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FAKTOR RISIKO KEJADIAN RESPIRATORY DISTRESS OF NEWBORN DI
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Maria Delviana
Politeknik Tiara Bunda

ABSTRACT

Background: Respiratory Distress of Newborn (RDN) usually show symptoms of tachypnea
accompanied by grunting, chest retraction, nasal flaring, and cyanosis. RDN is a cause of
stopping breathing and even death, so it can increase morbidity and mortality in newborns. Many
risk factors for newborn respiratory problems, both baby, mother and childbirth.

Objective: To determine the risk factors for Respiratory Distress of Newborn in the Neonatal
Intensive Care Unit.

Method: This research is an analytic survey using a cross sectional study design. The total sample
of 103 baby on medical records were taken using purposive sampling technique. The results of
this study were tested using the Chi square test with a significance level of a = 0.05.

Results: Data analysis found that the relationship between maternal age (p = 0.323), gestational
age (p = 0.104), parity (p = 0.916), type of delivery (p = 0.559) , history of maternal disease (p =
0.794), history of ANC (p = 1,000), sex (p = 0.985) and birth weight (p = 0.060) with RDN events at
the NICU.

Conclusion: There was no relationship between maternal age, gestational age, parity, history of
maternal disease, history of ANC, sex and birth weight with the incidence of RDN at the NICU at
Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital.
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Pendahuluan

Bayi Baru Lahir (BBL) atau neonatus
adalah masa kehidupan pertama diluar
rahim sampai dengan usia 28 hari, dimana
terjadi perubahan biokimia dan fisiologis
secara signifikan untuk menyesuaikan diri
terhadap  perbedaan intrauterine ke
ekstrauterin. Banyak masalah kesehatan
yang muncul pada masa ini bahkan dapat
menyebabkan kecacatan dan kematian.
Menurut United Nations Children’s Fund
(2018), Angka Kematian Neonatal (AKN) di
dunia sebesar 18 per 1.000 Kelahiran Hidup
(KH). Bahkan, insiden kematian bayi baru
lahir sebesar 75 % terjadi pada minggu
pertama kehidupan dan 40% diantaranya
meninggal dalam 24 jam pertama (World
Health Organization, 2018). Mayoritas dari
semua kematian bayi baru lahir disebabkan
oleh komplikasi pernafasan, kelahiran
prematur, infeksi dan cacat lahir
(WHO,2018).

Hasil Survei Demografi  dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012
dimuat dalam Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2016 dan 2017, Angka Kematian
Neonatus (AKN) sebesar 19 per 1.000
kelahiran hidup. Di tahun 2017, hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
terjadi penurunan AKN sebesar 15 per
1.000 KH (Kemenkes RI, 2019b). Data ini
menunjukkan bahwa kematian bayi baru
lahir di Indonesia meskipun terjadi
penurunan tetapi masih tergolong tinggi.
Mengingat target Sustainable Development
Goals (SDG’s) pada tahun 2030 dalam hal
menjamin  kehidupan yang sehat dan
mendorong kesejahteraan bagi semua
orang di segala usia, salah satunya adalah
mengakhiri kematian bayi dan balita yang
dapat dicegah dengan menurunkan Angka
Kematian Neonatal (AKN) hingga 12 per
1.000 KH (International NGO Forum on
Indonesian Development, 2017).

Di Indonesia, penyebab utama
kematian bayi baru lahir pada tahun 2015
adalah prematuritas sebanyak 35,5% dan
stagnan diangka 35% pada tahun 2017
(Healthy Newborn Network, 2017; UNICEF,
2015). Bayi prematur meninggal dunia
akibat sindrom gangguan pernapasan (RDS)
yaitu suatu kondisi yang disebabkan oleh
kurangnya surfaktan paru, perdarahan

intraventrikular atau perdarahan ke otak
pada saat lahir lahir, kerusakan usus bayi
dan berbagai jenis infeksi (The National
Academies of Sciences Engeneering
Medicine, 2014). Data Kementerian
Republik Indonesia pada tahun 2018,
penyebab kematian bayi baru lahir tertinggi
disebabkan oleh  komplikasi kejadian
intraparum, akibat gangguan pernafasan
dan kardiovaskular, BBLR dan prematur,
kelahiran  kongenital, akibat tetanus
neonatorum, infeksi dan akibat lainnya. Di
Provinsi Sulawesi Selatan, kasus kematian
bayi baru lahir pada tahun 2016 sebanyak
838, khususnya di Kota Makassar sebanyak
37 kasus (Dinas Kesehatan Sulawesi
Selatan, 2017).

Data Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Selatan (2018) dilaporkan angka
kematian bayi baru lahir sebanyak 817
kasus dan khusus di Kota Makassar
sebanyak 33 kasus sepanjang tahun 2017.
Meski terjadi penurunan jumlah Kkasus,
kematian bayi baru lahir tetap menjadi
masalah yang serius terkait kesehatan ibu
dan anak di Provinsi Sulawesi Selatan
karena menyumbang lebih dari setengah
kematian bayi sebesar 59,4%. Menurut
Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan (2017),
komplikasi pada bayi baru lahir yang dapat
menyebabkan kecacatan dan kematian yaitu
asfiksia, ikterus, hipotermia, tetanus
neonatorum, infeksi/sepsis, trauma lahir,
BBLR, sindorma gangguan pernafasan, dan
kelainan kongenital. Data awal yang diambil
oleh  peneliti dari RSUP  Wahidin
Sudirohusodo, kematian bayi baru lahir
akibat gangguan pernafasan di ruang NICU
terus meningkat selama tiga tahun terakhir
yaitu pada tahun 2016 sebanyak 53 dari 191
bayi, tahun 2017 sebanyak 61 dari 181 bayi
dan tahun 2018 sebanyak 62 dari 185 bayi.
Dengan demikian, gangguan pernafasan
atau Respiratory Distress of Newborn (RDN)
merupakan penyebab morbiditas dan
mortalitas bayi baru lahir.

