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“FACTORS RELATED TO THE INSIDENCE OF A BORN TRAUMA BABY
IN ST KHADIJAH 1 HOSPITAL MAKASSAR”

ABSTRACT
BACKGROUND: Incidence of birth trauma is a cause of neonatal mortality and
morbidity.
PURPOSE: To determine the factors (prematurity, shoulder dystocia, and
vacuum extraction) associated with the incidence of birth trauma in infants at
SITTI KHADIJAH 1 Makassar in 2019.
METHOD: The type of research design used was observational with a case
control design. This research was conducted using medical records as a source of
research data with a total sample of 73 people. Sampling was done by using total
sampling technique. Data processing using SPSS program with Chi-Square
statistical test.
RESULTS: In looking for the relationship between vacuum extraction and the
incidence of birth trauma, the researchers used the chi-square test and a
confidence degree of 0.05 (0.003 <0.05). Which states that there is a relationship
between the two variables. In looking for the relationship between prematurity
and the incidence of birth trauma, the researchers used the chi-square test and the

confidence level value of 0.05 (0.859> 0.05). Which states that there is no



relationship between the two variables. In looking for the relationship between
malpresentation and the incidence of birth trauma, the researcher used the chi-
square test and the confidence level value was 0.05 (0.039 <0.05). Which states
that there i1s a relationship between the two variables. In looking for the
relationship between shoulder dystocia and the incidence of birth trauma, the
researchers used the chi-square test and the confidence level value of 0.05 (0.047
<0.05). Which states that there is a relationship between the two variables
CONCLUSION: in this study, there is a relationship between vacuum extraction,
shoulder dystocia, malpresence and the incidence of birth trauma in infants at
SITTI KHADIJAH 1 Makassar Hospital in 2019.

There is no relationship between prematurity and birth trauma in infants at SITTI
KHADIJAH 1 Makassar Hospital 2019.

Keywords: Birth Trauma, Risk Factors, Shoulder Dystocia, Malpresentation of

Prematurity, Vacuum Extraction.
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ABSTRAK

LATAR BELAKANG : Kejadian trauma lahir merupakan penyebab mortilitas
dan morbiditas pada neonatal.

TUJUAN : Untuk mengetahui faktor — faktor (prematuritas, distosia bahu, dan
ekstraksi vakum) yang berhubungan dengan kejadian trauma lahir pada bayi di
SITTI KHADIJAH 1 Makassar tahun 2019.

METODE : Jenis desain penelitian yang digunakan berupa observasional dengan
rancangan case confrol. Penelitian 1ni dilakukan dengan menggunakan rekam
medik secbagai sumber data penelitian dengan jumiah sampel 73 orang
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Pengolahan data
menggunakan program SPSS dengan uji statistik Chi-Square.

HASIL : Dalam mencari hubungan antara vakum ektraksi dengan kejadian
trauma lahir, peneliti menggunakan uji chi-square dan nilai derajat kepercayaan
0.05 (0.003< 0.05). Yang menyatakan adanya hubungan antara kedua variable.
Dalam mencari hubungan antara prematunitas dengan kejacdian trauma lahir,
peneliti menggunakan uji chi-square dan nilai derajat kepercayaan 0.05 (0.859>
0.05). Yang menyatakan tidak adanya hubungan antara kedua variable Dalam
mencan hubungan antara malpresentasi dengan kejadian trauma lahir, peneliti
menggunakan uji chi-square dan nilai derajat kepercayaan 0.05 {0.039< 0.05).
Yang menyatakan adanya hubungan antara kedua variable. Dalam mencari

hubungan antara distosia bahu dengan kejadian trauma lahir, peneliti




menggunakan uji chi-square dan nilai derajat kepercayaan 0.05 (0.047< 0.05).
Yang menyatakan adanya hubungan antara kedua varnable

KESIMPULAN : pada penelitian ini terdapat hubungan antara ckstraksi vakum,
distosia bahu, malpresentase dengan kejadian trauma lahir pada bayi di RS SITTI
KHADIJAH | Makassar tahun 2019.

Tidak terdapat hubungan antara prematuritas dengan trauma lahir pada bayi di RS
SITTI KHADIJAH 1 Makassar 2019.

Kata Kunci : Trauma Lahir, Faktor Resiko, Distosia Bahu, Malpresentasi

Premarturitas, Fkstraksi Vakum.
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BAB I

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Pengembangan teknologi dan ilmu pengetahuan yang terlihat pada bidang
pelayanan obstetri secara signifikan telah mampu menurunkan nsiko terjad
insiden trauma lahir. Namun tak dipungkiri bahwa insiden trauma lahir masih
menjadi salah satu penyebab utama dari mortalitas dan morbiditas pada neonatus.
Secara pengertian, trauma lahir dapat diartikan sebagai sebuah kondisi yang
diakibatkan oleh trauma mekanik ketika proses melahirkan yang merupakan
gabungan dani kontraksi kompresi, putaran, dan tarikan. Terdapat beberapa faktor
risiko yang memainkan peran dalam meningkatkan faktor risiko trauma lahir yang
dapat menimpa ibu di antaranya yaitu: (1) Faktor yang berhubungan dengan akses
melahirkan yang sempit misalnya pnmipara, malformasi,multipara, dan kondisi
panggul yang sempit; (2) Faktor yang datang dari keadaan bayi misalnya terjadi
diskrepansi antara besar dan kaitannya dengan posisi bayi semisal anomali fetus,
mikrosefali, makrosomia, disproporsi sefalopelvik, presentasi abnormal di
beberapa wilayah, dan distosia bahu; terjadinya partus presipitatus atau prematur;
(3) Faktor yang berkaitan dengan tindakan persalinan seperti tindakan versi-
ekstraksi, pemakaian vakum dan forsep.

Data menunjukan bahwa insiden trauma lahir dapat terjadi sebanyak 6-8
dari 1000 kelahiran hidup. Penclitian yvang dilakukan banyak ahli juga

menemukan bahwa kurang dari 2% kematian neonatus diakibatkan oleh trauma

1



lahir. Secara historis pada tahun 1970-1985, angka kematian cukup menurun
secara signifikan dan tergolong drastis yang tadinya 64,2% berubah menjadi 7,5%
dari tiap 100.000 kelahiran hidup. Hal ini diakibatkan oleh peningkatan di bidang
pelayanan obstetri untuk mendeteksi faktor risiko dengan menggunakan teknologi
mutakhir seperti pemantauan fetus secara periodik serta menggunakan
ultrasonografi. Dalam bidang kesehatan juga terjadi transformasi metode dengan
mulai menggunakan ekstraksi forsep dan vakum dalam operasi sesar yang lebih
aman untuk bayi yang dikandung untuk bayi. =

Fenomena trauma lahir im harus menjadi fokus utama oleh banyak pihak
karena fenomena ini dapat berakibat fatal karena dapat memunculkan kecacatan
fisik atau gangguan fisik yang akan dialami oleh anak tersebut. Risiko terjadinya
trauma lahir yang cukup tinggi tidak dibarengi dengan pengetahuan dari orang
tua. Untuk itu, orang tua memerlukan pendampingan tentang tentang diagnosis,
prognosis dan tata laksana. Pengetahuan tersebut dapat menjadi dasar agar orang
tua dapat mencegah resiko terjadinya trauma lahir.

Dari aspek islam, kelahiran merupakan salah satu nikmat dan mukjizat

yang diberikan oleh Tuhan oleh seorang hambanya. Hal im ditegaskan dalam

firman Allah S.W.T di dalam Al-Quran, berbunyi:

}/ 4/
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“Maka berilah kabar gembira padanya dengan kelahiran anak yang sangat
penyabar” [Surat Ash-Shafaat, 37 ;: 101]

Maka tentunya salah satu dan kewajiban orang tua adalah menjaga
anaknya sejak dalam kandungan Pada penelitian yang dilakukan Tn Widiyati dkk,
fenomena trauma lahir terbukti tejadi lebih tinggi dialami oleh neonatus yang
memiliki berat berat lahir di bawah 4000 gram sebanyak 8,5% kasus jika
dibandingkan normal BBLR sebanyak 6,4%. Peneclitian tersebut juga menemukan
bahwa faktor usia kehamilan tidak cukup bermakna dapat meningkatkan kejadian
trauma lahir. Namun, pada penelitian Borna dkk di Taiwan mendapat hasil bahwa
usia kehamilan dapat menjadi faktor risiko terjadinya trauma lahir.!

Pada penclitian lain, ditemukan juga bahwa vaksin ekstraksi dalam hal ini
memiliki korelasi atau berhubungan dengan kejadian trauma lahir. Hasil penelitian
ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Sauber-Schatz dkk. Penelitian
tersebut menemukan bahwa bantuan alat pada persalinan seperti penggunaan
vakum dan forceps memiliki risiko meningkatkan terjadinya insiden trauma lahir."
Berdasarkan dan latar belakang perbedaan hasil beberapa penelitian, maka penulis
tertarik untuk menganalisis fenomena mengenai trauma lahir ini.

B. Rumunsan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti merumuskan
permasalahan yang hendak dianalisis dalam penelitian ini yaitu “Apa saja faktor
nisiko terjadinya trauma lahir pada bayi di Rumah Sakit lbu dan anak Sitti

Khadijah I Kota Makassar Periode Januan-Desember 20197™



faktor risiko terjadinya trauma lahir pada bayi di Rumah Sakit Jbu dan anak

Sitti Khadijah I Kota Makassar Periode Januari-Desember 20197~

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Dalam penelitian ini, peneliti berfujuan menemukan, mengurai dan

menganalisis risiko terhadap kejadian trauma lahir di Rumah Sakit [bu dan

Anak Sitti Khadiah I Kota Makassar periode Januari-Desember 2019.

