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PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Kesehatan reproduksi menurut WHO (World Health Organization) adalah
kesehatan secara fisik, mental dan kesgjahteraan sosia secara utuh pada semua hal
yang berhubungan dengan sistem dan fungsi serta proses reproduksi, bukan hanya
kondisi yang bebas dari penyakit atau kecacatan. Masalah ini mencakup area yang
luas diantaranya morbiditas dan mortalitas ibu hamil dan melahirkan, bayi dan
anak-anak. Strategi intervensi nasional untuk menanggulangi masalah kesehatan
reproduksi di Indonesia salah satunya adalah peningkatan kesejahteraan ibu dan
bayi (Harahap, 2003). Kesehatan dan kelangsungan hidup bayi hendaknya
mendapat perhatian karena angka kematian bayi baru lahir (neonatal) merupakan
sdah satu indikator untuk mengetahui dergjat kesehatan masyarakat suatu
negara (Sarimawar, 2003).

Di tingkat ASEAN, angka kematian bayi di Indonesia 35 per 1000
kelahiran hidup yaitu hampir 5 kali lipat dibandingkan dengan angka kematian
bayi Malaysia, hampir 2 kali lipat dibandingkan dengan Thailand dan 1,3 kali
dibandingkan dengan Philipina Menurut Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDK1) 2002-2003, pada skala nasional juga masih terjadi kesenjangan
angka kematian bayi antar propinsi dengan variasi sangat besar yaitu tertinggi di
Propinsi Nusa Tenggara Barat mencapai 103 per 1000 kelahiran hidup dan

terendah di Propinsi D.l Yogyakarta mencapai 23 per 1000 kelahiran hidup



(Depkes, 2004), Propinsi Sumatera Barat sebesar 42 per 1000 kelahiran hidup
(Dinkes Sumbar, 2005).

Peranan infeksi neonatal masih cukup besar dalam kematian perinatal (Budayasa,
2006). Pola penyakit penyebab kematian menunjukkan bahwa proporsi penyebab
kematian neonatal pada bulan pertama adalah infeksi (termasuk tetanus, sepsis,
pnemonia, diare) sebesar 57,1%, prematur dan berat badan lahir rendah (35%),
kemudian asfiksia lahir (33,6%), dan feeding problem sebesar 14,3% (Sarimawar,
2003). Sebagian besar kematian neonatal akibat infeksi disebabkan oleh infeksi
pada tali pusat. Bayi dengan tetanus neonaturum biasanya juga menderita infeksi
tali pusat, dimana penyebab utamanya adalah persalinan dan perawatan tali pusat
yang tidak bersih (WHO, 1999).

Indonesia termasuk salah satu dari 12 negara dengan estimasi kasus
neonatal tetanus yang tinggi. Proporsi kematian karena tetanus neonatorum hasil
survei menunjukkan tertinggi di antara penyakit infeksi, yaitu 9,5%. Case fatality
rate tetanus sangat tinggi (Sarimawar, 2003). Pengobatannya sulit, namun
pencegahan (imunisasi TT ibu hamil) merupakan kunci untuk menurunkan
kematian ini, selain persalinan bersih dan perawatan tali pusat yang tepat (WHO,
1999). Kejadian sepsis neonatorum di beberapa rumah sakit rujukan berkisar antara 1,5% sampai

3,72% dengan angka kematian 37,09% sampai 80,0% (Monintja, 1995).

Tali pusat merupakan jalan masuk utama infeksi sistemik pada bayi baru
lahir (Shafique, 2006). Sekitar 23% sampa 91% tali pusat yang tidak dirawat
dengan menggunakan antiseptik akan terinfeksi oleh kuman staphylococcus

aureus pada 72 jam pertama setelah kelahiran (Anderson, 2004). Kuman ini dapat



menyebabkan pustula, konjungtivitis, pyoderma dan omfalitis atau infeksi pusat.
Tanpa pengobatan, dapat terjadi kematian dalam beberapa hari (Hamilton, 1995).
Laporan terbaru dari Janssen (2003) menyebutkan terjadi peningkatan angka
kematian bayi dari 59% menjadi 85% akibat omfalitis.

Omfalitis diartikan sebaga eritema (merah, bengkak, dan/ atau panas)
pada kulit perut di sekitar umbilikal dengan jarak lebih dari 5mm dari umbilikus
(Janssen, 2003). Keadaan ini sangat umum ditemukan di negara berkembang,
sekitar tiga perempat kasus disebabkan oleh polymicrobial. Pemantauan tentang
penyebab omfalitis ini sangat penting karena isu perawatan tali pusat saat ini
adalah perawatan kering tanpa penggunaan antiseptik secara rutin. Perawatan
terbaru ini telah diterima dan didukung oleh American Academic of Pediatric
(AAP) karena waktu pelepasan tali pusat yang lebih cepat. Hubungan antara angka
kolonisas kuman dengan angka kejadian omfalitis masih dalam perdebatan
karena dalam populas tertentu, penggunaan antiseptik pada perawatan tali pusat
justru mengurangi kejadian infeks tali pusat (Gallagher, 2000).