Respiratory Distress in  Newborn
(RDN) atau gangguan pernafasan pada bayi
baru lahir biasanya menunjukkan gejala
takipnea dengan lajupernapasan lebih dari
60 pernapasan per menit disertai dengan
grunting, retraksi dada, nafas cuping hidung,
dan sianosis. Studi yang dilakukan Tochie,
Choukem, Langmia, Barla, &amp; Ndombo
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(2016) di Kamerun, menemukan bahwa
Respiratory Distress of Newborn (RDN)
merupakan keadaan darurat yang sering
dan memiliki tingkat prevelansi kesakitan
dan kematian yang tinggi. Pernyataan ini
didukung oleh hasil penelitian yang
dilakukan Nardello et al., (2017) dan Babaei,
Dehghan, &amp; Pirkashani (2018),
penyebab kematian bayi baru lahir yang
paling umum RDN sebanyak 72,2% dari 79
bayi lahir. Berbagai penelitian menjelaskan
bahwa banyak penyebab gangguan
pernafasan bayi baru lahir yang mengancam
jiwa.

Seperti penelitian yang dilakukan
Brahmaiah &amp; Reddy (2017) diperoleh
bahwa dari 200 kasus RDN, penyebab
tertinggi yang terjadi yaitu Transient
Tachypnea of Newborn (TTN) sebanyak 60
kasus (30%), Respiratory Distress
Syndrome (RDS) sebanyak 46 kasus (23%),
pneumonia sebanyak 24 kasus (12%),
asfiksia lahir sebanyak 24 kasus (12%),
Meconium Aspiration Syndrome (MAS)
sebanyak 22 kasus ( 11%), sepsis sebanyak
18 kasus (9%), dan Congenital Heart Defect
(CHD) sebanyak 6 kasus (3%). Dengan
faktor risiko yaitu usia ibu,jenis kelamin laki-
laki, usia gestasi cukup bulan, Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR), APGAR Score dan
riwayat penyakit ibu. Sebuah studi yang
dilakukan di Departement of Neonatology
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) Bayi
Children’s Hospital di China pada tahun
2014 juga menemukan bahwa 333 dari 703
bayi baru lahir mengalami RDN yang
mengakibatkan 82 kasus kematian. Adapun
penyebab tertinggi RDN vyaitu sepsis
sebanyak 35 kasus (42,7%). Selain itu,
RDS, malformasi kongenital dan MAS juga
menyebabkan RDN. Faktor-faktor yang
memicu kasus tersebut yaitu kelahiran
prematur (&It;37 minggu), usia bayi saat
masuk 0-24 jam, nuliparitas dan kelahiran
pervaginam (Liu, Yang, &amp; Liu, 2014).
Penelitian terbaru yang dilakukan
Rijal.P,et.al (2018) diperoleh data 109 bayi
baru lahir mengalami RDN disebabkan oleh
MAS (21,1%), septicemia (16,5%), TTN
(16,5%), pneumonia (14,6%), asfiksia lahir
dan RDS masing-masing (11,9%) dan faktor
predisposisi paling banyak yang terkait
dengan TTN vyaitu operasi caesar sebesar
82,3%. Bayi baru lahir dengan gejala

kegawatan pernafasan memerlukan
perawatan khusus seperti pemberian alat
bantu pernafasan. Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) adalah ruang perawatan intensif
untuk bayi usia 0-28 hari yang
membutuhkan pengobatan dan perawatan
kKhusus untuk

mencegah dan mengobati terjadinya
kegagalan organ-organ vital (Intermountain
Healtcare, 2016).

Metode Penelitian

Metode vyang digunakan pada
penelitian ini adalah metode penelitian
kuantitatif menggunakan rancangan survey
analitik dengan pendekatan cross sectional.
Jenis penelitan ini  bertujuan  untuk
memperoleh prevalensi atau efek suatu
fenomena dihubungankan dengan faktor
penyebabnya sekaligus pada satu waktu
(Nursalam, 2017). Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui lebih lanjut terkait faktor
risiko kejadian RDN.

Hasil dan Pembahasan

1. Analisis Univariat

Analisa univariat dilakukan untuk melihat
gambaran distribusi frekuensi yang meliputi:

Tabel 4.1 Data demografi orang tua dan bayi
RDN di NICU (n=103)

Karakteristik Responden ReratatSD Frekuensi Persentase
(n) (%)

Jenis Kelamin Bayi
Laki-Laki 58 56.3
Perempuan 45 437
Usia Ayah 33.3247.365
17-25 Tahun 15 14.6
26-35 Tahun 46 44.7
36-45 Tahun M 130
46-55 Tahun 8 78
Pekerjaan Ayah
Wiraswasta 64 62.1

PNS 13 12.6
Pegawai Swasta 10 9.7
Buruh 3 9
TPolisi 2 19
TNT | 1.0
Petani 4 ae
Kontraktor 2 19
Pelaut 1 1.0
Dolster 1 1.0
Belum Beketja 2 1.9
Usia Thu 30.144:6.494
17-25 Tahun 24 253
26-35 Tahun 49 47.6
36-45 Tahun 30 9.1
Pekerjaan Ihu
Wiraswasta 9 87
PNS 9 87
IRT 81 8.6
Dokter 1 1.0
Palisi 1 1.0

Pegawai Swasta 2 19
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Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukan bahwa
sebagian besar pasien adalah berjenis
kelamin laki-laki yakni 58 responden
(56,3%). Usia ayah dari responden
mayoritas berusia rentang 26-35 tahun
sebanyak 46 orang (44,7%) yang rata-rata
berusia 33 tahun dengan pekerjaan sebagai
wiraswasta 64 responden (62,1%). Usia ibu
dari responden paling banyak 26-35 tahun
yaitu 49 orang (47,6%) dengan rata-rata
berusia 30 tahunyang bekerja sebagai ibu
rumah tangga (IRT) sebanyak 81 orang
(78,6%).

Tabel 4.2 Kategori gawat nafas berdasarkan
Skor Down bayi RDN di NICU(n=103)

Skor Dawn ReratatSD Frekuensi (n) Persentase (%)
439+ 1.713
Gawgl Nafas 1 301
Ringan
Gawat Nafas
Sedang dan 72 69.9
Berat

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa bayi RDN
memiliki rata-rata skor Down 4. Frekuensi
terbanyak berada pada kategori gawat nafas
sedang dan berat dengan skor Down
kisaran 4-7 dan &gt;7 yaitu sebesar 72
(69,9%). Bayi dengan gawat nafas ringan
(skor Down &lt;4) sebanyak 31 (30,1%).