2. Tujuan Khusus

a

Menganalisis prevalensi trauma lahir di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Sitti Khadijah I Kota Makassar periode Januari-Desember 2019.
Menganalisis korelasi antara prematuritas dengan kejadian trauma
lahir.

Menganalisis korelasi antara alat bantu persalinan dengan kejadian
trauma lahir.

Menganalisis korelasi antara malpresentasi dengan kejadian trauma
lahir.

Menganalisis korelasi antara makrosomia dengan kejadian trauma

lahir.




D. Manfaat penelitian

a. Manfaat teoritik

Menambah khazanah ilmu pengetahuan tentang prevalensi serta faktor
risiko kejadian trauma lahir.
b. Manfaat aplikatif
a) Sebagai bentuk edukasi pada perempuan atau ibu hamil yang akan
melahirkan.
b} Sebagai bahan referensi dan data bagi penulis di bidang persalinan

dan trauma lahir,




BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A, Trauma Lahir
1. Definisi
Pengertian dan trauma lahir dapat diartikan sebagai sebuah bentuk
trauma yang dialann oleh bayi yang didapatkan ketika proses persalinan.
Dalam hal ini trauma lahir dapat memperlihatkan trauma anoksik dan
mekanik yang dapat dihindarkan atau yang tidak dapat dihindarkan. “
Terdapat beberapa macam faktor nsiko yang dapat meningkatkan terjadinya
ristko trauma lahir. Misalnya dipengaruhi oleh keterampilan atau perhatian
medik dari yang tidak memadai selama proses persalinan. Untuk itu
perawatan kebidanan memegang peranan yang krusial dan fundamental
2. KEtiologi
Jejas atau trauma kelahiran secara etiologi dapat diartikan sebagai
sebuah trauma kelahiran pada bayi baru lahir yang terjadi akibat tindakan, cara
persalinan/gangguan yang diakibatkan oleh kelainan fisiologi persalinan
etiologinya antara lain ;*
a) Makrosomia
b) Dusproporsi sefalopelvik
¢) Presentasi ganda
d) Malpresentasi

¢) Persalinan lama yaitu proses persalinan yang lebih dari 24 jam



f) Kelahiran dan tindakan yaitu proses persalinan yang tidak spontan tapi
dengan menggunakan alat

g) Persalinan presipitatus atau persalinan dimana gejala tidak dirasakan sakit
dan berakhir dengan lahirnya bayi

h) Bayi kurang bulan atau kondisi ketika bayi lahir dengan usia kehamilan 22
— 26 minggu

1) Distosia bahu

Lokasi atau tempat trauma lahir sangat berkorelasi dengan cara lahir
bayi tersebut. Maka dalam hal ini cara lahir tertentu memiliki predisposisi
trauma lahir. Walaupun begitu, secara klinis, trauma lahir dapat teratasi
dengan sendirinya karena namun dapat juga bersifat laten karena
meninggalkan gejala sisa.!

Selain trauma lahir yang disebabkan oleh faktor mekamis dada juga
trauma lahir yang dimakan hipoksik. Kondisi im terjadi pada bayi yang lahir
kurang bulan yang membuat hipoksik selama proses persalinan dengan
bertambahnya perdarahan per intraventrikuler dalam otak.*

3. Faktor Risiko
Ada beberapa jenis faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya
trauma lahir. Antara lain:’
a. Makrosomia

Makrosomia merupakan kondisi ketika bayi lahir dengan berat janin

pada waktu lahir lebih dari 4000 gram. Makrosomia diserta: dengan

meningkatnya risiko trauma persalinan melalui vagina seperti distosia




bahu, patah tulang klavikula, kerusakan pleksus brakiahis, dan
kerusakan jaringan lunak pada ibu contohnya terjadi laserasi jalan
lahir dan robekan pada perineum.

b. Prematuritas
Dapat diartikan bahwa prematuritas adalah sebuah kondisi persalinan
yang terjadi pada usia kehamilan 22-37 minggu.

c. Presentasi atau letak bokong

d. Presentasi atau letak muka

e. Distosia

f. Disproporsi sefalopelvik

g. Persalinan dengan sectio caesaria

h. Persalinan yang memakan waktu yang lama

1. Kelainan bayi letak lintang

j. Persalinan yang melibatkan alat seperti ekstraksi vakum dan forceps

4. Jenis-Jenis Trauma lahir****™
A. Cephal hematoma

1. Definisi
Kondisi ini dapat didefinisikan sebagai sebuah kondisi terjadinya
perdarahan subperiosteal di bagian tulang tengkorak yang berbatas
tegas pada bagian tulang saling sangkut dan tidak melewati sutura.
Kondisi ini terjadi karena dilakukannya tarikan dengan metode

cunam atau vakum. Kondisi Cephalhematoma ini juga



dipengaruhi oleh kesukaran melahirkan yang dialami selama
persalinan.

Cephal hematoma juga dapat diarikan sebagai kondisi
pembengkakan di kepala karena adanya pengumpulan dan
penumpukan darah pada bagian subperiosteum. Risiko terjadinya
kondisi ini dapat ditemukan sekitar 0,5-2% perkelahiran hidup.

. Etiologi

Kondisi cephal hematoma diakibatkan oleh berbagai macam

faktor, diantaranya:

a. Adanya tekanan pada jalan lahir yang berlangsung terlalu
lama dan menekan pada kepala pada saat persalinan.

b. Selaput tengkorak robek akibat molase yang terlalu kuat.

¢. Tindakan forsep atau vakum ckstraksi yang menyebabkan
forsep.

. Patofisiologi

Patofisiologi dari cephal hematoma dapat digolongkan menjadi

beberapa bagian, yaitu:

a. Terjadinya perobekan dari pembuluh darah yang terdapat dan
melewati tulang kepala ke arah jaringan periosteum. Kondisi
robeknya pembuluh darah ini disebabkan oleh persalinan yang
berlangsung terlalu lama. Kondisi ini dapat diidentifikasikan
bentuknya ketika terlihat adanya timbunan daerah di bagian

subperiosteal yang berwujud seperti benjolan.



b. Timbulnya warmna merah di bagian kepala karena adanya

penumpukan darah di daerah tersebut.

4. Gejala dan tanda

Gejala dan tanda dari kondisi cephal hemotoma ini dapat

diudentifikasi menjadi beberapa jenis:

a.

Benjolan dan cephal hematoma memiliki wujud menyerupai
benjolan yang terdifus, memiliki batas tegas dan tak
melampaui sutura akibat periosteal tulang berakhir di sutura.
Terjadinya fluktuasi pada aspek perabaan terasa karena
penimbunan darah secara perlahan yang dialami oleh anak di
bagian di rongga subperiosteal.

Butuh waktu sekitar 6-8 jam sampai benjolan yang timbul
karena adanya penimbunan darah. Benjolan tmi akan
membesar pada han kedua dan seterusnya.

Benjolan pada umumnya timbul di bagian tulang parietal,
namun dalam beberapa kasus, benjolan ini juga dapat timbul
di bagian tulang frontal dan akan hilang dalam beberapa
minggu.

Benjolan dapat bersifat soliter atau multiple.
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5. Penatalaksanaan

Tatalaksana yang harus diperhatikan kepada bayi yang mengalami

kondisi cephal hematoma, yaitu:

a.

Kondisi penatalaksana tidak memerlukan uji  laboratorium
yang spesifik.

Ketika mengalami kondisi ini, bayi dapat menempuh CT scan
untuk melihat apakah terdapat kelainan neurologis dan tulang
patah atau fraktur pada tulang.

Memberlakukan pembatasan mortalitas seperti misalnya
mengangkat anak terlalu sering dengan tujuan pembekakan
tidak meluas ke daerah kelapa yang lain.

Melakukan pengamatan terhadap kepala anak yang mengalami
cephal hematoma dan kondisi vital dari anak seperti intensitas
bernapas, suhu tubuh, aliran darah dan lain sebagainya secara
periodik.

Jika terjadi kenaikan suhu tubuh yang dialami oleh anak, bidan
orang tua dapat melakukan hal berikut ini.

1) Mengompres anak dengan air anak
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2) Memberikan antipiretik dan antibiotik kepada anak
3) Memberikan cairan tertentu yang dibutuhkan oleh anak
tersebut.

f. Jika ternyata anak menunjukan gejala anemia dan
hypovolemia, maka lakukan transfusi untuk mencukupi
kebutuhan darah pada anak.

g. Tidak dianjurkan untuk melakukan aspirasi cephal hematoma
karena meningkatkan resiko cedera.

B. Caput Succedaneum
1. Pengertian

Caput succedaneum dapat diartikan sebagai kondisi pembengkakan
yang edematosa atau terkadang juga dapat digolongkan sebagai ekimotik
dan difusi yang terjadi pada bagian jaringan lunak kulit kepala. Dalam
kondisi ini terjadi hilangnya edema saat hari pertama pasca persalinan.
Maka dalam hal ini tidak diperlukan terapi untuk mengatasi hal tersebut.
Namun terjadi ekimosis vang luas, maka dapat dilakukan indikasi foto
terapi dengan tujuan kecenderungan hiperbilirubin.

Perlu diketahui bahwa dalam kondisi ini kondisi ini disertai dengan

penumpangan tulang parietalis atau yang disebut juga dengan molding

namun tanda tersebut dapat hilang dalam jangka waktu 1 minggu.




Gambar 2.1. Perbedaan caput succedaneum dengan cephathematoma

Caput succadeneum

Cephalhematoma

Muncul waktu lahir, mengecil

Muncul waktu lahir atau setelah

setelah lahir. lahir, dapat membesar sesudah
lahir.
Lunak, tidak berfluktuasi. Teraba fluktuasi.