Risiko infeks pada bayi baru lahir dapat dibagi menjadi tiga kategori:
risko prenatal, risiko nosokomia dan risiko neonatal. Faktor risiko prenata
meliputi: ketuban pecah dini (KPD) dan infeks selama kehamilan. Faktor
nosokomial yang dapat menjadi predisposisi neonatus terkena infeksi melipuiti:
lama rawat, prosedur invasif, ruang perawatan penuh, staf perawatan, dan
prosedur cuci tangan. Faktor neonatal meliputi: berat badan lahir rendah, jenis

kelamin dan kelainan kongenital (Pusponegoro, 2000).



Dari hasil studi SKRT, ibu yang menderitainfeks ketika hamil sebesar 4,6
persen. Hal ini dapat menyebabkan dampak yang besar terhadap ibu sendiri
maupun janin seperti cacat kongenital (infeks rubella), aborsi spontan atau fetal
death (infeksi sifilis), infeksi streptococcus group B, dan berat bayi lahir rendah
(Sarimawar, 2003).

Bayi dengan berat badan lahir rendah memiliki risiko terinfeksi bakteri
karena fungsi dan anatomi kulit yang masih imatur dan lemahnya sistem imun.
Prajoga (1994) berpendapat bahwa bayi dengan BBLR kemungkinan untuk
meninggal pada masa neonatal 20-30 kali dan 17 kali lebih besar sebelum usia
satu tahun daripada bayi yang dilahirkan dengan berat badan lahir normal
(Yasman, 2006). Selain itu, bayi laki-laki terpapar 4x lebih sering dari bayi
perempuan (Pusponegoro, 2000). Kabir (2001) di Bangladesh menemukan bahwa
risiko kematian bayi perempuan (27%) lebih rendah daripada bayi laki-laki, hal
ini disebabkan oleh faktor biologis yang lebih berisiko pada bayi |aki-laki.

Komplikasi yang sering terjadi pada KPD adalah infeksi, karena ketuban
yang utuh merupakan barier atau penghalang terhadap masuknya penyebab
infeksi. Dengan tidak adanya selaput ketuban seperti pada KPD, flora vaginayang
normal bisa menjadi patogen yang akan membahayakan ibu maupun janinnya.
Insidenst KPD berkisar antara 8 - 10 % dari semua kehamilan dan lebih banyak
terjadi pada kehamilan cukup bulan (sekitar 95 %) sedangkan pada kehamilan
kehamilan preterm terjadi sekitar 34 %. (Medlinux, 2007).

Berdasarkan data dari rekam medis RSUP DR. M. Djamil padang sebagai

rumah sakit rujukan untuk daerah Sumatera bagian tengah didapatkan data



omfalitis pada tahun 2004 terdapat 21 kasus. Pada tahun 2005 tercatat 20 kasus
dan pada tahun 2006 adalah 31 kasus (Rekam Medis RSUP DR. M. Djamil
padang).

Hasil studi pendahuluan dari 10 kasus yang terdiagnosa omfalitis
didapatkan data bahwa 50% riwayat persalinan didahului dengan KPD dan 40%
ibu yang mempunyai riwayat infeksi selama kehamilan. Meskipun infeksi
transplasental tidak universal, janin yang terinfeksi lebih besar kemungkinannya
disertai dengan infeks materna selama paruh pertama kehamilan. Sebagian besar
infeksi selama kehamilan bersifat rekuren, mayoritas neonatus yang terinfeksi
secara kongenital dilahirkan dari ibu yang menderita infeksi selama kehamilan
(Suheimi, 2007). Sebesar 60% bayi dengan omfalitis adalah bayi laki-laki dan
20% kasus menderita kelainan kongenital. Di samping itu, hanya terdapat 10%
kasus yang memiliki berat badan lahir rendah, sedangkan 90% kasus terjadi pada
bayi berat badan lahir cukup. Dari studi pendahuluan juga menunjukkan semua
kasus yang ditemukan berasal dari luar RSUP DR. M. Djamil Padang, yaitu kasus
rujukan dari bidan atau rumah sakit bersalin lain.