Tabel 4.3 Penyebab kejadian RDN di NICU

(n=103)
Penyebab RDN Frekuensi (n) Persentase (%)
Hyal?ue Me-mbmn\e 1 165
Digease (HMD)
Transient Tachypnea of 4 19
Newbomn (TTN)
Sepsis 41 39.8
Pneumonia 16 155
Penyalit Jantung 13 126
Bawaan
Bronchopneumania 3 29
Meconium Aspiration 3 29
Syndeome
Multiple Congenital 1 10
Anomail
Atresia Esofagus 1 1.0
Venlricular Septal N 10
Defect
Necmﬁca.@ 1 10
Enterocolitis
Prematuritas 1 1.0
Hernia Difragmatika 1 1.0

Tabel 4.4 Waktu kejadian RDN di NICU

(n=103)
Waktu Kejadian Rerata+SD Frekuensi (n) Persentase (%)
RDN
0 3.67+5.893 50 485
1 10 9.7
2 ] 58
3 4 39
4 5 4.9
5 5 4.9
6 3 29
7 2 1.9
8 2 19
9 2 1.9
10 1 10
11 1 1.0
13 1 1.0
14 4 3.9
17 1 1.0
18 1 1.0
19 2 1.9
20 1 1.0
25 2 1.9

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 103
responden yang menderita RDN, terdapat
50 responden (48,5%) dengan waktu
kejadian RDN pada hari ke-O setelah
kelahiran sedangkan 10 responden (9,7%)
pada hari ke-1 setelah kelahiran dan diikuti
dengan hari ke-2 sebanyak 6 respoden
(5,8%) pada urutan ketiga. Rata-rata waktu
kejadian RDN vyaitu pada hari ke-3 setelah
kelahiran.

Tabel 4.5 Karakteristik responden ibu
dengan bayi RDN (n = 103)

Karakteristik Responden  ReratadSD I'N:\:‘I;n“ Persentase (%)
Usia 30.1446.494
Usia < 20 tahun 4 39
Usia =35 tahun 27 2602
Usia 20-35 tahun 72 699
Usia Gestasi 36.1343.392
Bayi  Kurang Bulan 36 350
(BKB)
Bayi Cukup  Bulan 67 650
(BCH)
Paritas 231£1.414
Primiparitas 38 369
Multiparitas 56 544
Grandmultiparitas 9 87
Jenis Persalinan
Spontan 47 45.6
sC 56 544
Riwayat Penyakit Tbu
Diabetes gestasional 1 1.0
Hipertensi 2 1.9
pregestasioan!
Hipertensi gestasional B 58
(preeklampsia ringan
atau berat)
Anemia selama 2 1.9
leeharnilan
Tension Headache 1 1.0
Ca Payudara, Usus dan 1 1.0
Orvarium
Asma 2 1.9
Hiperemis Gravida 1 1.0
TE Pamu 1 1.0
HIV 1 1.0
Epilepsi 1 10
Tidak ada penyakit 84 8L6
Riwayat ANC
Teratur 98 951
Tidak Teratur 5 4.9
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Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu dari bayi RDN berusia 20-35 tahun
sebesar 72 (69,9%) yang rata-rata berusia
30 tahun. Usia gestasi terbanyak pada
kategori Bayi Cukup Bulan (38-42 minggu)
sebanyak 67 responden (64,1%) dengan
rata-rata 36 minggu. Paritas terbanyak
adalah kategori multiparitas sebanyak 56
responden (54,4%) dengan rata-rata
kelahiran yang kedua. Bayi dengan RDN
paling banyak melalui persalinan SC yaitu
56 responden (54,4 %). lbu tanpa riwayat
penyakit paling banyak melahirkan bayi
dengan RDN sejumlah 84 responden
(81,6%) dan mayoritas responden memiliki
riwayat ANC teratur sebanyak 98 responden
(95,1%).

Tabel 4.6 Karakteristik responden bayi RDN

(n =103)
Karakteristik Responden RerataxSD Frekuensi  Persentase
() (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 58 56.3
Perempuan 43 43.7
Berat Badan Lahir 2414.944803.36
Bayi Berat Badan Lahir 46 44.7
Rendah (BELE)
Bayi Berat Lahir Cukup 57 553
(BBLC)
Skor APGAR
5 menit pertama
Tidale Dileetahui 43 41.7
Asfiksia Ringan 19 184
Asfilesia Sedang 23 223
Asfilesia Berat 18 17.5
5 menit kedua
Tidalk Diketahui 43 41.7
Asfiksia Ringan 38 378
Asfilesia Sedang 12 11.7
Asfiksia Berat 9 87

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebagian
besar bayi RDN berjenis kelamin laki-laki
sejumlah 58 (56,3%). Berat badan lahir
cukup (2.500-4.000 gram) paling banyak
mengalami RDN yaitu sebesar 57 (55,3%)
namun rata-rata bayi memiliki berat badan
lahir kategori rendah yaitu 2.414 gram. Skor
APGAR pada 5 menit pertama paling
banyak dikategori asfiksia sedang (4-6) yaitu
23(22,3%). Skor APGAR pada 5 menit
kedua paling banyak dikategori asfiksia
ringan (7-10) yaitu 39 (37,9%).

2. Analisa Bivariat

Tabel 4.7 Hubungan antara usia ibu dengan
kejadian RDN

Skor Down

’ Jumlah
Usia Ibu Gawat Nafas GawatNafas P
Ringan Sedang &
i Berat
n % n % n Y
20-35 tah 7 ¥
un 25 34.7 47 633 72 100 0.323

<20 & =33

tahun 7 22.6 24 774 3 100

Tabel 4.7 menunjukan bahwa ibu berusia
20-35 tahun mayoritas melahirkan bayi RDN
dengan gawat nafas ringan, sedang dan
berat yaitu 34,7 % dan 65,3%. Hasil uji chi
square diperoleh nilai p=0,323 nilai ini lebih
besar daripada (a=0,05) yang berarti tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
usia ibu dengan kejadian RDN.