Melewati batas sutura, teraba

molase.

Batas tidak melampaui sutura.

Bisa hilang dalam beberapa jam

atau 2-4 hari

Hilang lama (beberapa minggu

atau bulan).
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Berisi cairan getah bening Berisi darah

Sumber: PDAI (PAKE NOMOR)

2. Penyebab

Caput Succedaneum terjadi karena adanya tekanan yang kuat pada
kepala pada saat memasuki jalan lahir sehingga terjadi bendungan sirkulasi
perifer dan limfe yang disertai dengan pengeluaran cairan tubuh ke
jaringan ekstravaskuler. Keadaan ini bisa terjadi pada partus lama atau
persalinan dengan vakum ekstraksi.

Alasan terjadinya kondisi ini juga dapat disebabkan oleh terjadi
penekanan yang kuat di bagian kepala saat kepala memasuki jalan lahir.
Tekanan tersebut menyebabkan bendungan sirkulasi dan limfe yang pada
umumnya disertai dengan keluarnya cairan tubuh ke jaringan ekstravasa.
Benjolan caput yang timbul dalam kondisi ini berisi cairan menyerupai
sarung yang mengandung darah di dalamnya. Benjolan yang timbul im
diakibatkan oleh tumpang tindihnya tulang di bagian kepala pada daerah
sutura ketika proses persalinan. Hal ini dilakukan untuk mengecilkan
ukuran kepala bayi sehingga anak dapat melewati jalur lahir. Biasanya
benjolan ini dapat timbul di daerah sutura sagitalis dan dapat dengan
mudah teridentifikasi setelah bayi lahir. Moulage atau benjolan ini akan
semakin terlihat jika bayi lahir dalam kondisi prematur. Moulage akan
hilang dengan sendirinya dalam hitungan satu sampai dua hari.

Pada mengetahui penyakit ini secara lebih mendalam, perlu
dilakukan analisis mendalam pada segi proses. Proses yang terjadi pada

penyakit caput succedaneum: Pertama, pembengkakan difus jaringan otak
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yang pada umumnya melampaui sutura garis tengah. Setelah itu timbulnya
edema dikepala karena jaringan yang terhambat dan akhirnya
membendung pada sirkulasi kapiler dan limfe yang kemudian juga terjadi
pengeluaran cairan tubuh. Benjolan atau moulage ini biasanya timbul di
pada presentasi lahir yang berlokast periosteum hingga dapat melampaui
sutura.’

3. Gejala

a. Edema di kepala

b. Permukaan kulit pada benjolan berwarna ungu atau kemerahan

¢. Benjolan berisi serum dan kadang bercampur dengan darah
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d. Terasa lembut dan lunak pada perabaan
e. Batas yang tidak jelas
f Edema melampaui tulang tengkorak
g Benjolan akan menghilang sekitar 2-3 minggu tanpa
pengobatan.
4. Patofisiologis
Secara patofisiologi, kelainan inf timbul disebabkan karena adanya
tekanan yang keras pada kepala ketika memasuki jalan lahir sehingga
terjadi bendungan sirkulasi kapiler dan limfe disertai pengeluaran cairan
tubuh ke jaringan extravasa. Benjolan caput ini berisi cairan serum dan
sering bercampur dengan sedikit darah. Benjolan dapat terjadi sebagai
akibat ber tumpang tindihnya tulang kepala di daerah sutura pada suatu
proses kelahiran sebagai salah satu upaya bayi untuk mengecilkan
lingkaran kepalanya agar dapat melalui jalan lahir. Umumnya moulage ini
ditemukan pada sutura sagitalis dan terlihat segera setelah bayi
lahir Moulage ini umumnya jelas terlihat pada bayi prematur dan akan

hilang sendin dalam satu sampai dua han.

5. Komplikasi
a. Infeksi
infeksi pada coput succedaneum dapat mengalami infeksi

karena kulit kepala terluka.
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b. Tkterus

Ikterus dalam hal ini terjadi karena inkompatibilitas dari
golongan darah A, B, O dan faktor Rh di antara ibu dan bayi.
¢. Anemia

Kondisi anemia yang dialami oleh bayi terjadi karena benjolan

yang mengakibatkan pendarahan yang banyak akibat terkena penyakit

caput succedaneum sehingga bayi kehilangan darah secara signifikan.

6.

a

Penatalaksanaan
Dalam aspek perawatan bayi, trauma lahir memiliki perawatan
yang sama dengan perawatan bayi yang lahir normal.
Melakukan pengawasan terhadap kondisi vital bayi secara
berkala.
Memperhatikan pemberian lingkungan yang baik misalnya
tersedia sirkulasi udara atau ventilasi dan sinar matahari yang
baik agar udara dan sinar matahan dapat masuk ke dalam
ruangan.
Perlunya pemberian pengetahuan kepada ibu pasca melahirkan
mengenai pentingnya pemberian Air Susu Ibu (ASI) yang
adekuat.
Melakukan pencegahan infeksi pada benjolan juga harus
dilakukan dengan pemeriksaan berkala.
Bidan atau tenaga kesehatan dalam hal ini perlu memberikan
konseling terkait dengan:

1) Keadaan umum pada bayi yang mengalami trauma lahir.
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2) Membentahukan penhal benjolan dan pengetahuan
mengenai  benjolan misalnya benjolan yang dapat
menghilang dengan alami tanpa pengobatan apapun selama
3 minggu benjolan akan menghilang dengan sendirinya
setelah sampai 3 minggu tanpa pengobatan.

3) Memberikan pengetahuan terkait perawatan bayi sehari-
hari.

4) Memberikan sosialisasi terkait teknik untuk pengoptimalan
ASI dan pemanfaatan AS] yang baik dan benar.

7. Terapi

Telah disebutkan sebelumnya bahwa trauma lahir tidak
memerlukan pengobatan yang secara spesifik diberlakukan untuk anak
yang mengalami trauma lahir. Hal tni dikarenakan benjolan yang timbul
dapat hilang dengan alami dalam rentang waktu 5-7 hari. Namun
freatment yang dapat dilakukan oleh orang tua dalam hal im misalnya
pemberian lasonil ointment yang didalamnya terkandung Ayaluronidase
dan heparinoid yang dapat mempercepat absorpsi dan membuat rambut
kepala dapat dengan mudah tumbuh kembali dan membentuk garis
normal pada rambut.

Pembengkakan yang diakibatkan oleh caput succadeneum secara
garis besar dapat meluas ke garis sutura atau garis tengah. Sedangkan
untuk edema sendiri secara alami dapat menghilang dalam beberapa hari.

Pembengkakan yang terjadi biasanya juga akan disertai dengan
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terjadinya perubahan warna yang analog dan distorsi wajah yang dapat
terlihat lewat presentasi wajah pada saat persalinan. Walaupun tidak
memerlukan pengobatan yang spesifik, jika terjadi kondisi ekimosis yang
berlangsung secara intensif maka fisioterapi dini harus dilakukan untuk
mengatasi hiperbilirubinemia.

Tulang parietal dan molase kepala yang saling tumpang tindih
namun semakin parah karena terjadi penyakit caput succedaneum akan
semakin nyata tanya ketika penyakit im semakin mereda. Terkadang juga
transfusi darah menjadi hal yang diperiukan. Tindak lanjut yang harus
misalnya ketika mandi dapat mengompres bagian yang bengkak dengan
handuk yang secara lembut yang telah direndam sebelumnya dengan air
hangat. Setelah dibalur kepala akan kembali ke bentuk normal dalam 2
minggu. Pengamatan secara periodik menjadi sangat penting untuk
pemulihan dan caput succedaneum. Jika kulit kepala bayi kontur telah
berubah, kontur normal harus kembali.

C. Perdarahan Intrakranial

1. Pengertian

Perdarahan intrakranial pada neonatus atau yang disingkat juga
menjadi PIN merupakan kondisi yang kerap terjadi dan ditemukan pada
bayi pasca melahirkan. PIN menjadi salah satu jenis trauma lahir yang
harus diantisipasi sedini mungkin karena penyakit ini dapat
menyebabkan kecacatan bahkan hingga kematian. Pendarahan dalam PIN

terjadi di dalam rongga kranium dan isinya hingga bayi tersebut berumur
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4 tahun. Dalam dunia keschatan, PIN tidak memiliki gejala yang spesifik
atau khas. Namun, pendarahan pada PIN ini terjadi meliputi perdarahan
subdural, subarachnoid, epidural, intraventrnikular dan

intraserebral/parenkim

2. Insidensi
Berdasarkan data yang ada, insidensi PIN memiliki laporan yang
berbeda beda. Misalnya Holt menemukan bahwa biasanya bayi
meninggal pada minggu dua minggu pertama sebanyak 30% jumlah
persalinan.
3. Etiologi
1) Trauma kelahiran
a) Partus buatan (ekstraksi vakum, cunam).
bb) Partus biasa.
(1) Pemutaran/penarikan kepala yang berlebihan.
(2) Disproporsi antara kepala anak dan jalan lahir sehingga
terjadi moulage.
c) Partus presipitatus.
4. Patogenesis
Perlu diketahui bahwa trauma lahir terjadi karena kerusakan atau
robekan secara langsung dari pembuluh darah intrakranial. Dalam
kondisi yang tidak digolongkan sebagai trauma lahir ditemukan bahwa

