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ABSTRACT

Respiratory distress syndrome (RDS) is a common respiratory system disorder
experienced by neonates. One of the risk factors for RDS is if the mother has
gestational diabetes mellitus (DMG) during pregnancy. Even so, the research data
currently available in this regard is still contradictory. This study is intended to
provide a description of the characteristics of variables related to the incidence
of RDS and DMG so that it is expected to bridge the gap. This study is an
observational descriptive study with a cross-sectional study design and uses the
medical records of patients of Hospital X Jakarta as a source of research data.
From the results of the study, the majority of neonates who experienced RDS
were female (63.6%), full-term birth age (84.1%), and normal birth weight
(81.8%). As many as 4.5% of neonates who experience RDS are born to mothers
who experience DMG during their pregnancy. The characteristics of neonates who
experience RDS, the characteristics of neonates who experience RDS born to
mothers with DMG, and the characteristics of mothers with DMG who gave birth
to neonates with RDS at Hospital X Jakarta in 2016-2020 can be known, but the
number of neonates who experienced RDS, and the number of pregnant women
who experienced DMG in the hospital of the study site in 2016-2020 cannot be
known for sure

Keywords: Repiratory Distress Syndrome, Gestational Diabetes Mellitus,
Neonates, Pregnancy

ABSTRAK

Respiratory distress syndrome (RDS) adalah gangguan sistem pernapasan yang
umum dialami oleh neonatus. Salah satu faktor risiko terjadinya RDS adalah jika
ibu mengalami diabetes melitus gestational (DMG) selama kehamilan. Meskipun
begitu data-data penelitian yang tersedia saat ini terkait hal ini masih kontradiktif.
Penelitian ini dimaksudkan untuk menyediakan deskripsi karakteristik variabel-
variabel terkait kejadian RDS dan DMG sehingga diharapkan dapat menjembatani
kesenjangan tersebut. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional
dengan desain studi cross-sectional dan menggunakan rekam medis pasien Rumah
Sakit X Jakarta sebagai sumber data penelitian. Dari hasil penelitian didapatkan
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mayoritas neonatus yang mengalami RDS berjenis kelamin perempuan (63,6%),
berusia kelahiran full-term (84,1%), dan berat badan lahir normal (81,8%).
Sebanyak 4,5% neonatus yang mengalami RDS lahir dari ibu yang mengalami DMG
pada masa kehamilannya. Karakteristik neonatus yang mengalami RDS,
karakteristik neonatus yang mengalami RDS yang lahir dari ibu dengan DMG, dan
karakteristik ibu dengan DMG yang melahirkan neonatus dengan RDS di Rumah
Sakit X Jakarta pada tahun 2016-2020 dapat diketahui, namun jumlah neonatus
yang mengalami RDS, dan jumlah ibu hamil yang mengalami DMG di rumah sakit
lokasi penelitian pada tahun 2016-2020 tidak dapat diketahui secara pasti.

Kata Kunci: Repiratory Distress Syndrome, Diabetes Melitus Gestasional,Neonatus,

Kehamilan
PENDAHULUAN kematian neonatus (0-28 hari)
Respiratory distress syndrome (Kemenkes RI, 2019).
(RDS) atau yang juga disebut sebagai Salah satu faktor resiko
hyaline membrane disease (HMD) terjadinya RDS adalah kondisi
adalah gangguan pernafasan yang hiperglikemia pada ibu hamil

umum dialami oleh neonatus akibat
insufisiensi surfaktan pada paru-paru

(Abdelaziz N, 2018; Li Y, Wang W,
Zhang D, 2019). Berdasarkan data

ketika lahir (Abou-Faddan HH, yang ditampilkan oleh International
Abdelaziz N, 2018; Adebami O0J, Diabetes Federation (IDF) pada
Joel-Medewase VI, Agelebe E, et al, tahun 2019, sebanyak 6.6 juta