Tabel 4.8 Hubungan antara usia gestasi
dengan kejadian RDN

Skor Down

Gawat Nafas Jumlsh r
Sedang &
Berat

Usia Gestasi Gawat Nafas
Ringan

n %a n Yo n %
Bayl Kurang -
Bulan (BKB) 8 222 28 17.8 36 100 0.231
Bayi Culup

Bulan (3CB) 24 358 43 642 67 100

Tabel 4.8 menunjukan usia gestasi untuk
kategori bayi cukup bulan (38-42 minggu)
paling banyak melahirkan bayi RDN dengan
gawat nafas ringan, sedang dan berat yaitu
35,8% dan 64,2%. Hasil uji chi square
diperoleh nilai p=0,231 nilai ini lebih besar
daripada (0=0,05) yang berarti tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara usia
gestasi dan kejadian RDN.

Tabel 4.9 Hubungan antara paritas dengan
kejadian RDN

Skor Down
Crawal
Gawat
: Tumls
Paritas Natas }Ihf&‘ umlah
Ringan Sodang &
. Berat
n Y n [ i "
Primiparitas 10 263 28 737 s 100

Multiparitas & 0.677

Grandmultiparitas 21 323 4 67 65 100
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Tabel 4.9 menunjukan bahwa ibu
multiparitas dan grandmultiparitas mayoritas
melahirkan bayi RDN dengan kategori gawat
nafas ringan dan berat yaitu 32,3% dan
67,7%. Hasil analisa data dengan
menggunakan uji Chi square diperoleh nilai
p=0,677, nilai ini lebih besar dari pada (a
=0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara paritas dengan
kejadian RDN.

Tabel 4.10 Hubungan antara jenis
persalinan dengan kejadian RDN

Skor Down
. Gawat Jumlah ]
Jenis
Gawat Nafas Naufas
ssali h
Persalinan Ringan Sedang &
Berat
n % n b n %
Spontan 16 340 31 660 47 100 (550
5C 15 268 4] 732 56 100

Tabel 4.10 menunjukan bahwa ibu yang
melahirkan secara SC mayoritas melahirkan
bayi RDN dengan kategori gawat nafas
sedang dan berat yaitu 73,2%. Hasil analisa
data dengan menggunakan uji Chi square
diperoleh nilai p=0,559, nilai ini lebih besar
dari pada (a =0,05) yang berarti tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
jenis persalinan dengan kejadian RDN.

Tabel 4.11 Hubungan antara riwayat
penyakit ibu dengan kejadian RDN

Skor Down

iwe ; F Jurnlat
le.{_\'n_t Gavwat Nafas Gawat Nafas urilah 2l
Penyakit Ringan Sedang &
Berat
n %a n %a n %a

Dengan

Riwayat 7 35.0 13 63.0 20 100

Penyakit 0.794
Tanpa

Riwayal 24 289 39 7Ll 83 100

Peryalkit

Tabel 4.11 menunjukan bahwa ibu yang
tanpa riwayat penyakit mayoritas melahirkan
bayi RDN dengan kategori gawat nafas
ringan (28,9%), sedang dan berat (71,1%).
Hasil analisa data dengan menggunakan uji
Chi square diperoleh nilai p=0,794, nilai ini
lebih besar dari pada (a =0,05) yang berarti
tidak terdapat hubungan yang bermakna

antara riwayat penyakit ibu dengan kejadian
RDN.

Tabel 4.12 Hubungan antara riwayat ANC
dengan dengan kejadian RDN

Skor Down
Riwayat GawatNafas ~ Oawat Nafas Jumlah P
ANC Ringen Sedang &
Berat

n % n % n L™
Teratyr 300 306 68 694 %8 100 1000
Tidak
Teratur 1 200 4 800 5 100

Tabel 4.12 menunjukan bahwa ibu yang
teratur mengikuti Antenatal Care (ANC)
mayoritas melahirkan bayi RDN dengan
kategori gawat nafas ringan (30,6%),
sedang dan berat (69,4%). Hasil uji Fisher’s
Exact diperoleh nilai p=1,000 nilai ini lebih
besar dari pada (a=0,05) yang berarti tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
riwayat ANC dengan kejadian RDN.

Tabel 4.13 Hubungan antara jenis kelamin
dengan dengan kejadian RDN

Skor Down
. Gawat
Tenis Gawat Nafas Nafas Jomlah P
Kelamin Ringan Sedang &
Berat

n % n Y n %

Laki-Laki 18 310 40 690 58 100
0,985

Perempuan 13 289 32 7L 45 100

Tabel 4.13 menunjukan bahwa bayi yang
berjenis kelamin laki-laki mayoritas
mengalami RDN dengan kategori gawat
nafas ringan (31%) dan perempuan paling
banyak mengalami RDN kategori sedang
dan berat (69,0%). Hasil uji chi square
diperoleh nilai p=0,985 nilai ini lebih besar
dari pada (a=0,05) yang berarti tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin laki-laki dengan kejadian RDN.
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Tabel 4.14 Hubungan antara berat badan
lahir dengan kejadian RDN

Skor Down

) - Jumlah P
BBL  GawatNofus oot Nfis
Ringan ecang
BRerat
n 0 n % n LA
BBLR 9 19.6 37 804 46 100 0.060
BBLC 22 38.6 35 614 57 100

Tabel 5.14 menunjukan bahwa bayi dengan
berat badan lahir rendah mayoritas
mengalami RDN dengan kategori gawat
nafas berat yaitu 80,4%. Hasil uji chi square
diperoleh nilai p=0,060 nilai ini lebih besar
daripada (0=0,05) yang berarti tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara berat
badan lahir dengan kejadian RDN

Pembahasan

1. Hubungan usia ibu terhadap kejadian
RDN

Usia memiliki pengaruh penting terhadap
perilaku kesehatan ibu hamil, khususnya
pada ibu hamil trimester Il (Rinata &
Andayani, 2018). Berdasarkan hasil uji chi
square diperoleh nilai p = 0,323 (> 0,05)
yang berarti tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara usia ibu dengan kejadian
RDN. Penelitian ini sejalan dengan studi
yang dilakukan Wahyuni (2017); Condo et
al. (2017) yang menyatakan bahwa usia ibu
tidak berpengaruh terhadap kejadian
gangguan pernafasan pada bayi di semua
analisis kategori usia ibu. Namun, hasil yang
tidak sejalan ditemukan pada penelitian
Babaei et al. (2018) vyakni terdapat
hubungan yang bermakna antara usia ibu
dengan kejadian RDN.