masih terdapat beberapa faktor risiko yang dapat mengarahkan terjadinya

20



trauma lahir pada bayi. Mulai dan prematuritas karena pembuluh darah
pada otak yang masih embrional dan hanya memiliki dinding yang relatif
lebih tipis jika dibandingkan dengan orang dewasa. Prematuritas juga
menyebabkan jaringan penunjang yang masih belum terbentuk dengan
baik sehingga jaringan penunjang yang berbentuk huruf U yang mudah
mengalami kerusakan jika ada beberapa hipoksia dan iskemia sebagian
dari faktor-faktor pencetus. Keadaan secara keseluruhan terjadi pada
perdarahan intraventrikuler/periventrikuler. Sedangkan perdarahan
epidural/ ekstradural diakibatkan oleh robekan arteri atau vena meningea
media yang terdapat di antara duramater dan tulang tengkorak. Namun
keadaan ini tergolong sebagai keadaan yang jarang ditemukan pada
neonatus. Salah satu pendarahan yang paling banyak tenadi ketika terjadi
trauma lahir pada saat persalinan adalah perdarahan subdural. Perdarahan
ini diakibatkan wvena kortikal yang pecah. Vena 1inilah yang
menghubungkan antara sinus dengan rongga subdural pada duramater.
Perlu diketahui juga jika perdarahan subdural lebih sering dialami ketika
BCB dibandingkan dengan BKB karena ketika BKB vena superfisial
masih belum terbentuk dengan baik dan mulasi tulang tengkorak yang
masih jarang terjadi. Pada perdaraban yang terjadi ketika hematoma
retrocerebellar ini juga terdapat robekan tentorium serebelt atau vena
galena dapat terjadi hematoma retrocerebellar yang dapat terjadi selama
berminggu-minggu dengan memberikan gejala kenaikan tekanan

intrakranial yang semakin meningkat. Namun dengan perkembangan di
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bidang obstetri, insidensi dan perdarahan subdural kini telah cukup baik
teratasi dan memiliki risiko vang lebih rendah untuk tegadi.

Sedangkan pada perdarahan subaraknoid, perdarahan ini terjadi di
rongga subarachnoid akibat proses persalinan yang sulit untuk dilakukan.
Pembuktian terjadinya perdarahan subaraknoid dapat diidentifikasi
dengan fungsi likuor. Sedangkan pada perdarahan yang digolongkan
sebagai intraserebral/intraserebral, merupakan pendarahan yang terjadi di
bagian parenkim otak, namun hal ini masih jarang dialami di neonatus
karena perdarahan im terjadi karena adanya kecelakaan. Perdarahan
periventrikuler merupakan jenis dani PIN memegang peranan yang
krusial dan fundamental karena mortalitas dan frekuensinya yang tinggi
menjangkiti bayt yang lahir prematur. Terdapat 75-90% perdarahan
periventrikuler dialami akibat jaringan subependymal germinal
matriks/jaringan embrional di sekitar ventrikel lateral. Ketika terjadi
perdarahan intraventrikuler, hipoksia adalah faktor yang memiliki
dominansi yang cukup krusial karena perdarahan im menyebabkan
vasodilatasi pembuluh darah otak dan kongesti vena.l Tingginya aliran
darah yang terjadi pada pembuluh darah diteruskan ke daerah anyaman
kapiler sehingga dapat dengan mudah ruptur. Selain hipoksia, terdapat
juga hiperosmolaritas yang bensike menyebabkan perdarahan
intraventrikuler 1 Hiperosmolaritas. Salah satu faktor yang dapat

menyebabkan kondisi hipernatremia akibatnya yaitu pemberian yang
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berlebihan dari natrium bikarbonat yang dapat meningkatkan tckanan

darah pada otak.

5. Gambaran Klinik

Seperti yang dijelaskan sebelum bahwa PIN tidak memiliki gejala

yang khas dan biasanya sulit untuk diidentifikasi karena data yang tidak

memadai yang didalamnya mencakup riwayat persalinan yang akurat dan

komprehensif. Gejala yang dapat ditemukan pada PIN antara lain:

1)

2)

3)

4

Iritasi dari korteks serebri dengan ciri ciri twitching,
opistotonus, kejang-kejang dani irritable. Gejala ni biasanya
muncul beberapa jam usai persalinan. Gejala perdarahan
subdural, biasanya juga diikutt dengan adanya perdarahan
subaraknoid oleh robekan tentorium yang luas.

Fontanel yang menegang dan menonjol akibat kenaikan
tekanan intrakranial, contohnya pada perdarahan subaraknoid.
Kelopak mata yang terbuka dan bola mata hanya berfokus
pada satu arah tanpa menunjukan reaksi. Tak hanya itu, gejala
lainnya yang dapat diamati yaitu pupil yang melebar, refleks
mata yang cenderung negatif. Terkadang juga terdapat
pendarahan pada retina, nistagmus dan cksoftalmus.

Gejala lainnya adalah apnea. Apnea memiliki berat dan durasi
yang berbeda tergantung dengan kerusakan dan derajat
perdarahan yang terjadi akibat adanya kerusakan dari susunan

saraf pusat dan derajat perdarahan. Pada umumnya, Apnca
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dibarengi dengan sianosis intermiten dan pernapasan
normal/takipnea.

Gejala yang dapat diamati lainnya adalah gerakan lidah yang
menjulur ke luar di sekitar bibir seperti ilidah ulari sebagai
tanda telah tegadinya pendarahan vyang luas dan
mengindikasikan kerusakan koteks.

Gejala spastic umum atau tonus otot lemah. Gejala ini dapat
sangat membahayakan karena gejala ini dapat menyebabkan
kematian bila pendarahan terjadi dengan durasi yang lama dan
hebat. Namun jika pendarahan dan asfiksia tidak berlangsung
lama,tonus otot akan segera pulih kembali. Tetapi bila
pendarahan berlangsung lebih lama,flaksiditas akan berubah
menjadi spastic yang menetap. Kelumpuhan lokal dapat
terjadi misalnya kelumpuhan otot-otot pergerakan mata, otot-
otot muka/anggota gerak (hemiplegia/hemiplegia)

memperlihatkan bahwa perdarahan subdural/parenkim.

6. Diagnosis

Diagnosis PIN cukup sulit karena belum adanya gejala yang secara

sigmfikan membedakan PIN dengan penyakit lainnya. Untuk neonatus

sendiri, data menunjukan bahwa 20% kasus diisi oleh kasus yang

gejalanya diduga PIN namun setelah dibuktikan ternyata tidak termasuk

ke dalam PIN. Untuk itu, banding di dalam melakukan diagnosis dalam

mengtdentifikasi PIN dengan penyakit lainnya, misainya:
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1) Infeksi pada bayi baru lahir/neonatus dapat menunjukan gejala
— gejala sulit bernapas yang dapat termasuk secbagai apnea,
takipnea,sianosis, menunjukan tanda lemah tubuh atau yang
disebut juga dengan letargi, kejang-kejang, muntah dan lain
sebagainya. Perbedaan gejala yang menunjukan sekaligus
membedakan gejala PIN dengan gejala penyakit lainnya dapat
dilihat melalui riwayat persalinan seperti ketuban pecah dini,
infeksi perinatal pada ibu, dan ketuban berbau atau perih. Ada
beberapa tanda infeksi yang cukup khas adalah
hepatosplenomegali, pneumonia, dan ikterus.

2) Dalam hal ini tetanus neonatorum terjadi dengan adanya
kejang-kejang. Hal ini menjadi perbedaan dengan PIN karena
partus tetanus neonatorum pada umumnya oleh dukun. Tetanus
Neonatorum biasanya dialami pada minggu pertama. Bayi
biasanya menunjukan tanda sukar minum akibat trismus dan
gejala lainnya.

3) Terjadi hipoglikemia yang digolongkan sebagai salah satu
penyakit metabolisme yang dapat memunculkan kejang letargi.
Sehingga dalam hal ini diperlukan adanya pemeriksaan secara
komprehensif.

7. Penatalaksanaan
1) Bayi dalam hal ini dirawat menggunakan inkubator agar

mempermudah pemantauan secara kontinuitas.
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2)

3)

4)

Bayi diobservasi secara menyeluruh mulai dari suhu tubuh,
reaksi pupil, frekuensi pernapasan, derajat kesadaran, aktivitas
motorik, detak jantung seperti bradikardi dan takikardi serta
denyut nadi. 1 ml/kgBB/jam menjadi ukuran dari diuresis yang
menunjukan bahwa perfusi ginjal yang berkurang. Hal ini
menunjukan fungsi ginjal yang berkurang. Sedangkan diuresis
lebih dari 1 ml/kgBB/jam memperlihatkan fungsi ginjal yang
lebih baik.

Melakukan penjagaan untuk memastikan bahwa jalan nafas
menjadi lancar. Tak hanya penjagaan, dalam hal ini juga perlu
dilakukan penanggulangan jika penderita mengalami koma.
Dalam hal ini pemberian oksigen menjadi krusial dan
fundamental. Pada intinya, perlu untuk menjaga jalan napas
untuk tetap bebas dan tidak terhambat. Untuk melakukannya.
Orang tua dapat meletakkan bayi dalam posisi miring agar
dapat menghindari kondisi aspirasi. Tak hanya itu posisi ini
juga berguna untuk mencegah penyumbatan pada laring oleh
kepala dan lidah yang sedikit ditinggikan guna mengurangi
tekanan vena serebral.

