungan dengan kejadian asfiksia adalah usia dan paritas ibu dan umur kehamilan.9
Asfiksia neonatorum merupakan kegagalan bernafas secara spontan dan teratur segera setelah lahir yang menyebabkan bayi terlihat lemah, mengalami penurunan denyut jantung secara cepat, tubuh menjadi biru atau pucat dan refleks-refleks melemah sampai menghilang.10
Reprokduksi sehat dikenal dengan usia yang aman untuk kehamilan adalah usia wanita usia 20-35 tahun. Usia 20-35 tahun adalah relative paling aman dari segi reproduksi sehat dimana seorang ibu bisa mengandung dengan aman selama kehamilan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Katriningsih Diboyolali menyatakan terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum menunjukkan usia ibu.9 
Paritas merupakan jumlah anak yang pernah dilahirkan hidup, paritas yang tinggi memungkinkan terjadinya penyulit kehamilan dan persalinan yang dapat menyebabkan terganggunya transfort O2 dari ibu ke janin yang akan menyebabkab asfiksia yang dinilai dari APGAR Score menit pertama bayi lahir.14 
METODE PENELITIAN
Metode Penelitian ini adalah Case-Control dengan menggunakan pendekatan retrospektive. Dengan 3 variabel yaitu variabel independent adalah usia, paritas ibu dan variabel dependent adalah asfiksia neonatorum, Analisis data dengan analisis univariat dan bivariat untuk mengetahui hubungan usia dan  paritas dengan kejadian asfiksia neonatorum dengan menggunakan uji  chi square. Populasi penelitian adalah keseluruhan objek yang diteliti populasi dalam penelitian ini adalah kelompok kasus seluruh bayi yang mengalami asfiksia neonatorum di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi tahun 2018 yang berjumlah 116 orang dan kelompok kontrol adalah seluruh bayi baru lahir di RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 2018 berjumlah 762 orang. Sampel kasus yang digunakan adalah seluruh bayi  yang mengalami asfiksia neonatorum di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi Tahun 2018. Sampel di ambil dengan Total sampling.

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat 
Gambaran Usia dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum 
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Gambaran Usia dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum Di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018
	No
	Usia
	F
	Presentase%

	1
	Tidak Beresiko
( 20-35 tahun )
	83
	35,8%

	2
	Beresiko
( <20 tahun atau >35 tahun )
	149
	64,2%

	Total
	232
	100%


Berdasarkan tabel 1 diatas diperoleh bahwa hasil responden dengan usia beresiko (<20/>35) sebanyak 149 responden (64,2%) dan responden dengan usia tidak beresiko (20-35) sebanyak 83 responden (35,8%).

Gambaran Paritas dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum 
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Gambaran Paritas Ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum di RSUD



	No 
	Paritas 
	F 
	Persentase%

	1
	 Tidak Beresiko 
 ( 2-3 )
	144
	62,1%

	2
	Beresiko 
( 1 dan >3 )
	88
	37,9%

	Total 
	232
	100%


	Berdasarkan tabel 2 diatas diperoleh bahwa responden dengan paritas beresiko (1/>3) sebanyak 88 responden  (37,9%) dan responden dengan paritas tidak berisiko (2-3) sebanyak 144 responden (62,1%). 

Gambaran Kejadian Asfiksia Neonatorum 
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Gambaran Kejadian Asfiksia Neonatorum Di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun
2018
	No
	Asfiksia Neonatorum
	F
	Presentase%

	1
	Tidak Mengalami Asfiksia Neonatorum ( Jika Nilai Apgar Score >10 )
	116
	50%

	2
	Mengalami Asfiksia Neonatorum
( Jika Nilai Apgar Score < 10 )
	116
	50%

	Total
	232
	100%


Berdasarkan tabel 3 di atas diperoleh bahwa hasil sebagian responden yang mengalami Asfiksia sebanyak 116 responden ( 50%), dan sebagian tidak mengalami Asfiksia Neonatorum sebanyak 116  responden (50 %).

Analisis Bivariat
Hubungan Usia dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 2018
Hubungan usia dengan kejadian asfiksia neonatorum di RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 2018, diperoleh dengan melakukan uji statistik menggunakan uji chi square dengan hasil yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Hubungan Usia dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum Di 
RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 2018
	No 
	Usia 
	Asfiksia Neonatorum
	Total 
	O R 

	P-Value 

	
	
	Tidak Mengalami 
	Mengalami 
	
	
	

	
	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	
	

	1
	Tidak Beresiko 
(20-35 tahun)
	50
	60,2%
	33
	44,3%
	83
	100%
	

1.905 
	

0,028

	2
	Beresiko 
(<20 tahun atau >35 tahun)
	66
	39,8%
	83
	55,7%
	149
	100%
	
	

	Total 
	116
	100%
	116
	100%
	232
	100%
	
	