Meskipun secara statistik tidak ada
hubungan yang bermakna namun penelitian
ini menunjukan usia ibu yang optimal untuk
kehamilan dan persalinan dapat
menyebabkan gangguan pernafasan bayi
baru lahir. Hal ini dikarenakan, dalam
penelitian ini diperoleh bahwa usia ibu yang
melahirkan bayi dengan kategori gawat
nafas ringan, sedang dan berat didominasi

pada usia 20-35 tahun yaitu 72 orang
(69,9%) dengan rata-rata usia 30 tahun.
Selain itu, hal ini juga dapat disebabkan
adanya faktor lain seperti tingkat pendidikan
yang tidak dapat ditelusuri oleh peneliti
dikarenakan jenis penelitian ini
menggunakan data sekunder yaitu data
rekam medik.

Secara teori, semakin bertambah usia ibu,
semakin bertambah pula tingkat
kematangan dan kekuatan dalam berpikir
dan bekerja. Meskipun usia ibu bertambah,
namun apabila tidak diikuti dengan kenaikan
tingkat pendidikan hanya akan membuat ibu
semakin  kesulitan  memperoleh  dan
memahami informasi dalam
mempertahankan kesehatan selama
kehamilan. Tingkat pendidikan merupakan
faktor yang tidak secara langsung
meningkatkan  risiko  kejadian  asfiksia
neonatorum (Syalfina & Devy, 2015).
Pengaruh faktor pendidikan terjadi melalui
rendahnya akses informasi tentang
kesehatan ibu dan bayi pada ibu
berpendidikan dasar. Semakin rendah akses
ibu berpendidikan dasar terhadap informasi
yang mendukung kesehatan diri dan calon
bayi, maka pengetahuan ibu juga semakin
rendah sehingga terjadi peningkatan pada
sikap dan perilaku yang merugikan bagi ibu
dan bayi (Lestari, 2015).

2. Hubungan usia gestasi terhadap kejadian

RDN

Usia gestasi atau usia kehamilan adalah
masa sejak terjadinya konsepsi sampai
dengan kelahiran dihitung dari Hari Pertama
Haid Terakhir (HPHT). Usia gestasi
merupakan perkiraan usia janin atau bayi
baru lahir yang dihitung dalam minggu
(Reeder & Martin, 2014). Hasil analisa data
menggunakan uji chi square diperoleh nilai p
= 0,231 (> 0,05) yang berarti tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara usia
gestasi dengan kejadian RDN. Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Maringga et al. (2017) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
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signifikan antara wusia gestasi dengan
kejadian gangguan pernafasan bayi baru
lahir.

Meskipun secara statistik tidak ada
hubungan yang bermakna namun penelitian
ini menunjukan usia gestasi cukup bulan
dapat menyebabkan gangguan pernafasan
bayi baru lahir. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa jumlah bayi yang
mengalami gawat nafas ringan, sedang dan
berat paling banyak berada pada kategori
usia gestasi cukup bulan vyaitu 67 bayi
(65 %). Selain itu, hal ini juga dapat
disebabkan adanya faktor lain seperti
riwayat pecah ketuban dini yang tidak dapat
ditelusuri oleh peneliti dikarenakan jenis
penelitian ini menggunakan data sekunder
yaitu data rekam medik RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo.

Ketuban pecah dini merupakan masalah
penting yang berkaitan dengan komplikasi
salah satunya sindrom gawat napas.
Dengan pecahnya ketuban, maka terjadilah
oligohidramnion yang dapat menekan tali
pusat sehingga mengakibatkan sirkulasi
oksigen menuju janin menjadi terganggu
sehingga dapat terjadi gangguan
pernafasan bayi baru lahir karena semakin
sedikit air ketuban berarti janin semakin
gawat (Utami, 2014). Selain itu, hasil
penelitian ini ditemukan bahwa penyebab
RDN terbanyak yaitu sepsis 41 kasus.
Terjadinya gangguan pernafasan seringkali
diawali infeksi yang terjadi pada bayi, baik
pada bayi cukup bulan terlebih lagi pada
bayi kurang bulan. Ketuban pecah dini dapat
memudahkan infeksi asenden. Infeksi
tersebut dapat berupa amnionitis dan
korionitis atau gabungan keduanya disebut
korioamnionitis. Selain itu korioamnionitis
dapat dihubungkan dengan lama pecah
selaput ketuban, jumlah kali periksa dalam
dan pola kuman terutama grup
Staphylococus. Sepsis awitan dini sering
dihubungkan dengan infeksi intranatal
(Nurhikmah, et al. 2017).