Melakukan tindakan bedah darurat. Bedah darurat 1mi
dilakukan jika teradi pendarahan/hematoma epidural.
Walaupun memang kejadian ini termasuk kejadian yang langka

dan jarang dilakukan explorative burrhole. Bila ternyata
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sctelah dilakukan explorative burrhole, ditemukan bahwa
tanda terebut positif dilanjutkan dengan kraniotomi, dan
dilanjutkan kembali dengan evakuasi hematoma dan
hemostasis yang dilakukan dengan cermat dan baik. Kondisi
pendarahan/hematoma subdural, tindakan explorative burrhole
memerlukan beberapa tindakan tambahan seperti kraniotomi,
pembukaan duramater, evakuasi hematoma dengan irigasi yang
melibatkan cairan garam fisiologik. Sedangkan pada
perdarahan intraventrikuler karena sering terdapat obstruksi
aliran lkuor, dilakukan shunt antara ventrikel lateral dan
atrium kanan.
8. Pencegahan
Upaya yang dapat dilakukan guna mengurangi PIN adalah
pencegahan. Pencegahan lebih mudah dilakukan dibandingkan dengan
upaya penanggulangan. Dalam hal ini pencegahan yang dapat dilakukan
yaitu melakukan pemeriksaan ibu-ibu hamil secara periodik, melakukan
perawatan, penanggulangan dan pertolongan yang sesuai ketika
mengandung maupun ketika persalinan. Bayi yang lahir prematur harus
menjadi perhatian utama agar asfiksia dapat diantisipasi baik sebelum
maupun sesudah persalinan
Pada saat pencegahan juga perlu dilakukan pengecekan keadaan

bayi intrapartum secara berkala, resusitasi yang dilakukan sesegera
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mungkin sesudah lahir guna mencegah kemungkinan hipoksia
dikarenakan faktor lainnya.
D. Perdarahan subkonjungtiva

Pendarahan jenis ini masih sering terjadi dan ditemukan pada bayi
dengan persalinan yang normal maupun mekanisme persalinan lainnya.
Dalam perdarahan ini darah akan muncul di bawah konjungtiva yang

kemudian diabsorpsi setelah 1-2 minggu tanpa mengalami pengobatan.

E. Fraktur Pada Anggota Gerak

1. Trauma pleksus brakialis
Trauma pleksus brakialis menyebabkan paralisis bagian lengan atas
dengan atau tanpa paralisis lengan bawah atau tangan, atau di bagian
keseluruhan lengan. Jejas pleksus brakialis kerap dialami oleh bayi
makrosomik dan pada penarikan lateral dipaksakan pada kepala dan
leher selama persalinan bahu pada presentasi vertex atau bila lengan
diekstensikan berlebihan diatas kepala pada presentasi bokong serta

adanya penarikan berlebihan pada bahu.
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Pengobatan pada trauma pleksus brakialis dapat dilakukan dengan
imobilisasi parsial dan penempatan posisi secara tepat untuk mencegah

perkembangan kontraktur.

Brachial Plexus Injury
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2. Fraktur klavikula
Ada beberapa gejala dan tanda yang dapat menggolongkan fraktur
klavikula yang dialami oleh bayi. Gejala dan tandanya antara lain bayi
kesulitan atau tidak sama sekali menggerakkan lengan secara bebas pada
sisi yang terkena, krepitasi dan ketidakteraturan tulang, kadang-kadang
disertai perubahan warna pada sisi fraktur, tidak adanya refleks moro
pada sisi yang terkena, adanya spasme otot sternokleidomastoideus yang
disertai dengan hilangnya depresi supraklavikular pada daerah fraktur.
3. Fraktur humerus
Pada fraktur dapat diidentifikasi jika memiliki tanda-tanda berikut
ini yaitu spontan dan tidak adanya reflek moro. Penanganan pada fraktur
humerus yaitu melalui imobilisasi tungkai yang mengalami fraktur
dengan jangka waktu 2-4 minggu.

4. Fraktur tulang tengkorak
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Pada umumnya fraktur tulang tengkorak timbul karena konsckuensi
dan simfisis, pubis, penggunaan forceps atau cunam atau promontorium,
atau frekuensi pernapasan, spina ischiadica yang dialami ibu ketika
persalinan dengan menggunakan disproporsi sefalopelvik Salah satu
kondisi yang sering terjadi pada fraktur tulang tengkorak adalah fraktur
linier yang tidak memiliki gejala serta mekanisme pengobatan yang
khusus. Ada juga yang disebut dengan fraktur depresi karena terlihat
kalvarium menyerupai lekukan. Semua jenis fraktur tulang tengkorak ini
wajib untuk direposisi agar dapat menghindari cedera, korteks yang
diakibatkan tekanan yang terjadi secara kontinu dengan menggunakan
anestesi lokal local dalam minggu pertama terutama ketika kondisi bayi
stabil pasca melahirkan.

5. Fraktur dan dislokasi tulang belakang

Kondisi ini tergolong jarang ditemukan sehari hari karena adanya
traksi kuat untuk melahirkan kepala janin pada presentasi sungsang atau
untuk melahirkan bahu pada presentasi kepala.Fraktur atau dislokasi
pada umumnya kerap dialami oleh tulang belakang servikal bagian
bawah dan torakal bagian atas. Tipe lesinya berkisar dari pendarahan
setempat hingga destruksi total medula spinalis pada satu atau lebih leval
cerebral. Jika tidak ditangani dengan baik, kondisi bayi bisa mengalami
penurunan yang signifikan disertai deprest pemnafasan, syok dan
hipotermia. Jika keadaannya semakin parah, maka kondisi ini dapat

mengantarkan bayi kepada kematian. Jika bayi selamat, maka diperlukan
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pengobatan yang suportif agar dapat mencegah terjadinya cedera secara
permanen.

6. Perlukaan Saraf

1) Paralisis nervus fasialis

Kondisi ini terjadi ketika perifer pada nervus facialis saat kelahiran,
Kondisi in1 melahirkan bayi dengan kondisi ekstraksi cunam.
Kelumpuhan perifer ini bersifat flaksid, dan bila kelumpuhan terjadi
total, akan mengenai seluruh sisi wajah termasuk dahi. Jika bayi
menangis, maka perlu untuk melakukan pengamatan pada gerak muka
untuk mengetahui ada atau tidaknya kelumpuhan. Ada beberapa kondisi
yvang dapat mengindikasikan bayi tersebut mengalami kelumpuhan
misalnya mulut tertarik ke salah satu sisi. Pada sisi yang terkena
gangguan, dahinya akan terlihat licin, mata tidak dapat ditutup karena
kehilangan sensor mata dan kehilangan refleks, lipatan nasolabial tidak
ada dan sudut mulut kelihatan jatuh.Kelainan biasanya terjadi dapat

hilang dengan sendirinya tanpa tindakan yang khusus.

2} Paralisis nervus frenikus

Kondisi ini pada umumnya terjadi pada bagian kanan dan
konsekuensinya menyebabkan paralisis diafragma. Gangguan ini kerap
hadir karena kelahiran sungsang. Kondisi ini bisanya diikuti dengan
paralisis Duchenne-Erb dan diafragma kanan yang terkena gangguan

ketika mengalami kondisi ini. Ketika terjadi paralisis berat bayi dapat
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memperlihatkan sindrom gangguan pernafasan dengan dispnea dan
sianosis. Diagnosis ditegakkan dengan pemeriksaan rontgen foto torak
atau fluoroskopi yang dapat menganalisis diafragma sebelah mana yang
terganggu. Biasanya diafragma yang terganggu posisinya lebih tinggi
dibandingkan diafragma Pengobatan yang dilakukan pada kondisi ini
merupakan jenis pengobatan simptomatik. Bayi dalam pengobatan ini
diletakkan pada sisi yang terkena gangguan dan kalau perlu diberi
oksigen. Infeksi paru dapat diartikan sebagai komplikasi yang berat.
Penyembuhan memerlukan waktu yang biasanya terjadi secara spontan |
sampai 3 bulan.
3) Paralisis plexus brachialis

Pada kondisi paralisis plexus brachialis dapat dibagi menjadi

beberapa jenis.

a) Paralisis Duchenne-Erb, dapat didefinisikan sebagai sebuah
bentuk kelumpuhan bagian dari tubuh tertentu yang disarafi
oleh C5 dan C6 dari plexus brachialis. Dalam kondisi ini juga
dapat ditemukan beberapa kelemahan dari segi abduksi atau
fleksi, serta gerakan memutar keluar yang juga ditandai dengan
hilangnya refleks biseps dan Moro.

b) Paralisis Klumpke, kondisi ini terjadi karcna adanya
kelumpuhan pada bagian tubuh yang disarafi oleh C8-Th 1 dan

plexus brachialis. Dalam hal ini terjadi kelemahan yang dapat
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dilihat dari fleksor pergelangan yang ditandai dengan kesutitan
bayi dalam melakukan penggegaman.

Kondisi im1 diakibatkan karena adanya tarikan yang kuat di daerah
leher ketika persalinan. Tindakan tersebut berimplikasi pada kerusakan
plexus brachialis. Biasanya tindakan ini banyak terjadi pada persalinan
sungsang apabila dilakukan traksi yang kuat dalam usaha melahirkan
kepala bayi.Pada persalinan presentasi kepala, kelainan dapat terjadi pada
Jjanin yaitu bahu yang lebar.

Penanggulangannya dapat dilakukan dengan melakukan gerakan
abduksi 90° pada lengan dan juga putaran ke luar. Siku berada dalam
fleksi 90° dilakukan juga dengan supinasi lengan bawah dengan ekstensi
pergelangan dan telapak tangan menghadap ke depan. Tahan posisi ini
dalam beberapa hitungan waktu. Penyembuhan biasanya  setelah
beberapa hari, namun juga ada 3-6 bulan.