2017; Bental Y, Reichman B, Shiff Y,
et al. 2011). RDS terjadi setelah

kelahiran hidup di
terpengaruh  oleh

asia tenggara
hiperglikemia

onset pernapasan dan biasanya dalam kehamilan (Hiperglycemia in
terjadi dalam 24 jam pertama Pregnancy, HIP). Hiperglikemia pada
kehidupan. RDS merupakan salah kehamilan dapat dikategorikan
satu penyebab paling sering admisi sebagai diabetes melitus gestational
bayi di NICU (Neonatal Intensive (DMG) atau diabetes dalam
Care Unit), gagal nafas pada kehamilan (Diabetes in Pregnancy,

neonatus, dan kematian neonatus
(Edwards MO, Kotecha SJ, Kotecha
S, 2012; El-Malah H, Hany S,
Mahmoud MK, et al, 2015; Horowitz
K, Feldman D, Stuart B, et al, 2011).
RDS memiliki tingkat mortalitas yang
signifikan (International Diabetes
Federation, 2019). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan di Perancis
dan Pakistan, prevalensi RDS adalah
sebesar 18.5% dan 4.24% (Jacobson,

DIP). Sebanyak 83.6% dari seluruh
kasus HIP merupakan DMG Li Y,
Wang W, Zhang D, 2019). Di
Indonesia, DMG  mempengaruhi
kurang lebih 1.9 - 3.6% kehamilan
setiap tahunnya. DMG meningkatkan
angka mortalitas dan morbiditas ibu
dan anak. Beberapa efek DMG pada
neonatus antara lain: kelainan
kongenital, respiratory  distress
syndrome (RDS), makrosomia, low

John D, Cousins, et al, 1989; Jing
Liu, Yun Shi, Jian-ying Dong, et al,
2010). Di Indonesia sendiri, masalah
sistem respirasi merupakan
penyebab kedua tertinggi dari

weight for gestational age, dll.12
Prevalensi DMG vyang mengalami
peningkatan sebanyak 30% selama
dua decade terakhir (Liu J, Cao H-Y,
Wang H-W, et al, 2014).
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Hingga saat ini, ada cukup
banyak penelitian yang dilakukan
mengenai hubungan antara DMG
pada ibu hamil dengan RDS pada

neonatus, sejak pertama kali
dideskripsikan  hubungan  antara
keduanya pada tahun 1959 oleh

Gellis dan Hsia.®> Meskipun begitu,
hasil studi terkait hubungan antara
DMG dan RDS masih kontradiktif.14
Beberapa Studi menyebutkan bahwa
tidak ada hubungan antara keduanya
(Marcdante RJ, Kliegman RM, 2019;
Marthe Chalancon, 2012)

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui prevalensi neonatus
dengan respiratory distress syndrome
yang lahir dari ibu dengan diabetes
melitus gestational di Rumah Sakit X
Jakarta pada Tahun 2016-2020,
sehingga data yang diperoleh dapat
menjadi bekal untuk edukasi pasien
serta meningkatkan kewaspadaan ibu
hamil akan DMG. Dengan diketahuinya
prevalensi ini, diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran ibu hamil
untuk melakukan deteksi dini dan
kontrol gula darah rutin dalam masa
kehamilannya, sehingga kejadian
kelahiran neonatus dengan RDS dapat
dihindari.