3. Hubungan paritas terhadap kejadian
RDN
Paritas merupakan faktor yang sangat
berpengaruh terhadap hasil konsepsi.
Paritas adalah jumlah janin yang memiliki
berat badan > 500 gram, yang pernah
dilahirkan, baik hidup maupun mati
(Lowdermilk et al., 2014). Paritas dapat
mempengaruhi kesehatan psikologis ibu
hamil, terutama pada ibu hamil trimester
akhir yang akan menghadapi proses
pesalinan (Handayani, 2015).
Hasil analisa data menggunakan uji Chi
square diperoleh nilai p = 0,677, nilai ini
lebih besar dari pada (a = 0,05) yang berarti
tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara paritas dengan kejadian RDN. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Condo & Nardello et al. (2017) yaitu paritas
tidak mempengaruhi kejadian gangguan
pernafasan pada bayi baru lahir. Namun,
hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian Caroline et al. (2014) yang
menemukan bahwa terdapat hubungan
antara paritas denga kejadian gangguan
pernafasan bayi baru lahir.
Meskipun secara statistik tidak ada
hubungan yang bermakna namun penelitian
ini menunjukan multiparitas dan
grandmultiparitas dapat  menyebabkan
gangguan pernafasan bayi baru lahir. Hasil
penelitian diperoleh secara keseluruhan bayi
yang mengalami gawat nafas ringan,
sedang dan berat berada pada rentang
multiparitas dan grandmultiparitas. Selain
itu, hal ini juga dapat disebabkan adanya
faktor lain seperti lama persalinan yang tidak
dapat ditelusuri oleh peneliti dikarenakan
jenis penelitian ini menggunakan data
sekunder yaitu data rekam medik.
Lama persalinan dapat terjadi pada semua
kategori paritas (Utami, 2014). Partus lama
dapat didiagnosa dari partograf yang
melewati garis waspada pada kala | fase
aktif dan lama kala Il melebihi 2 jam pada
primipara dan melebihi 1 jam pada multipara
(Tiyas & Kuntoro, 2015). Partus lama dapat

Page - 16

(c0) CC Attribution-ShareAlike 4.0 License.



Journal of Anesthesiology Tiara Bunda

mengakibatkan bayi terlalu lama berada di
dasar panggul. Hal ini dapat mengakibatkan
terjadinya rangsangan pernapasan seperti
aspirasi lendir dan air ketuban. Aspirasi ini
dapat mengakibatkan kegagalan bayi
bernapas secara spontan  sehingga
terjadilah gawat nafas ringan sampai berat.
Partus lama itu sendiri akan semakin
merugikan apabila panggul sempit dan juga
terjadi ketuban pecah lama/dini serta infeksi
intra uterus yang membahayakan ibu dan
janin. Infeksi bukan saja merupakan penyulit
yang serius pada ibu dan bayi, tetapi juga
merupakan penyebab penting terjadinya
gangguan pernafasan bayi baru lahir (Tiyas
& Kuntoro, 2015). Sejalan dengan hasil
penelitian ini yang menemukan bahwa
penyebab RDN terbanyak adalah sepsis.
Semakin lama proses persalinan ibu maka
semakin banyak tenaga yang dikeluarkan
oleh ibu. Bila hal ini tidak diseimbangi
dengan asupan nutrisi yang adekuat maka
ibu bisa berpotensi mengalami kelelahan
dan kontaksi uterus yang menurun akibat
kurangnya energi. Kelelahan pada ibu dapat
berefek pada ketidak mampuan ibu
mengedan dengan benar sehingga dapat
memperpanjang persalinan apalagi bila
uterus sudah tidak berkontraksi dengan
baik. Hal ini  akan  memperbesar
kemungkinan bayi lahir dengan gangguan
pernafasan (Rahma & Armah, 2014) ..

4. Hubungan jenis persalinan terhadap

kejadian RDN

Persalinan (partus) adalah proses
pengeluaran hasil konsepsi (janin, plasenta
dan selaput ketuban) dengan usia
kehamilan yang cukup dan dapat bertahan
hidup di luar uterus melalui jalan lahir atau
jalan lain dengan atau tanpa kekuatan ibu
sendiri (Lowdermilk et al., 2014). Persalinan
secara umum dapat dibagi menjadi dua,
yaitu persalinan secara normal atau alamiah
dan persalinan dengan tindakan (abnormal)
atau disebut dengan partus luar biasa.
Persalinan berlangsung secara alamiah
tetapi tetap diperlukan pemantauan khusus

karena setiap ibu memiliki kondisi kesehatan
yang berbeda-beda agar dapat mengurangi
risiko komplikasi baik ibu maupun bayinya.
Hasil analisa data dengan menggunakan uji
Chi square diperoleh nilai p = 0,559 (> 0,05)
yang berarti tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara jenis persalinan dengan
kejadian RDN. Hal ini sejalan dengan
penelitan Rahma & Armah (2014) yang
menemukan bahwa jenis persalinan tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian gangguan pernafasan bayi baru
lahir. Berdasarkan data yang diperoleh yaitu
bayi dengan RDN khususnya kategori
sedang dan berat paling banyak dilahirkan
melalui persalinan SC sebanyak 41 bayi
(73,2%). Selain itu, hal ini juga dapat
disebabkan adanya faktor lain seperti
komplikasi selama persalinan yang tidak
dapat ditelusuri oleh peneliti dikarenakan
jenis penelitian ini menggunakan data
sekunder yaitu data rekam medik.

Setiap jenis persalinan mempunyai risiko
baik pada ibu maupun janin, berupa
komplikasi yang menyebabkan kesakitan
sampai pada risiko kematian. Apabila ibu
maupun janin dalam  kondisi yang
menyebabkan terjadinya penyulit persalinan
maka untuk segera  menyelamatkan

keduanya, perlu segera dilakukan
persalinan dengan tindakan, yaitu
persalinan  pervaginam dengan suatu

tindakan alat bantu tertentu, seperti dengan
forsep, ekstraksi vakum, atau tindakan
perabdominal yaitu secsio caesarea (Rahma
& Armah, 2014).