4) Paralisis pita suara

Gangguan timbul karena traksi yang kuat terutama di bagian leher
ketika proses persalinan. Trauma jenis ini juga menyasar cabang ke
laring dari nervus vagus, yang mengakibatkan munculnya gangguan pita
suara (afonia), stridor pada inspirasi, atau sindrom gangguan
pernafasan Gangguan ini memeriukan waktu 4-6 minggu atau terkadang
memerlukan tindakan trakeostomi pada kasus—kasus tertentu untuk

menghilang secara alami.
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5) Kerusakan medulla spinalis
Gangguan ini kerap ditemukan pada persalinan letak sungsang,
presentasi dahi dan presentasi muka. Gangguan ini diakibatkan oleh
peregangan longitudinal tulang belakang karena hiperfleksi, tarikan atau
hiperekstensi pada kelahiran.Gejala yang ditemukan sangat dipengaruhi
oleh bagian medula spinalis yang terkena dan dapat menunjukan paralisis
kedua tungkai, sindrom gangguan pernafasan, retensi urine, dan
sebagainya. Jika kerusakan yang terjadi secara ringan maka tidak
memerlukan tindakan apapun yang spesifik, namun dalam beberapa
kasus diperlukan tindakan pembedahan.
B. Kajian keislaman’
Kelahiran seorang bayi tentunya merupakan kabar gembira bagi kedua
orang tua dan keluarganya dan anak punya hak untuk hidup layak, karena Allah
SWT telah memberikan Rezeki anak tersebut dan orang tuanya, sebagaimana

beberapa Firman Allah SWT yang tertuang dalam Al-Quran.

“dan janganiah kamu membunuh anak-anak kamu karena takut kemiskinan.

Kami akan memberi rezeki kepadamu dan kepada mereka” (QS. AlAn’am: 151).
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C. Kerangka teori
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BAB llI

KERANGKA KONSEP

A. Konsep pemikiran

Landasan teoritik yang tercermin pada BAB 2 mendasari penyusunan
kerangka konsep maka variabel diidentifikasi diasumsikan berkorelasi dengan
dengan Trauma Lahir. Variabel yang terlihat dalam model hubungan secara

sistematis diuraikan secara berikut :

1. Faktor Risiko Trauma lahir

a. Bayi Kurang Bulan ( Prematuritas)

b. Persalinan dengan vakum ekstraksi

c. Presentasi Bokong
2. Trauma Lahir
Trauma lahir dapat diartikan sebagai trauma yang dialami oleh bayi karena
berbagai macam faktor terutama berbagai tindakan yang diambil pada saat
proses persalinan. Trauma lahir digunakan secara universal guna menunjukan
adanya trauma mekanik dan anoksik, baik yang dapat dihindarkan maupun yang

tidak dapat dihindarkan, yang didapat bayi ketika proses persalinan.

B. Variabel penelitian

Variable Independent Variable dependent

Prematuritas b

Malpresentasi = ——

Vakum

Distosia Bahu
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Keterangan :

>

Tabel 3.1. Definist Operasional

Variabel independen/variabel yang diteliti

Variable dependent

Variabel Definisi Alat  Cara Ukur Hasil Ukur Skala
ukur
Ukur

Bayi Trauma Bayi  yang Rekam Diagnosis Ya = bayi Kategorik
Lahir mengalami  Medik dokter  di terdiagnosis

Trauma RSIA  Sitt Trauma

Lahir  yang Khadijah | Lahir

terdiagnosis

oleh dokter Tidak = bayi

di RSIA Sitti tidak

Khadijah [ terdiagnosis

Trauma
Lahir

Prematuritas Bayi yang Rekam Diagnosis Ya = bayi Kategorik

lahir  pada Medik Dokter di Lahir

usia RS. Ibudan Prematur

kehamilan Anak Sitti

22-37 Khadijah I Tidak = bayi

Minggu. tidak lahir
Alat  Bantu Bayi Rekam Diagnosis .Ya=bayi Kategorik
Persalinan dilahirkan Medik Dokter di Lahir

dengan alat RS.Ibu dan  dengan
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bantu Anak  Sitti Vakum
persalinan Khadijah | Ekstraksi
seperti
vakum dan Tidak = bayt
forceps tidak lahir
dengan
Vakum
Ekstraksi L
Malpresentasi janin terletak Rekam Diagnosis Ya = janin Kategorik
memanjang  Medik dokter di RS. mengalami
atau Ibu dan presentasi
membujur Anak  Sitti bokong
dengan Khadijah [
kepala di Tidak =
fundus uteri janin tidak
dan bokong mengalami
di  bagian presentasi
bawah bokong
kavum uteri

C. Hipotesis
Hy Tidak terdapat hubungan antara variabel independen (prematuntas,
malpresentasi, vakum ekstraksi dan distosia bahu) dengan trauma lahir
pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1
Makassar.

H, : Terdapat hubungan antara variabel independen (prematuritas,
malpresentasi, vakum ekstraksi dan distosia bahu) dengan trauma lahir
pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1

Makassar.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah
I dengan jangka waktu penelitian mulai bulan Agustus. Adapun penelitian ini
dilakukan pada bayi baru lahir.
B. Metode Penelitian

Metode penelitian ini termasuk ke dalam penelitian observasi analitik
menggunakan desain penelitian case control. Studi kasus kontrol dalam hal im
bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis kelompok kasus dan
kelompok kontrol, Setelah itu secara retrospektif peneliti juga mengidentifikasi
dan menganalisis faktor-faktor risiko yang peneliti nilai dapat menjelaskan
korelasi di antara kasus dan kontrol dapat terkena paparan atau tidak | Penelitian
ini memiliki tujuan untuk mengetahui, mengidentifikasikan dan menganalisis
risiko prematuritas, vakum eckstraksi, presentasi bokong, distosia bahu terhadap
kejadian trauma lahir yang terjadi pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah
[ Makassar selama Januari-Desember 2019.

Kelompok kontrol dan persalinan tanpa trauma lahir pada periode Januari-

Desember 2019 di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah | Makassar.
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitit Khadijah 1

Makassar, yang berlokasi di JI. R.A Kartini No. 15-17, Baru, Kec. Ujung
Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90174
2. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2019 — Januan 2020 .
D. Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah semua bayi yang mengalami trauma
lahir, yang lahir di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti. Khadijah I sejak bulan
Januari-Desember 2019 dan masuk dalam knteria inklusi.

Populasi kontrol yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah bayi yang
tidak mengalami trauma lahir, yang lahir di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti
Khadijah I pada periode bulan Januari-Desember 2019.

E. Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
1. Besar Sampel
Besar jumlah sampel yang akan diteliti didapatkan dengan penghitungan

menggunakan rumus:

_ (24y2PQ - 26, PIQI-PIQD)’
(P1— P2)

nl=n2

Keterangan:
e Kesalahan tipe [ = 5%
Za = 1,960
e Kesalahan tipe Il = 20%

Zp = 0,842
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e P2 = Proporsi pajanan pada kelompok kasus sebesar 0,22
Q2=1-P2=(1-0,22)=0,78
P1-P2 = selisih proporsi pajanan yang dianggap bermakna, ditetapkan
sebesar 0,765 - 0,2 = 0,565
P1 =P2+0,2=0,22+0,20 = 0,44
Q1 =(1-P1)=(1-0,44)= 0,56
P = Proporsi total = (P1 + P2)/2 = ( 0,44 + 0,22)/2 = 0,33

Q=(1-P)=(1-033)=067

o (zuy2PQ ~ 2B P1QI~-P2Q2)"
(P1 - P2)-

11 96C\2C33CE°=CEx2 0 v+ C3€=-C22CT8 |

i€ 43—022°%

11960 2033067~ C8s2 0940 356-C22CT8

(0 pg—0 2000

i1303-064 7 i1303-064"
n= ¢ 048 0 048

n = BEOE
Jadi, besar sampel yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 29 bayi.
2. Teknik Sampling

Sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik purposive sampling
yaitu pengambilan sampel yang hanya memiliki kriteria inklusi. Dipakai
tekmk i1m karena perlu adanya knteria-knteria untuk memenuhi standar

pengambilan sampel.
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a. Knteria Inklust

Kriteria inklust dailam penelitian i1 yastu:

1) Bayi yang lahir di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah I sejak
Januari-Desember 2019.

2) Bayi yang didiagnosis Trauma Lahir bulan Januan-Desember 2019
di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah I dan memiliki data
rekam medik.

Kriteria inklusi Kontrol dalam penelitian ini adalah:
) Bayi yang lahir di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah [

sejak Januari-Desember 2019

2) Bayi yang terlahir dalam keadaan normal

b. Knteria Eksklusi

Kriteria eksklusi kasus yang diajukan adalah :
1). Bayi yang terlahir dalam kondist meninggal
2) Rekam Medik tidak lengkap

Kriteria eksklusi kontrol yang diajukan adalah :
1) Bayi yang terlahir dalam kondisi meninggal
2) Rekam Medik tidak lengkap
3. Cara Pengumpulan Data

1) Jenis Data . Data sekunder dari Rumah Sakit Ibu dan

Anak Sitti Khadijah 1 Makassar
2) Sumber Data . Dari rekam medik Rumah Sakit Ibu dan

Anak Sitti Khadijah 1 Makassar
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3) Instrumen Pengumpulan Data : Data-data dani rekam medik
pasien yang melahirkan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1
Makassar dipindahkan ke formulir checklist yang dibuat oleh peneiiti.
4. Analisis Data
Data dianalisis melalui persentase dan perhitungan dengan cara sebagai
berikut:
a. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan dan menggambarkan
distribusi frekuensi masing-masing variabel, baik variabel bebas yaitu
prematuritas, presentast bokong, vakum ekstraksi dan distosia bahu,
variabel terikat yaitu kejadian trauma lahir pada bayi maupun deskripsi
karakteristik responden.

b. Analisis Bivariat"*"

Analists bivariat dalam hal ini dilakuakn untuk menganalisis vanabel
independen dan variabel dependen dengan melakukan analisis w/i chi
squre. Peneliti juga melakukan chi squre untuk mendapatkan nilai p, dalam
penelitian ini turut mengikutsertakan kemaknaan 0,05. Penelitian juga
dikatakan bermakna jika memiliki nilai p < 0,05 yang mengindikasikan
bahwa HO ditolak dan Ha diterima dan dikatakan tidak bermakna jika
mempunyai nilai p>0,05 yang berarti HO diterima dan Ha ditolak.