KAJIAN PUSTAKA
1. Neonatus
a. Defenisi

Neonatus adalah istilah yang
digunakan untuk menyebut bayi baru
lahir dari usia 0 sampai 28 hari. Bayi
baru lahir dikatakan normal jika lahir
dengan usia kehamilan diantara 37
sampai 42 minggu (full-term), dan
memiliki berat badan antara 2500
sampai 4000 gram. Bayi yang lahir
dibawah usia 37 minggu dikatakan
preterm atau prematur, dan bayi
yang dilahirkan diatas usia kehamilan
42 minggu dikatakan post-term. Bayi

yang lahir dengan berat badan
kurang dari 2500 gram, dikategorikan
sebagai BBLR (berat badan lahir
rendah), sedangkan bayi yang lahir
dengan berat badan lebih dari 4500
gram dikatakan mengalami
makrosomia. Keadaan bayi baru lahir
dengan usia kehamilan dan berat
badan diluar batas-batas normal
meningkatkan resiko morbiditas dan
mortalitas. Beberapa penyebab
tersering dari kematian neonatus
pada tahun 2017 antara lain
kelahiran preterm, komplikasi
intrapartum (seperti asphyxia
perinatal/kesulitan bernafas saat
lahir), infeksi, dan cacat lahir.
Berdasarkan data yang
dikeluarkan oleh WHO pada tahun
2019, Indonesia menempati
peringkat ke-7 angka kematian
neonatus tertinggi di dunia Muhe LM,
McClure EM, Nigussie AK, et al.

(2019). Kemenkes RI pada tahun
yang sama menyebutkan bahwa
jumlah kematian bayi tertinggi

terjadi pada bayi dengan usia di
antara 0 sampai 28 hari (69%), yaitu
sebanyak 20.244 kematian, dengan
80% diantaranya terjadi dalam
periode 6 hari pertama kehidupan.
Penyebab terbesar dari kematian
neonatal ini adalah keadaan BBLR
(35, 3%), dan asfiksia (27%).
Beberapa penyebab lain  dari
kematian neonatus di Indonesia pada
tahun 2019 antara lain: kelainan
bawaan, sepsis, tetanus
neonatorum, dll (Kemenkes RI,
2019).
b. Gangguan Respirasi pada

Neonatus

Gangguan pernapasan
merupakan kondisi yang sering
terjadi pada neonatus. Hal ini
biasanya terjadi akibat kegagalan
janin dalam bertransisi dari
lingkungan intrauterus ke lingkungan
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extrauterus. Pada bayi yang lahir
dengan metode operasi caesar,
prematur, atau mengalami sindrom
aspirasi mekonium, seringkali paru-
paru masih terisi cairan pada waktu
lahir, suatu keadaan yang menggagu
proses transisi pernafasan (NIH,
2021).

Salah satu komplikasi yang
paling sering terjadi pada neonatus
adalah gangguan pada sistem
respirasi (respiratory distress).
Keadaan ini biasanya menunjukan
manifestasi  klinis umum berupa
tachypnea, retraksi interkostal,
expiratory grunting, nasal flaring,
dan cyanosis.2 Pada beberapa kasus
juga dapat ditemukan apnea,
bradypnea, inspiratory  stridor,
wheezing dan hipoksia. Gangguan
pernapasan merupakan penyebab
tersering admisi neonatus (baik
preterm maupun term) di NICU.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif observasional dan
akan dilaksanakan dengan desain studi
potong lintang (cross sectional) untuk
menilai prevalensi neonatus yang lahir
dari ibu dengan diabetes melitus
gestational. Pada penelitian ini
dilakukakn analisis deskriptif dengan
menampilkan frekuensi dan
persentase seluruh variabel kategorik

dan nilai rata-rata (mean) serta
ukuran variasi  (nilai  maximum-
minimum) seluruh variabel numerik.
Adapun program komputer vyang
digunakan untuk mengolah data
penelitian ini adalah IBM  SPSS
Statistics 26. Data yang akan

digunakan bersifat sekunder, dan akan
diperoleh melalui rekam medis pasien.

| Membuat proposal |

!