Meskipun secara statistik tidak ada
hubungan yang bermakna namun penelitian
ini menunjukan jenis persalinan SC dapat
menyebabkan gangguan pernafasan bayi
baru lahir. Hal ini sesuai dengan penelitian
kuantitatif yang dilakukan oleh Swarnkar &
Swarnkar (2015) bahwa berdasarkan
frekuensi jenis persalinan, dari 140 bayi
yang dilahirkan di NICU RSUP Kamla Nehru
Bopal lebih banyak bayi yang mengalami
RDN melalui persalinan SC yaitu 75 kasus
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(54%). Sejalan dengan penelitian Sabzehei,
Basiri, Shokouhi, & Fayyazi (2017) yang
menemukan hasil yaitu bayi dengan
gangguan pernafasan memiliki riwayat
operasi caesar.
Bayi yang lahir melalui seksio cesarean
tidak ada pengurangan cairan paru dan
penekanan pada thoraks sehingga paru-
paru mengandung cairan lebih banyak
dibandingkan udara didalam parunya
selama 6 jam pertama setelah lahir. Bayi
yang dilahirkan melalui SC sering
mengalami gangguan pernafasan karena
kelahiran terlalu cepat sehingga tidak
mengalami adaptasi atau transisi antara
dunia rahim dan luar rahim ini menyebabkan
nafas bayi terlalu cepat (takipnea sementara
pada bayi baru lahir) (Marwiyah, 2016).
Pada saat bayi melewati jalan lahir selama
persalinan, 1/3 cairan diperas keluar dari
paru-paru tetapi pada bayi yang dilahirkan
melalui sectio cesarea tidak dapat
mengeluarkan cairan dari paru-paru ke
interstitial  disekitarnya. Bayi ini akan
mengalami kesulitan dalam meningkatkan
respirasi karena paru-paru masih berisi
cairan dan hal ini jelas akan menyebabkan
hipoksia pada bayi dan pembuluh darah
paru akan kontriksi. Pemakaian obat
anastesi atau analgesic yang berlebihan
saat proses operasi pada ibu secara
langsung dapat menimbulkan depresi pusat
pernafasan janin atau bayi menjadi kurang
aktif (Zainuddin, 2013)..
5. Hubungan riwayat penyakit ibu terhadap
kejadian RDN
Kondisi kesehatan ibu pada masa awal
kehamilan akan mempengaruhi tingkat
keberhasilan kehamilan serta kondisi status
kesehatan bayi yang masih didalam rahim
maupun yang sudah lahir (Lowdermilk et al.,
2014). Masa kehamilan merupakan masa
yang sangat rentan bagi kondisi fisik dan
psikologis ibu. Ibu hamil yang mengalami
gangguan medis atau masalah kesehatan
akan dimasukkan kedalam kategori risiko
tingaqi, sehingga kebutuhan akan

pelaksanaan asuhan pada kehamilan
menjadi lebih besar.
Hasil analisa data dengan menggunakan uji
Chi square diperoleh nilai p = 0,794, nilai ini
lebih besar dari pada (a = 0,05) yang berarti
tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara riwayat penyakit ibu dengan kejadian
RDN. Hasil penelitian ini diperoleh bahwa
bayi dengan gawat nafas ringan, sedang
dan berat paling banyak dilahirkan oleh ibu
yang tidak memiliki riwayat penyakit yaitu 83
dari 103 kelahiran sehingga riwayat penyakit
ibu tidak berpengaruh secara langsung
dengan kejadian RDN.
Sejalan dengan penelitian Sabzehei et al.
(2017) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara riwayat
penyakit dengan kejadian RDN. Namun
tidak sejalan dengan teori, dimana status
kesehatan pada kehamilan merupakan hal
yang sangat penting untuk perkembangan
kesehatan ibu dan juga bayi yang ada
dalam kandungannnya (Tarigan et al.,
2017). Meskipun secara statistik tidak ada
hubungan yang bermakna namun penelitian
ini menunjukan ibu tanpa riwayat penyakit
ibu dapat menyebabkan gangguan
pernafasan bayi baru lahir.
6. Hubungan riwayat Antenatal Care (ANC)
terhadap RDN
Selama masa kehamilan terjadi banyak
perubahan dalam sistem tubuh vyang
menimbulkan respon ketidaknyamanan bagi
ibu hamil. Setiap ibu hamil akan
menghadapi risiko komplikasi kehamilan
yang bisa mengancam jiwanya. Masa ini
memerlukan  perhatian  khusus  untuk
menentukan kualitas hidup selanjutnya.
Analisa data menggunakan uji Fisher’s
Exact diperoleh nilai p = 1,000 (> 0,05) yang
berarti tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara riwayat ANC dengan
kejadian RDN. Berdasarkan distribusi
frekuensi, mayoritas ibu melakukan ANC
secara teratur yaitu 98% namun melahirkan
bayi RDN dengan kategori nafas ringan,
sedang dan berat. Selain itu, hal ini juga
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dapat disebabkan adanya faktor lain seperti
mutu pelayanan ANC yang tidak dapat
ditelusuri oleh peneliti dikarenakan jenis
penelitian ini menggunakan data sekunder
yaitu data rekam medik RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo. Hasil ini tidak sejalan dengan
teori yang menyatakan bahawa pelayanan
antenatal care merupakan upaya untuk
melakukan deteksi dini kehamilan berisiko
agar segera diberikan tindakan yang tepat
untuk mengatasi dan merencanakan serta
memperbaiki kehamilan (Kyle & Carman,
2015).
Meskipun secara statistik tidak ada
hubungan yang bermakna namun penelitian
ini menunjukan riwayat ANC yang teratur
dapat menyebabkan gangguan pernafasan
bayi baru lahir. Hal ini kemungkinan
disebabkan mutu pelayanan ANC yang tidak
baik seperti tenaga kesehatan yang kurang
memberikan informasi kesehatan mengenai
komplikasi kehamilan dan persalinan
(Fatimah, et al, 2015). Penelitian lbnu & S
(2016) menemukan bahwa ibu yang
mendapat mutu pelayanan yang tidak baik
sembilan kali lebih banyak pada bayi
asfiksia dibandingkan bayi tidak asfiksia
7. Hubungan jenis kelamin bayi terhadap
kejadian RDN
Jenis kelamin merupakan hal yang sangat
penting bagi individu sebagai sebuah
“‘identitas”, bahkan pada beberapa suku,
jenis kelamin ikut menentukan apakah
individu tersebut akan dipertahankan hidup
atau tidak. Jenis kelamin bayi ditemukan
ketika kromosom seks menyatu. Jenis
kelamin dapat memperngaruhi karakteristik
fisik dan sifat personal serta efek sosial.
Selaim itu, perkembangan beberapa
penyakit juga dapat dikaitkan dengan jenis
kelamin (Kyle & Carman, 2015).
Hasil analisa data menggunakan uji chi
square diperoleh nilai p = 0,985 (> 0,05)
yang berarti tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin laki-laki
dengan kejadian RDN. Berdasarkan
distribusi frekuensi, bayi yang berjenis

kelamin laki-laki mayoritas mengalami RDN
dengan kategori gawat nafas ringan (31%),
sedang dan berat (69,0%). Selain itu, hal ini
juga dapat disebabkan adanya faktor lain
yang tidak dapat ditelusuri oleh peneliti

dikarenakan jenis penelitian ini
menggunakan data sekunder yaitu data
rekam medik RSUP Dr. Wahidin

Sudirohusodo. Hal ini sejalan dengan hasil

penelitan  Adebami et al. (2017)

menemukan bahwa tidak ada perbedaan

signifikan antara jenis kelamin terhadap
kejadian RDN.