F. Penyajian Data

Data yang telah diolah akan disajikan dalam bentuk tabel.
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G. Aspek Etika Penelitian

Hal-hal yang terkait dengan etika penelitian dalam penelitian ini adalah :

1) Mengajukan surat izin kepada direktur Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti
Khadijah 1 Makassar untuk melakukan penelitian.

2) Menjaga kerahasiaan identitas dan temuan klinis yang terdapat pada
rekam medik pasien, sechingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa
dirugikan atas penelitian yang dilakukan.

3) Diharapkan penelitian int dapat memben manfaat kepada semua pihak

yang terkait sesuai dengan manfaat yang telah disebutkan sebelumnya.

H. Alur Penelitian

Meilakukan
perizinan terhadap
subjek yvang diteliti

8( pasien
Melakukan
pengambilan dat
rekam medik
80 pasicn

Melakukan
pengelolaan data-

Hasil penelitian
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel

Pada gambaran umum tentang populasi dan sampel, peneliti telah
melakukan analisis terhadap faktor risiko dari trauma lahir pada bayi yang lahir
pada Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1 Makassar. Peneliti melakukan
pengumpulan data terhitung sejak Desember 2019 di rumah sakit tersebut. Data
yang dianalisis dalam hal ini adalah rekam medik dari Ruang Bayi yang terdata
terhitung sejak Januari-Desember 2019.

Subjek penelitian atau sampel yang dibutuhkan adalah bayi baru lahir
dengan trauma lahir di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1 Makassar.
Sampel yang dilibatkan dalam penelitian ini berjumlah 29 orang yang sebelumnya
telah diukur melalui rumus penentuan sampel. Pada saat penelitian total sampel
yang digunakan berjumlah 43 orang. Namun pada saat penelitian total sampel
yang digunakan adalah sebanyak 80 orang Penelitian ini diambil dengan
menggunakan data rekam medik untuk menentukan pasien dengan trauma lahir.

B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1
Makassar. Dari segi Demografi Rumah Sakit lbu dan Anak Sitti Khadijah 1
Makassar berlokasi di JI. R.A Kartini No. 15-17, Baru, Kec. Ujung Pandang, Kota

Makassar, Sulawesi Selatan 90174,
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C. Analisis
1. Analisis Umvaniat
Berdasarkan rekam medik yang dikumpulkan dan dianalisis dari Rumah
Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah | Makassar periode Januari-Desember
2019, ditemukan terdapat 43 data rekam medik dengan diagnosa Trauma

Lahir.

Table 5.1 Distribusi Jenis Kelamin terhadap Kejadian Trauma

Lahir
Frekuensi Persentase (%)
Perempuan 46 57.5
Laki-laki 34 42.5
Total 80 100.0

Sumber: Data Rekam Medik Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti

Khadijah 1 Makassar Per Januari — Desember 2019

Berdasarkan hasil penelitian tabel 5.1 diatas menggambarkan distribusi
jenis kelamin di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1 Makassar
dengan jumlah total 80 bayi, sebanyak 46 jika dipresentasikan sekitar 57.5%
yang merupakan bayi perempuan sedangkan sebanyak 34 jika

dipresentasikan menjadi 42.5% yang merupakan bayi laki-laki.
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Tabel 5.2 Distribusi Vakum Ekstraksi

Vakum Ekstraksi Frekuensi Persentase(%)
Ya 37 46.25
Tidak 43 53.75
Total 80 100.0

Sumber: Data Rekam Medik Rumah Sakit lbu dan Anak Sitti

Khadijah 1 Makassar per Januari-Desember 2019

Berdasarkan hasil penelitian tabel 5.2 diatas memperlihatkan
bahwa distribusi Vakum Ekstraksi di Rumah Sakit lbu dan Anak Sitti
Khadijah 1 Makassar Dengan jumlah total 73 bayi, sebanyak 35 yang
jika dipresentasikan sebanyak 46.35%lahir dengan cara vakum ekstraksi
sedangkan sebanyak 45 atau jika dipresentasikan sekitar 53.75% bayi
lahir tidak dengan cara vakum ekstraksi.

Table 5.3 Distribusi Prematuritas

Prematuritas Frekuensi Persentase(%)
Ya 14 17.5
Tidak 66 825
Total 80 106.0

Sumber: Data Rekam Medik Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1

Makassar per Januari-Desember 2019

Berdasarkan hasil penelitian tabel 5.3 diatas memperlihatkan
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bahwa distribusi Prematuritas di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti
Khadijah 1 Makassar dengan jumlah total 80 bayi, sebanyak 14 atau jika

dipresentasikan 17.5% mengalami prematuritas sedangkan sebanyak 67

Tabel 5.4 Distribusi Malpresentase

Malpresentasi Frekuensi Persentase (%)
Ya 16 20
Tidak 64 80
Total 80 100.0

Sumber: Data Rekam Medik Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti

Khadijah 1 Makassar per Januari-Desember 2019

Berdasarkan hasil penelittan tabel 5.4 diatas memperlihatkan
bahwa distribusi malpresentasi di Rumah Sakit Tbu dan Anak Sitti
Khadijah 1 Makassar dengan jumlah total 80 bayi, sebanyak 16 atau jika
dipresentasikan sebesar 20% mengalami malpresentasi sedangkan
sebanyak 64 atau jika dipresentasikan sebesar 80% bayi lahir tidak
dengan malpresentasi.

Tabel 5.5 Distribusi Distosia Bahu

Distosia Bahu Frekuensi Yetase (%)
Ya 16 20
Tidak 64 80
Total 80 100.0

Sumber: Data Rekam Medik Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti

Khadijah 1 Makassar per Januari-Desember 2019
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Berdasarkan hasil penelitian tabel 5.4 diatas memperlihatkan
distribusi distosia bahu di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadyjah |
Makassar dengan jumlah total 80 bayi, sebanyak 16 atau jika
dipresentasikan sebesar 20% mengalami distosia bahu sedangkan

sebanyak 64 jika dipresentasikan 80% bayi tidak mengalami distosia

bahu.
Table 5.6 Distribusi Jenis Trauma Lahir
Frekuensi Persentase(%)
Caput succedaneum 53 40
Hematoma 8
Fraktur 4 5
Total 44 55,0

Sumber: Data Rekam Medik Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1

Makassar per Januari-Desember 2019

Berdasarkan hastl penelittan tabel 54 diatas memperiihatkan
distribusi jenis trauma lahir di Rumah Sakit [bu dan Anak Sitti Khadijah
1 Makassar dengan jumlah total 44 bayi, sebanyak 32 atau jika
dipresentasikan sebesar 40% mengalami caput succedaneum, scbanyak 8
atau jika dipresentasikan sebanyak 10% bayir mengalami hematoma.,

sebanyak 4 atau jika dipresentasikan menjadi 5% bayi mengalami fraktur.
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2. Analisis Bivariat

Table 5.7Vakum Ekstraksi dengan trauma lahir di Rumah Sakit Ibu

dan Anak Sitti Khadijah 1 Makassar

Trauma Lahir Ya
Total P

Vakum Ekstraksi Tidak

N % N Yo N Y

Ya D el (e ] 54 100.0
Tidak L7 1 3S R, O 5 43 100.0  0.003
Total 44 506 36 494 80 100.0

Sumber: Data Rekam Medik Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti

Khadijah 1 Makassar Per Januari-Desember 2019

Dari tabel 5.7 diatas diketahui bahwa jumlah sampel yang
mengalami trauma lahir dengan Vakum Ekstraksi sebanyak 27 bayi atau
Jjika dipresentasikan 72.9% bayi dan yang tidak melalui Vakum Ekstraksi
sebanyak 17 atau jika dipresentasikan sebesar 39.5% bayi. Sampel yang
tidak mengalami Trauma Lahir dan tergolong vakum ekstraksi sebanyak
10 atau jika dipresentasikan 27.1% bayi dan yang tidak tergolong Vakum
Ekstraksi sebanyak 26 atau jika dipresentasikan sebesar 61.5% bayi.

Dalam proses mencan korelasi di antara hal tersebut, peneliti
mengimplementasikan uji chi-square dan nilai significancy nya adalah

0.003. Nilai tersebut terindikasikan memiliki nilai yang lebih kecil dan
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nilai derajat kepercayaan vyang telah disinggung sebelumnya 0,05 (
0.003< 0,05). Maka Ha diterima yang menyatakan terdapat hubungan

antara vakum ekstraksi dengan kejadian trauma lahir.

Table 5.8 Prematuritas dengan trauma lahir di Rumah Sakit Ibu dan

Anak Sitti Khadijah 1 Makassar

Trauma Lahir Ya
Total P

Prematuritas Tidak

N % N % N Y

Ya & 6 429 14 100.0
Tidak 36 545 30 445 66 100.0  0.859
Total 44 55 36 45 80 100.0

Sumber: Data Rekam Medik Rumah Sakit lbu dan Anak Sitti

Khadijah 1 Makassar per Januari-Desember 2019

Dari tabel 5.8 diatas diketahui bahwa jumlah sampel yang
mengalami Trauma Lahir dan tergolong Prematuritas sebanyak 8 bayi
(57,1%) bayi dan yang tanpa prematuritas sebanyak 36 (54.5%) bayi.
Sampel yang tidak mengalami Trauma Lahir dan tergolong prematuritas

6 (42.9%) bayi dan yang tanpa prematuritas sebanyak 30(44.5%) bayi.