l Mengajukan proposal |

l

| Membuat surat izin penelitian |

l

] Proposal diterima dan izin penelitian diberikan l

|

| Mengumpulkan & mencatat data di lokasi penelitian |

|

‘ Mengolah data yang diperoleh |

|

| Menulis laporan |

Gambar 1 Alur penelitian

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan terhadap 3800 data rekam
medis neonatus dengan RDS di Rumah
Sakit X Jakarta, terkumpul sebanyak
44 sampel penelitian yang memnuhi
kriteria inklusi dan ekskusi. Neonatus

yang dikatakan mengalami RDS
ditentukan  berdasarkan  diagnosis
dokter yang menangani. Dari data-

data yang tersedia pada rekam medis
tersebut diperoleh berbagai variabel
yang menunjukan karakteristik dari
sampel penelitian ini. Adapun data
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tersebut meliputi jenis kelamin, usia
kelahiran, berat badan lahir, panjang
badan lahir, lingkar kepala, denyut
nadi, frekuensi nafas, suhu, warna air
ketuban, kekuatan menangis, warna
kulit, retraksi otot-otot pernapasan,

APGAR score 1 menit, frekuensi
antenatal care (ANC) yang dilakukan
selama kehamilan berlangsung,

komplikasi kehamilan, jumlah janin
yang dikandung pada kehamilan
tersebut, status obstetri ibu (meliputi
riwayat graviditas, paritas, dan
abortus), diagnosis DMG pada ibu, dan
pekerjaan ibu.

Dari data-data tersebut dapat

dilakukan  pengelompokan sampel
berdasarkan nilai-nilai referensi
tertentu, seperti kecukupan usia

kehamilan, status gizi neonatus, dan
derajat keparahan distress pernafasan
yang terjadi. Pengelompokan ini
membantu memberikan gambaran dari
karakteristik sampel penelitian. Dari
data usia kelahiran, sampel
diklasifikasikan ke dalam 3 kategori,
yaitu: preterm (usia kehamilan kurang

dari 37 minggu), full-term (usia
kehamilan antara 37 sampai 42
minggu), dan  post-term (usia

kehamilan lebih dari 42 minggu). Dari
data berat badan lahir bayi, sampel
diklasifikasikan berdasarkan status
gizinya, menjadi: BBLR (BBL kurang
dari 2500 gram), makrosomia (BBL
lebih dari 4500 gram), dan normal
(BBL dalam kisaran 2500-4500 gram).
Dari data APGAR score 1 menit dapat
diketahui derajat keparahan distress
pernafasan yang terjadi, mulai dari
yang paling parah sampai paling
ringan: asfiksia berat (jumlah score
APGAR 1 menit dalam kisaran 0
sampai 2 poin), asfiksia sedang
(jumlah score APGAR 1 menit dalam
kisaran 3 sampai 4 poin), asfiksia
ringan (jumlah score APGAR 1 menit
dalam kisaran 5 sampai 7 poin), dan

2099

tidak mengalami asfiksia (jumlah
score APGAR 1 menit dalam kisaran 8
sampai 10).

Berikut ini disajikan seluruh
data karakteristik yang diperoleh
dalam bentuk tabel. Untuk semua
variabel kategorik ditampilkan
frekuensi (N) dan persentasenya (%),
dan untuk semua variabel numerik
ditampilkan nilai rata-rata (Mean),

standar deviasi (SD), dan nilai
minimum-maximum.
Dari 44 neonatus yang

mengalami RDS, dua neonatus lahir
dari ibu dengan DMG. Kedua bayi ini
lahir dengan usia kehamilan full-term,
air ketuban jernih, dan tidak sianosis.
Satu bayi lahir dengan berat badan
lahir normal dan satu bayi dengan
berat badan lahir makrosomia.
Derajat keparahan distress pernafasan
yang terjadi pada kedua bayi ini
masing masing tergolong asfiksia
ringan (perolehan skor APGAR 5 poin),
dan tidak asfiksia (perolehan skor
APGAR 8 poin). Satu bayi berjenis
kelamin laki-laki dan satu Dbayi
berjenis kelamin perempuan. Masing-
masing bayi lahir dengan berat badan
2755 kg dan 4640 kg; panjang badan
45cm dan 53cm; lingkar kepala 33cm
dan 36cm; denyut nadi 140 kali/menit
dan 169 kali/menit; frekuensi nafas 65
kali/menit dan 70 kali/menit; serta
suhu 36,6 °C dan 36,8 °C.

