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ABSTRACT

Sectio Cesarean (SC) has a higher risk than vaginal delivery. The purpose of the study was to
determine the relationship between maternal gestational age and the Apgar score in elective
cesarean section and emergency cesarean section. The research method used is a retrospective
study using a descriptive-analytic method through a Cross-Sectional design which was carried
out in September-November 2020 at the Medical Record Installation RSUD. AW. Sjaharanie
Samarinda. The calculated of the sample was 61 based on the calculation of the modified
Lameshow formula, and the results of this study will be analyzed using the Fisher's Exact Test
with the aim of seeing the correlation between the variables measured. The results of the study in
the elective SC group, at minute 1, the p-value was 0.914 (p-value > 0.05). Then atminute
5, the p-value of 0.957 (p-value> 0.05). The result, H) was accepted and HI was rejected. Then,
in the emergency SC group, at minute 1, the p-value was 0.000 (p-value <0.05), in this case, H0
was rejected and HI was accepted. Meanwhile, at minute 5 result of the Apgar score showed an
overall > 7 in all maternal gestational ages, so that the value was constant and could not be
analyzed. The conclusion of this study is a significant relationship between maternal gestational
age andthe Apgar score at minute 1 who was born in emergency SC surgery at RSUD AW.
Sjahranie Samarinda.
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PENDAHULUAN

Pada tahun 1952, Virginia Apgar membuat sistem penilaian dengan metode cepat untuk
menilai status klinis bayi baru lahir sejak menit ke 1. Hal ini merupakan suatu evaluasi yang
sederhana termasuk dalam menilai frekuensi jantung usaha nafas, tonus otot, warna kulit dan
reaksi terhadap rangsang World Health Organization WHO, (2007) menjelaskan bahwa asfiksia
neonatus merupakan urutan pertama penyebab kematian neonatus di negara berkembang yaitu
sebesar 21,1%, setelah itu pneumonia dan tetanus neonatorum masing-masing sebesar 19,0% dan
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14,1%. Sedangkan data dari Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2019 menunjukkan beberapa
penyebab kematian bayi (umur 0- 28 hari) antara lain adalah berat badan lahir rendah (BBLR)
(35,3 %), asfiksia (26,99%), tetanus neonatorum (0,27%), sepsis (3,47%), kelainan bawaan
(12,50%), lain - lain (21,43%). Dan Kalimantan Timur sendiri angka kejadian asfiksia sekitar
27,16% dari seluruh total kematian bayinya pada rentan umur 0-28 hari terbanyak kedua setelah
BBLR (Profil Kesehatan Indonesia, 2019).

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini,
yaitu ingin mengetahui sejauh mana hubungan usia kehamilan terhadap Skor Apgar baik pada
operasi SC elektif dan SC emergensi pada masing-masing di menit 1 dan menit 5.

Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan usia kehamilan ibu terhadap Skor Apgar bayi yang lahir pada operasi
SC elektif dan operasi SC emergensi di RSUD AW. Sjahranie Samarinda?

Tujuan dan Manfaat Penelitian

Tujuan penelitian mengetahui hubungan usia kehamilan ibu terhadap Skor Apgar bayi yang
lahir pada operasi SC elektif dan SC emergensi di menit 1 dan menit 5 pasca melahirkan di
RSUD AW. Sjahranie Samarinda.

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan terhadap pengelolaan dan
persiapan pelayanan neonatus pasca kelahiran, baik melalui operasi SC elektif maupun SC
emergensi berdasarkan masing-masing usia kehamilan ibu baik di RSUD AW. Sjahranie
Samarinda maupun Institusi Fasilitas Kesehatan dengan sarana keterbatasan sarana medis.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini retrospektif menggunakan metode deskriptif - analitik, serta menggunakan
pendekatan desain Cross Sectional dilakukan di Instalasi Rekam Medis RSUD. AW. Sjaharanie
Samarinda selama 3 bulan (September-November 2020), dan menggunakan hipotesis komparatif.

Populasi adalah seluruh ibu yang melahirkan melalui operasi SC selama periode 1 Januari
2019-31 Desember 2019, Besar sampel minimal yang akan diambil dihitung dengan
menggunakan rumus Modifikasi Rumus Lameshow. Teknik pengambilan sampel menggunakan
teknik Simple Random Sampling. Pada penelitian sebelumnya diketahuiangka SC tahun 2017 di
RSUD. AW. Sjahranie adalah sekitar 34,28 % (Fauziah dan Fitrianan, 2018). Oleh sebab itu
besar sampel yang diharapkan dihitung sebagai berikut:

Z% pq Z* p(1-p)
n= =
d? d?

Keterangan

p = Proporsi subjek dari penelitian sebelumnya 34,28% = 0,3428
q=1-p=20,6572

d = Tingkat presisi atau limit eror yang digunakan 10% = 0,1

z = Tingkat Kepercayaan yang digunakan 90% = 1,645

n = Jumlah sampel, sehingga

| = L64520.3428.06572 _ (o (o

0,12
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Variable independen adalah usia kehamilan, variabel dependen adalah Skor Apgar, dan variabel
perantara adalah operasi SC elektif dan operasi SC emergensi. Berdasarkan variabel penelitian,
dirumuskan tabel Tabel kontigensi (2x2).