Berdasarkan tabel 4 di atas tentang hubungan usia ibu dengan kejadian asfiksia neonatarum di RSUD Raden Mattaher Jambi dari 232  responden, sebagian kecil  didapat kan 83 responden (100%) dengan usia tidak beresiko,  diketahui bahwa usia tidak beresiko yang tidak mengalami asfiksia neonatorum adalah sebanyak 50 responden  (60,2%), dan usia tidak beresiko yang  mengalami asfiksia neonatorum sebanyak 33 responden (44,3%).  Sedangkan dari sebagian besar  di dapat kan 149  responden (100%) dengan usia beresiko, usia beresiko yang tidak mengalami asfiksia neonatorum sebanyak 66 responden (39,8%) dan usia beresiko yang mengalami asfiksia neonatorum sebanyak 83  responden (55,7%).
Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value p<0.028 (p<0,05) dg nilai Odd Ratio (OR) sebesar 1.905.
Hubungan Paritas Ibu dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 2018
Hubungan paritas dengan kejadian asfiksia neonatorum di RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 2018, diperoleh dengan melakukan uji statistik menggunakan uji chi square dengan hasil yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini



	Tabel 5
Distribusi frekuensi hubungan paritas ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum Di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018
	No
	Paritas
	Asfiksia neonatorum
	Total 
	OR 
	P-Value

	a. 
	b. 
	Mengalami
	Tidak mengalami
	c. 
	
	

	d. 
	e. 
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	
	

	1. 
	Tidak Beresiko
( 2-3)
	61
	42,4%
	83
	57,6%
	144
	100%
	

2,268
	

0,004

	2. 
	Beresiko
(<1/>30)
	55
	62,5%
	33
	37,5%
	88
	100%
	
	

	Total
	116
	50%
	116
	50%
	232
	100%
	
	



Dari tabel 5 di atas tentang hubungan paritas ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum di RSUD Raden Mattaher Jambi dari 232  responden, sebagian besar didapat kan 144 responden (100%) dengan paritas tidak beresiko, diketahui bahwa paritas tidak beresiko yang mengalami asfiksia neonatorum adalah sebanyak 61 responden (42,4%) dan paritas tidak beresiko yang tidak mengalami asfiksia neonatorum sebanyak 83  responden (57,6%). Sedangkan dari sebagian kecil didapat 88 responden (100%) dengan paritas beresiko, paritas beresiko yang mengalami asfiksia neonatorum sebanyak 55 responden (62,5%) dan paritas beresiko yang tidak mengalami asfiksia  neonatorum sebanyak 33 responden (37,5%). Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-<0,004 (p<0,05) dengan nilai OR 2,268

PEMBAHASAN
Gambaran Kejadian Asfiksia Neonatorum di RSUD Raden Mattaher Jambi 
	Berdasarkan hasil penelitian diperoleh sebanyak 116 responden (50%) mengalami asfiksia neonatorum dan sebanyak 116 responden (50%) yang tidak mengalami asfiksia neonatorum.
	Menurut asumsi peneliti bahwa sebagian bayi baru lahir mengalami asfiksia neonatorum, sedangkan sebagian lainnya tidak mengalami asfiksia neonatorum. Berdasarkan hal ini, maka diperlukan upaya untuk mencegah terjadinya kejadian asfiksia neonatorum antara lain memberikan penyuluhan tentang faktor resiko penyebab asfiksia neonatorum, pada ibu hamil dengan resiko untuk melakukan kunjungan ANC minimal 4X selama kehamilan. 
	Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Herianto, dkk. (2007-2012) dengan judul “faktor faktor yang mempengaruhi terjadinya asfiksia neonatorum di rumah sakit umum ST Elisabeth Medan” menunjukkan bahwa bayi yang mengalami asfiksia neonatorum sebanyak 60 responden (50%) dan 96 responden (50%)  tidak mengalami asfiksia neonatorum.
	Asfiksia neonatorum merupakan kegagalan bernafas secara spontan dan teratur segera setelah lahir yang menyebabkan bayi terlihat lemah, mengalami penurunan denyut jantung secara cepat, tubuh menjadi biru atau pucat dan refleks-refleks melemah sampai menghilang. 10
	
Gambaran Usia dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di RSUD Raden Mattaher Jambi
		Berdasarkan hasil peneltian diperoleh sebanyak 83 responden (35,8) yang tidak beresiko dan sebanyak 149 responden (64,2%) yang beresiko yang mengalami asfiksia neonatorum. 
Menurut asumsi peneliti bahwa sebagian bayi baru lahir mengalami asfiksia neonatorum, sedangkan  sebagian lainnya tidak mengalami asfiksia neonatorum Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar responden memiliki usia beresiko dan sebagian kecil memiliki usia tidak beresiko. Diperlukan  upaya untuk mencegah terjadinya komplikasi atau penyulit selama kehamilan dan persalinan khususnya pada usia beresiko yatu dengan cara mempertimbangkan untuk kehamilan berikutnya, rutin melakukan kunjungan ANC guna mendeteksi kemungkinan komplikasi dan tanda – tanda kehamilan resiko tinggi yang bisa terjadi dan melakukan konsling seputar kehamilan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyu Utami Ekasari (2015) dengan judul “pengaruh umur ibu, paaritas, usia kehamilan, dan berat bayi terhadap asfiksia bayi pada ibu preeklamsia berat tahun 2015” menunjukkan sebagian besar responden berusia normal 20-35 tahun (83,8%) sedangkan responden resiko tinggi yaitu usia <20 atau >35 tahun (16,2%). 
Usia adalah variabel yang selalu diperhatikan dalam penyelidikan-penyelidikan epidemiologi. Angka-angka kesakitan maupun kematian di dalam hampir semua keadaan menunjukkan hubungan dengan umur. (Notoatmodjo, 2016, 20)