Berdasarkan hasil penelitian
yang diperoleh, tujuan umum dan tiga
tujuan khusus penelitian berhasil
tercapai, yaitu: mengetahui
karakteristik neonatus yang
mengalami RDS, karakteristik
neonatus yang mengalami RDS dan
lahir dari ibu dengan DMG, dan
karakteristik ibu dengan DMG yang
melahirkan neonatus dengan RDS di
Rumah Sakit X Jakarta pada tahun
2016-2020. Namun jumlah neonatus
yang mengalami RDS dan jumlah ibu
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hamil yang mengalami DMG di Rumah
Sakit X Jakarta pada tahun 2016-2020
tidak dapat diketahui.

PEMBAHASAN
Dari hasil analisa univariat
menggunakan aplikasi SPSS dapat

dilihat karakteristik sampel penelitian
secara rinci. Dari 44 neonatus yang
mengalami RDS, 63,6% diantaranya
berjenis kelamin perempuan dan
36,4% lainnya berjenis kelamin laki-
laki.

Mayoritas (84,1%) bayi vyang
terkumpul sebagai sampel penelitian
ini lahir dalam usia cukup bulan (full-
term), sedangkan 15,9% lainnya lahir
dalam usia prematur. Rata-rata bayi
lahir dengan berat badan lahir normal
(81,8%), meskipun ada sebagian yang
lahir dengan BBLR (13,6%), dan
sebagian lainnya dengan makrosomia

(4,5%). Temuan-temuan ini
bertentangan dengan data hasil
penelitian-penelitian  sebelumnya20,

32-34 yang menyebutkan BBLR, kurang
usia kehamilan, dan jenis kelamin
bayi laki-laki sebagai salah satu faktor
risiko terjadinya RDS.

Berdasarkan data skor APGAR
dapat dilihat bahwa mayoritas (29%)
bayi dengan diagnosis RDS mengalami
asfiksia ringan, dimana skor APGAR
yang diperoleh berkisar antara 5
sampai 7 poin. Sebanyak 6%
mengalami asfiksia sedang dimana
skor APGAR yang diperoleh berkisar
antara 3 sampai 4 poin,; 2,3%
mengalami asfiksia berat, dimana skor
APGAR yang diperoleh berkisar antara
0 sampai 2 poin; dan 18,2% tidak
mengalami asfiksia, dimana perolehan
skor APGAR berkisar antara 8 sampai 9
poin. Adapun rata-rata perolehan
skor.

APGAR pada sampel penelitian
ini adalah sebesar 6,09 poin, dengan
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poin terendah 2, dan poin tertinggi 9.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
terdahulu yang menyebutkan bahwa
rata-rata bayi dengan RDS memiliki
skor APGAR kurang dari 7 poin.20, 32-
34

Sebanyak 45,5% bayi yang
terlibat sebagai sampel penelitian ini
tidak segera menunjukan tanda-tanda
distres pernapasan saat lahir. Hal ini
ditunjukan dengan tangisan pertama
bayi yang terjadi secara spontan dan
kuat pada 18,2% sampel penelitian,
dan tangisan secara spontan dan
lemah pada 27,3% sampel sampel
penelitian. Sebanyak 36,4% bayi yang
terdiagnosa RDS tidak langsung
menangis saat dilahirkan. Sebanyak
15,9% hanya merintih, dan sebanyak
2,3% lainnya tidak menunjukan adanya
usaha pernafasan. Mayoritas (79,5%)
bayi yang menjadi sampel penelitian
tidak menunjukkan adanya sianosis.