Meskipun secara statistik tidak ada

hubungan yang bermakna namun penelitian

ini menunjukan jenis kelamin laki-laki dapat
menyebabkan gangguan pernafasan bayi
baru lahir. Pada penelitian (Condo et al.,

2017) ditemukan bahwa bayi laki-laki

berisiko mengalami RDS atau penyakit

pernapasan untuk semua Kkategori usia
gestasi namun alasan hubungan ini belum
sepenuhnya dipahami. Sejalan dengan

penelitian yang dilakukan Liu et al. (2014)

menemukan bahwa jenis kelamin memiliki

hubungan signifikan antara jenis kelamin
dengan kejadian Respiratoy Distress of

Newborn (RDN) yang kebanyakan terjadi

pada bayi laki-laki dibandingkan perempuan,

karena paru-paru  janin perempuan
menghasilkan surfaktan lebih awal dalam
kehamilan daripada paru-paru janin laki-laki.

Selain itu, alasannya sebagai berikut:

a) Androgen menunda sekresi fibroblast
paru-paru dari faktor fibroblast-pneumosit
yang dapat menunda perkembangan sel-
sel Il tipe alveolar dan mengurangi
pelepasan protein surfaktan.

b) Androgen memperlambat perkembangan
paru-paru janin dengan menyesuaikan
jalur pensinyalan faktor pertumbuhan
epidermis dan  mengubah  faktor
pertumbuhan-beta.

c) Estrogen meningkatkan sintesis protein
surfaktan, termasuk fosfolipid, lesitin dan
protein surfaktan A dan B.
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d) Estrogen juga meningkatkan
perkembangan paru-paru janin dengan
meningkatkan jumlah sel tipe Il alveolar
dan dengan meningkatkan pembentukan
tubuh yang terpanjang

8. Hubungan berat badan
terhadap kejadian RDN

Berat Badan Lahir (BBL) adalah berat badan
bayi yang ditimbang dalam waktu satu jam
pertama setelah lahir. Rata-rata berat badan
bayi cukup bulan sekitar 3.500 gram dan
95% berat bayi lahir antara 2.500-4.250
gram (Reeder & Martin, 2014). Pada
umumnya terjadi penurunan berat badan
dalam 3-5 hari pertama, kemungkinan
sebanyak 10% dari berat badan lahir dan
akan kembali pada hari ke-8 sampai hari ke-
12 (Reeder & Martin, 2014).
Hasil analisa data menggunakan uji chi
square diperoleh nilai p = 0,060 (< 0,05)
yang berarti tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara berat badan lahir dengan
kejadian RDN. Hasil ini sejalan dengan
penelitian (Fajarwati, et al, 2016) yang
menemukan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara berat badan lahir dan
kejadian asfiksia neonatorum di RSUD Ulin
Banjarmasin periode Juni 2014-Juni 2015.
Pada penelitian ini, bayi dengan RDN paling
banyak pada kategori bayi berat lahir cukup.
Selain itu, hal ini juga dapat disebabkan
berat badan lahir saja tidak dapat memberi
efek secara langsung terhadap kejadian
gangguan pernafasan bayi baru lahir
dikarenakan RDN merupakan kejadian
dengan multifactorial yang tidak dapat
ditelusuri oleh peneliti dikarenakan jenis
penelitian ini menggunakan data sekunder
yaitu data rekam medik.

Berdasarkan data yang diperoleh, bayi

dalam semua kategori gawat nafas banyak

pada kategori BBLC namun khusus untuk
gawat nafas sedang dan berat mayoritas
memiliki berat badan lahir rendah. Meskipun
secara statistik tidak ada hubungan yang
bermakna namun penelitian ini menunjukan
berat badan lahir rendah dapat

lahir  bayi

menyebabkan gangguan pernafasan bayi
baru lahir. Sejalan dengan penelitian Fitria
(2018) yang menemukan bahwa paling

banyak bayi

dengan berat badan Ilahir

rendah mengalami gangguan pernafasan
bayi baru lahir.

Bayi
(BBLR)

yang Berat Badan Lahir Rendah
umumnya juga memiliki struktur

paru yang belum matur dan kecenderungan
paru untuk atelektasis lebih besar. RDN

disebabkan

oleh atelektasis

yang

berkembang dari tiga faktor yang saling

berhubungan: (a)

unit pernapasan yang

kecil, (b) kerangka dada yang lemah dan (c)
tegangan permukaan yang meninggi, akibat

jumlah

surfaktan alveolus tidak

yang

adekuat Bayi BBLR beresiko mengalami
serangan apneu, defesiensi surfaktan dan
otot pernafasan yang masih lemah dan
tulang iga yang mudah melengkung. Hal ini
menyebabkan oksigen yang sebelumnya

diperoleh dari
sehingga

tidak adekuat
gangguan

plasenta
menimbulkan

pernafasan (Wiadnyana et al., 2018).

Kesimpulan

1.

Usia ibu tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian RDN

Usia gestasi tidak memiliki hubungan
yang bermakna dengan kejadian RDN
Paritas tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian RDN di NICU
Jenis persalinan tidak memiliki hubungan
yang bermakna dengan kejadian RDN di
NICU

Riwayat penyakit ibu tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan
kejadian RDN di NICU

Riwayat ANC tidak memiliki hubungan
yang bermakna dengan kejadian RDN di
NICU

Jenis kelamin tidak memiliki hubungan
yang bermakna dengan kejadian RDN di
NICU

Berat badan lahir tidak
hubungan yang bermakna
kejadian RDN di NICU

memiliki
dengan
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