Gambaran Paritas Ibu dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di RSUD Raden Mattaher Jambi. 
		Berdasarkan hasil penelitian diperoleh sebanyak 144 responden (62,1%) yang paritas tidak beresiko dan sebanyak 88 responden (37,9%) paritas beresiko mengalami asfiksia neonatorum.
		Menurut asumsi peneliti bahwa sebagian bayi baru lahir mengalami asfiksia neonatorum Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar responden memiliki paritas tidak beresiko dan sebagian kecil memiliki paritas beresiko. Diperlukan upaya untuk mencegah terjadinya komplikasi atau penyulit selama kehamilan dan persalinan khususnya pada paritas beresiko yaitu dengan cara mempertimbangkan untuk kehamilan berikutnya, rutin melakukan kunjungan ANC guna mendeteksi kemungkinan komplikasi dan tanda – tanda kehamilan resiko tinggi yang bisa terjadi dan melakukan konsling seputar kehamilan. 
	Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyu Utami Ekasari, 2015 menunjukkan bahwa jumlah responden paritas beresiko sebanyak 42 responden (52,5%) dan jumlah responden paritas tidak beresiko  sebanyak 38 responden (47,5%).
Paritas adalah jumlah kelahiran bayi dengan umur kehamilan 22 minggu atau lebih yang mampu hidup diluar kandungan. (Amiruddin, 2014)
Hubungan Usia dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018
	Berdasarkan penelitian tentang hubungan usia dengan kejadian asfiksia neonatorum dari 232 Responden yang diteliti di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018, didapat mayoritas 149 responden (100%) dengan usia beresiko, dan diketahui bahwa usia beresiko yang mengalami asfiksia neonatorum adalah sebanyak 83 responden (55,7%) dan usia beresiko yang  tidak mengalami asfiksia neonatorum adalah sebanyak 66 responden (44,3%). Sedangkan dari minoritas didapat 83 responden (100%) dengan usia tidak beresiko, dimana usia tidak beresiko yang mengalami asfiksia neonatorum sebanyak 33 responden (39,8%) dan usia tidak beresiko yang tidak mengalami asfiksia sebanyak 50 responden (60,2%).  Dari hasil uji statistik  Chi-square diperoleh nilai p-value (p<0,028)
	Menurut asumsi peneliti bahwa sebagian bayi baru lahir mengalami asfiksia neonatorum  Oleh karena itu perlu adanya upaya – upaya yang harus dilakukan seperti pemberian penyuluhan kepada ibu mengenai masalah usia yang beresiko terhadap asfiksia neonatorum dan menganjurkan ibu untuk tidak hamil di usia tersebut, dan dapat memberikan leaflet atau memasang spanduk anjuran menghindari kejadian yang dapat beresiko bagi ibu dan janinnya. 
	Hasil penelitian yang dilakukan oleh Siti Rochwati, (2014), Ibu yang berusia <20tahun atau >35tahun beresiko melahirkan bayi dengan Asfiksia Neonatorum sebesar 2,671 kali lebih tinggi dibanding dengan ibu yang melahirkan di usia produktif. ( Rochwati, 2014)
	Hasil penelitian yang dilakukan oleh Endah Puspasari Sukardi, Jon Welliiam Tangka, dan Suwandi Luneto (2015) ibu yang berusia <20 tahun atau >35 tahun beresiko melahirkan bayi dengan asfiksia neonatorum sebesar 1,563 kali lebih tinggi dibanding ibu yang melahirkan dengan ibu yang melahirkan disuai produktif (20 – 35 tahun). (Sukardi, Tangka, & Luneto, 2015)
	Usia adalah  variabel yang selalu diperhatikan dalam penyelidikan – penyelidikan epidemiologi. Angkaa-angka kesakitan mupun kematian didalam hampir semua keadaan mnunjukkan hubungan dengan umur. (Natoatmodjo, 20016, 20)

KESIMPULAN 
1. Mayoritas responden usia beresiko 
2. Mayoritas responden dengan paritas beresiko 
3. Ada hubungan usia dengan kejadian asfksia neonatorum 
4. Ada hubungan paritas dengan kejadian asfksia neonatorum 
SARAN
Bagi RSUD Raden Mattaher Jambi
Diharapkan Meningkatkan pelayanan pada ibu bersalin dalam memberikan penyuluhan, konseling, asuhan dan meningkatkan ibu untuk mengikuti program pendidikan kesehatan.
 Bagi Peneliti 
Agar peneliti lebih meningkatkan wawasan dan pengetahuan terutama yang berkaitan dengan Asfiksia Neonatorum.
Bagi Peneliti Lain 
Agar peneliti lain lebih mengembangkan informasi mengenai hubungan yang mempengaruhi kejadian Asfiksia
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