Tanda-tanda distress pernapasan
lainnya seperti frekuensi nafas,
retraksi otot-otot pernapasan juga
berhasil terdokumentasikan. Rata-rata
frekuensi pernafasan pada sampel
penelitian adalah 69,98 kali per
menit. Sebagian besar sampel (97,7%)
mengalami retraksi otot-otot
pernapasan baik pada intercostal,
subcostal, maupun  suprasternal.
Tanda-tanda distress pernapasan lain
seperti grunting dan wheezing tidak
tertera lengkap pada semua rekam
medis sampel penelitian sehingga
persentase kejadiannya tidak dapat
dihitung.

Dari data rekam medis ibu
diketahui bahwa mayoritas ibu hamil
yang melahirkan bayi terdiagnosis RDS
melakukan kunjungan ANC secara
teratur (100%), dan umumnya (90,9%)
tidak mengalami komplikasi selama
kehamilan berlangsung. Karena
keterbatasan penelitian, data lengkap
berat badan dan tinggi badan ibu
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tidak dapat diperoleh sehingga
karakterisk IMT ibu yang melahirkan
bayi dengan RDS pada penelitian ini
tidak dapat dinilai.

Sebanyak 4,5% bayi yang
terdiagnosis RDS pada rumah sakit
tempat penelitian lahir dari ibu yang
mengalami  komplikasi ~ kehamilan
berupa DMG. Adapun karakteristik ibu
hamil tersebut antara lain: memiliki
rata-rata usia 31,5 tahun, rata-rata
berat badan 85,10 kg, rata-rata IMT
32,85, dan rata-rata status gizi
tergolong dalam obese tipe satu
menurut standar IMT WHO Asia-
Pacific.

Dari data-data yang berhasil
diperoleh, karakteristik  neonatus
dengan RDS, karakteristik neonatus
yang mengalami RDS, karakteristik
neonatus yang mengalami RDS yang
lahir dari ibu dengan DMG, dan
karakteristik ibu dengan DMG yang
melahirkan neonatus dengan RDS di
Rumah Sakit X Jakarta pada tahun
2016-2020 dapat diketahui, namun
jumlah neonatus yang mengalami RDS,
dan jumlah ibu hamil yang mengalami
DMG di rumah sakit lokasi penelitian
pada tahun 2016-2020 tidak dapat
diketahui pasti.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang

telah dilakukan, karakteristik
neonatus yang mengalami RDS,
karakteristik neonatus yang

mengalami RDS yang lahir dari ibu
dengan DMG, dan karakteristik ibu
dengan DMG yang melahirkan
neonatus dengan RDS di Rumah
Sakit X Jakarta pada tahun 2016-
2020 dapat diketahui, namun
jumlah neonatus yang mengalami
RDS, dan jumlah ibu hamil yang
mengalami DMG di rumah sakit
lokasi penelitian pada tahun 2016-
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2020 tidak dapat diketahui secara
pasti.

Darin 44 neonatus vyang
mengalami RDS, sebanyak 4,5% lahir
dari ibu dengan DMG. Mayoritas
neonatus dengan RDS berjenis
kelamin perempuan, full- term, BBL
normal, mengalami asfiksia ringan,
kehamilan dengan janin tunggal,
tanpa komplikasi, dan ibu
melakukan kunjungan ANC rutin
selama kehamilan berlangsung.

Seluruh neonatus dengan RDS
yang lahir dari ibu dengan DMG lahir
pada usia gestasi full-term,
sebagian dengan BBL normal,
sebagian lain dengan BBL
makrosomia, dan mengalami
asfiksia ringan.

Ibu hamil dengan DMG yang
melahirkan anak dengan RDS rata-
rata berusia 31,50 tahun, status gizi
tergolong obese tipe 1 menurut
kriteria IMT WHO Asia-Pacific,
kehamilan disertai komplikasi lain,
dan tidak ada riwayat abortus.
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