Dalam mencari korelasi yang terjalin, penelit menggunakan uji
chi-square dan nilai significancy- nya yaitu 0.859 milai tersebut lebih
besar dart nilai derajat kepercayaan 0,05 ( 0.859> 0,05). Maka Ha ditolak
vang menyatakan tidak terdapat hubungan antara prematuritas dengan

kejadian trauma lahur.
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Table 5.9 Malpresentasi dengan trauma lahir di Rumah Sakit 1bu

dan Anak Sitti Khadijah 1 Makassar

Trauma Lahir Ya

Total P
Ma;presentasi Tidak
N % N % N %
Ya 12 75 4 25 16 100.0
Tidak 7% - 32 50 64 1000 0.039
Total 44 55 36 45 80 100.0

Sumber: Data Rekam Medik Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti

Khadijah 1 Makassar per Januari-Desember 2019

Dart tabel 5.9 diatas diketahui bahwa jumlah sampel yang mengalami
Trauma Lahir dengan Malpresentasi sebanyak 12 bayi atau dipresentasikan
sebesar 75% bayi dan tanpa malpresentast sebanyak 32 atau jika dipersentasekan
yaitu sebanyak 50% bayi. Sampel yang tidak mengalami Trauma Lahir dengan
malpresentasi 4 yang jika dipersentasekan yaitu sebanyak 25% bayi dan yang

tanpa malpresentasi sebanyak 32 jika dipersentasckan yaitu sebanyak 50% bay.
Dalam mencari korelasi di antara keduanya, peneliti melibatkan wji chi-
square dan nilai significancy- nya sebesar 0.039 nilai tersebut lebih kecil dari nilai
derajat kepercayaan 0,05 ( 0.039< 0,05). Maka dapat ditank kesimpulan bahwa
Ha diterima yang menyatakan terdapat hubungan antara malpresentasi dengan

kejadian trauma lahir.
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Table 5.10 Distosia Bahu dengan trauma lahir di Rumah Sakit Ibu

dan Anak Sitti Khadijah 1 Makassar

Trauma Lahir Ya
Total P

Distosia Bahu Tidak

N Y N Y N Yo

Ya 11 687 5 313 16 100.0
Tidak 33 515 485 50 64 1000 0.047
Total 44 55 36 45 80 1000

Sumber: Data Rekam Medik Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti
Khadijah 1 Makassar per Januari-Desember 2019
Dari tabel 5.10 diatas diketahui bahwa jumlah sampel yang
mengalami Trauma Lahir dengan distosia bahu sebanyak 11 bayi jika
dipersentasckan vyaitu sebanyak 687% bayi dan tanpa distosia bahu
sebanyak 33 jika dipersentasekan yaitu sebanyak 51.5% bayi. Sampel
yang tidak mengalami Trauma Lahir dengan distosia bahu 5 jika
dipersentasekan yaitu sebanyak 31.3% bayi dan yang tanpa distosia bahu

sebanyak 32 jika dipersentasekan yaitu sebanyak 88.9% bayi.

Dalam mencari korelasi, peneliti mengimplementasikan uji chi-square
dan nilai significancy- nya adalah 0.047 nilai tersebut lebih kecil dan
nilai derajat kepercayaan 0,05 ( 0.047< 0,05). Maka dapat diambil
kesimpulan bahwa Ha diterima yang menyatakan terdapat hubungan

antara distosia bahu dengan kejadian trauma lahur.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Dari data yang dikemukakan dalam hal ini fenomena trauma lahir masih
menjadi masalah yang cukup krusial untuk diatasi terutama karena pelayanan
obstetri. Faktor-faktor yang berkorelasi memunculkan trauma lahir dalam hal ini
memiliki beberapa jenis trauma yaitu disproporsi sefalopelvik.distosia bahu,

malpresentasi, dan penggunaan alat pada proses persalinan.

Pada penelitian ini, memberikan gambaran bahwa vakum ekstraksi terbukti
memiliki pengaruh dalam terjadinya trauma lahir. Hasil penelitian 1 sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sauber Schatz dkk’yang mengemukakan
bahwa persalinan dengan bantuan alat seperti forseps dan vakum membuat
fenomena trauma lahir lebih berisiko sebanyak 27,2% pada proses persalinan.
Suntiwitchaya‘juga memperlihatkan bahwa durasi vakum ekstraksi terbukti
sebagai faktor risiko trauma lahir. Di satu sisi, vakum ekstraksi tidak terbukti
berkorelasi dengan trauma lahir. Hasil penelitian ini tidak senada dengan
penelitian yang dilakukan oleh Garcia dkk5yang menemukan bahwa persalinan
yang dilakukan dengan maneuver eksternal menjadi faktor risiko terjadinya

persalinan lahir.

Distosia bahu dalam penelitian ini juga dinilai memiliki korelasi dengan
terjadinya trauma lahir. Asumsi tersebut terbukti dalam penelitian in1 juga berhasil
membuktikan asumsi tersebut bahwa distosia bahu memiliki hubungan dengan
munculnya fenomena trauma lahir pada saat persalinan. Hal ini sesuai dengan
dengan penelitian yang dilakukan Hoeksma® yang menemukan bahwa distosia
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bahu terbukti menjadi salah satu penyulitan yang terjadi dan berimplikasi pada

kejadian trauma lahir.

Salah satu dampak dan trauma lahir adalah kelahiran prematur dari bayi.
Namun dalam penelitian ini, peneliti tidak menemukan adanya korelasi antara
kejadian trauma lahir dengan bayi prematur. Temuan dalam penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Mardiyana yang menemukan bahwa

dengan prematur mengalami kejadian trauma lahir.

Malpresentasi menjadi salah satu faktor risiko yang diduga berkaitan
dengan kejadian trauma lahir. Meskipun malpresentasi secara umum tidak terbukti
sebagai faktor risiko trauma lahir, tetapi presentasi bokong menjadi faktor risiko
trauma lahir. Pada penelitian ini, didapatkan bahwa presentasi adalah salah satu
faktor risiko yang berhubungan dengan trauma lahir. Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian lain yang mendapatkan bahwa presentasi bokong adalah faktor risiko
trauma lahir dan presentasi bokong juga akan meningkatkan resiko trauma saraf
perifer. Hoeksma dkk dalam penelitian ini mendapatkan hasil bahwa trauma
pleksus brakialis paling sering dijumpai pada persalinan presentasi bokong.
Fraktur dijumpai pada semua bayi dengan presentasi bokong yang dilahirkan

dengan manuver bracht.*

Dalam islam kita diajarkan untuk menghargai kehidupan yang Allah SW.T
berikan. Sebagaimana yang terdapat dalam Al-Quran Surah Al-Maidah ayat 32
yang artinya “Dan barang-siapa yang memelihara kehidupan seorang manusia,
maka seolah-olah dia telah memelihara kehidupan manusia semuanya™ Oleh

karena itu kita berkewajiban untuk mengingatkan dan menyampaikan kepada
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masyarakat tentang faktor-faktor nisiko pada kejadian trauma lahir untuk
melindungi dan membantu para bayi-bayi yang akan lahir yang merupakan
generasi penerus bangsa ini.

Dalam ikhtiar untuk menyampaikan hal ini semua elemen harus terlibat mulai
dari pthak Rumah Sakit, Pemerintah dan seluruh clemen masyarakat. Karena
Allah SW.T Berfirman Pada Surat Ar-Rad Ayat 11 yang berbunyi “
Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah nasib suatu kaum, hingga mereka
mengubah diri mereka sendiri .

Yang terakhir penulis mengutip pesan yang disampaikan oleh K.H Ahmad
Dahlan Sang Pendin Muhammadiyah yang berbunyi “hidup-hidupilah
Muhammadiyah dan jangan Mencan Hidup di Muhammadiyah™ pesan penuh
makna ini mengingatkan kepada kita bahwa Rumah Sakit lbu dan Anak Sitti
Khadijjah 1 Makassar yang merupakan bagian dari amal usaha Muhammadiyah
harus mengambtl peran sebagai penolong ummat dan mengawal kehidupan para

bayi-bayi calon generasi masa depan bangsa ini.
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BAB VI

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Dari penelitian imi maka ada beberapa kesimpulan yang dapat ditarik. Yaitu:

1. Adanya hubungan Vakum Ekstraksi terhadap kejadian Trauma Lahir di
Rumah Sakit Sitti Khadijah 1 Makassar pada tahun 2019

2 Adanya hubungan Malpresentasi terhadap kejadian Trauma Lahir di Rumah
Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1 Makassar pada tahun 2019

3. Tidak adanya hubungan Prematuritas terhadap kejadian Trauma Lahir di
Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah | Makassar pada tahun 2019

4 Adanya hubungan Distosia Bahu terhadap kejadian Trauma Lahir di Rumah

Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah | Makassar pada tahun 2019

B. SARAN

. Terdapat beberapa kekurangan dalam penelitian ini sehingga diharapkan
penelitian yang dilakukan selanjutnya menggunakan sampel yang lebih

banyak dan metode penelitian lain.

2 Perlunya menganalisis faktor lain penyebab terjadinya trauma lahir yang
belum dianalisis dalam penelitian ini yaitu makrosomia, ibu dengan panggul

sempit, dan faktor yang lainnya juga dapat diteliti.
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C. KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang didapat dari rekam medik
bayi yang dilahirkan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1 Makassar
tahun 2019. Menurut peneliti, penelitian ini memiliki keterbatasan dimana banyak
faktor yang berhubungan dengan kejadian trauma lahir yang tidak dijadikan

variabel untuk diteliti misalnya panggul sempit,makrosomia dan lan-lain.
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