Data di atas memberikan gambaran bahwa ada beberapa faktor risiko yang
mungkin tidak berhubungan dengan kejadian infeksi tali pusat di ruang Neonatus
Risiko Tinggi Irna D Anak RSUP DR. M. Djamil Padang. Mengingat komplikasi
yang ditimbulkan oleh infeks tali pusat ini dapat memperburuk keadaan dan
neonatus yang lahir di rumah sakit, terutama yang dirawat dalam ruang Neonatus
Risiko Tinggi cenderung lebih mudah mendapat infeks dan penyakitnya pun

lebih berat, maka penulis tertarik untuk meneliti tentang faktor - faktor risiko



prenatal dan neonatal yang berhubungan dengan kejadian infeksi tali pusat di
ruang Neonatus Risiko Tinggi Irna D Anak RSUP DR. M. Djamil Padang tahun

2008.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas didapatkan rumusan masalah penelitian yaitu
apa sgja faktor - faktor risiko prenatal dan neonatal yang berhubungan dengan
kejadian infeks tali pusat di ruang Neonatus Risiko Tinggi Irna D Anak RSUP

DR. M. Djamil Padang tahun 2008.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor - faktor risko prenatal dan neonatal yang
berhubungan dengan kejadian infeks tali pusat di ruang Neonatus Risiko
Tinggi IrnaD Anak RSUP DR. M. Djamil Padang tahun 2008.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui:
a. Gambaran distribusi frekuensi kejadian infeks tali pusat di ruang
Neonatus Risiko Tinggi IrnaD Anak RSUP DR. M. Djamil Padang.
b. Gambaran distribusi frekuensi kejadian ketuban pecah dini pada lbu
dan dan hubungannya dengan kejadian infeks tali pusat di ruang

Neonatus Risiko Tinggi IrnaD Anak RSUP DR. M. Djamil Padang.



c. Gambaran distribusi frekuensi kejadian infeksi selama kehamilan pada
ibu dan hubungannya dengan kejadian infeks tali pusat di ruang
Neonatus Risiko Tinggi IrnaD Anak RSUP DR. M. Djamil Padang.

d. Gambaran distribusi frekuensi kejadian berat badan lahir rendah pada
bayi dan hubungannya dengan kejadian infeks tali pusat di ruang
Neonatus Risiko Tinggi IrnaD Anak RSUP DR. M. Djamil Padang.

e. Gambaran distribusi frekuensi jenis kelamin bayi dan hubungannya
dengan keadian infeks tali pusat di ruang Neonatus Risiko Tinggi
IrnaD Anak RSUP DR. M. Djamil Padang.

f. Gambaran distribusi frekuensi kejadian kelainan kongenital pada bayi
dan hubungannya dengan kejadian infeksi tali pusat di ruang Neonatus

Risiko Tinggi IrnaD Anak RSUP DR. M. Djamil Padang.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada:
1. Bagi Ingtitusi Pelayanan/ Rumah Sakit
Sebagai informasi atau pedoman bagi tenaga kesehatan di RSUP DR. M.
Djamil Padang dalam memberikan pelayanan dan penyuluhan kesehatan
kepada ibu dengan bayi baru lahir yang berkaitan tentang faktor risiko

yang berhubungan dengan infeksi tali pusat pada bayi baru lahir.



2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil ini dapat digunakan sebagai bahan perbandingan, pedoman dan
masukan bagi institus pendidikan dalam mengembangkan proses belgjar

mengajar serta dalam melakukan penelitian selanjutnya.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil kesimpulan

sebagal berikut:

1

Sebagian besar bayi (73%) tidak menunjukkan tanda-tanda infeks tali
pusat .

Lebih dari setengah ibu (54,1%) tidak mengalami ketuban pecah dini dan
variabel ini mempunya hubungan yang bermakna dengan kejadian infeksi
tali pusat.

Mayoritas ibu (94,6%) tidak mengalami infeksi dalam kehamilan dan
variabel ini tidak mempunyal hubungan yang bermakna dengan kejadian
infeks tali pusat.

Sebagian besar bayi (73,0%) lahir dengan berat badan lahir normal dan
variabel ini mempunya hubungan yang bermakna dengan kejadian infeksi
tali pusat.

Lebih dari setengah bayi (64,9%) berjenis kelamin laki-laki dan variabel
ini tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan keadian infeks

tali pusat.



6. Mayoritas bayi (94,6%) tidak menderita kelainan bawaan dan variabel ini
tidak mempunya hubungan yang bermakna dengan kejadian infeks tali
pusat.

B. Saran
Berdasarkan penelitian yang 50 ilakukan maka disarankan hal-hal

sebagal berikut:

1. Bagi institus pelayanan kesehatan, khususnya RS DR. M. Djamil padang
agar dapat melaksanakan program-program yang secara nyata dapat
menanggulangi faktor penyebab infeksi tali pusat serta memberikan
penjelasan dan penyuluhan serta demonstrasi kepada lbu tentang
perawatan tali pusat pada neonatus dan mewaspada faktor risiko yang
dapat menyebabkan infeksi padatali pusat bayi baru lahir.

2. Bagi ingtitusi pendidikan dan pembaca, hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai data awal untuk melakukan penelitian lebih lanjut terhadap faktor
lain terutama faktor nosokomial yang belum dilihat dalam pendlitian ini,

yang dapat menyebabkan infeks padatali pusat bayi baru lahir.
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