Definisi Operasional

Usia hasil konsepsi dalam uterus ibu yang dihitung sejak hari pertama haid terakhir
(HPHT) sampai persalinan dengan usia kehamilan <37 minggu dan > 37 minggu menggunakan
Skor Apgar > 7 dan < 7. Pada penelitian ini dinilai pada menit ke-1 dan ke-5 sesudah bayi
dilahirkan melalui Operasi SC Elektif dan Operasi SC Emergensi. Variabel ini menggunakan
Skala Ordinal.

Jenis dan Sumber Data

Jenis data yang diperoleh adalah jenis sumber data secara sekunder. diperoleh dari berkas
Rekam Medik ibu yang melahirkan melaui operasi SC dan data bayinya di RSUD. AW.
Sjahranie Samarinda. Pengolahan data dilakukan dengan beberapa proses yaitu editing, coding,
tabulating, data entry dan analysis. lalu data diolah menggunakan SPSS for Windows Release
15, dengan menggunakan Uji Fisher’s Exact.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini diperoleh data bayi sejumlah 73 sampel dan data ibu sejumlah 68
sampel, jumlah sampel yang diperoleh sudah memenuhi minimal sampel yang diingikan
berdasakan perhitungan besar sampel sebelumnya. Pada penelitian ini jumlah sampel ibu dan
bayi tidak sama karena ada 3 ibu yang melahirkan gemelli dan 1 ibu yang melahirkan tripled.
Berikut perincian data distribusi sampel yang diperoleh.

Tabel 1. Distribusi frekuensi data cross tab ibu

Karakteristik Ibu SC Elektif Emergensi Total
N % N % n %
Usia <37 minggu 1 23 1 4.0 2 2.9
Kehamil > 37 minggu 42 97. 24 96.0 66 87.1
an 7
Total 43 10 25 100 68 100
0
Bekas SC 22512 2 8.0 24 35
Atas permintaan 4 93 0 0.0 4 6
sendiri (APS)
Malposisi 6 140 1 4.0 7 10
Kehamilan 3 70 1 4.0 4 6
kembar
Cephalopelvic 4 9.3 1 4.0 5 7
Indikasi disporpotion
SC (CPD)
Oligohidramnion 2 4.7 1 4.0 3 4

~
[S—
S

Kalalataukala O 00 7 28.0
2 lama
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Ketuban pecah

dini (KPD) 1 23 7 280 8 12
Lain-lain 1 23 5 200 6 9
Total 43 10 25 100.0 68 100

0

Keterangan: n= Frekuensi, %=Persentase

Tabel 2. Distribusi frekuensi data cross tab bayi

Karakteristik Ibu SC Elektif Emergensi Total
N % N % N %
Usia <37 minggu 1 2.3 1 40 2 2.9
Kehamila > 37 minggu 42 977 24 960 66 87.1
n
Total 43 100 25 100 68 100
Bekas SC 22 51.2 2 80 24 35
Atas permintaansendiri 4 9.3 0 00 4 6
(APS)
Malposisi 6 14.0 1 4.0 7 10
Kehamilan 3 7.0 1 40 4 6
kembar
Cephalopelvic 4 9.3 1 4.0 5 7
Indikasi disporpotion (CPD)
SC
Oligohidramnion 2 4.7 1 40 3 4
Kala 1 atau kala 2 0 0.0 7 28.0 7 10
lama
Ketuban pecah
dini (KPD) 1 2.3 7 280 8 12
Lain-lain 1 2.3 5 200 6 9
Total 43 100 25 100.0 68 100

Keterangan: n= Frekuensi, %=Persentase
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Tabel 3.Analisa Fisher’s Exact hubungan antara usia kehamilan
dengan hasil Skor Apgar menit 1 dan menit ke 5 pada SC elektif

Skor Apgar pada SC Elektif Fisher's Fisher's
menit 1 Menit 5 Total SC |Exact Test P- | Exact Test P-
Usia Elektif Value Value
Kehamilan| <7 | >7 <7 >7 menit 1 menit 5
<37 0 2 0 2 2
minggu
>37 2 | 42 1 43 44 0,914 0,957
minggu
Grand Total| 2 44 1 45 46

Tabel 4. Analisa Fisher’s Exact hubungan antara usia kehamilan
dengan hasil Skor Apgar menit 1 dan menit ke 5 pada SC emergensi

Skor Apgar pada SC Fisher's |Fisher's
Usia Emergensi Total | Exact Test |Exact Test
Kehamilan menit 1 Menit 5 SC | P-Value |P-Value
Emergen
<T[>1]<1]>71] menit 1 [menit 5
<37 3 0 0 3 3 data tidak
minggu bisa di
>3 0 [ 240 |24 24| 0,000 |analisa
minggu karena nilai
konstan
Grand Total | 3 24 0 | 27 27
Tabel 5. Hasil hitung tabel kontigensi (2x2)
Skor Apgar
SC Elektif SC Emergensi Total (%“‘t“‘li
ota
menit 1 | Menit5 | menit1 | menit$ SC SC
TS <7 771 >7 <7 >7 Elektif | Emergensi
0 0] 2 |3] 0 0 312 3 5
= = 2 (42 1143 |0 24 [ 0| 24|44 24 68
N
Grand Total 2 (44 1145 (3| 24 | 0f 27|46 27 73
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PEMBAHASAN

Analisa deskriptif cross tab pada data ibu yang yang melahirkan dengan tujuan untuk
melihat sebaran data berdasarkan jenis SC nya, ditemukan ada 1 ibu yang direncanakan SC
elektif tetapi usia kehamilan < 37 minggu. Hal ini terjadi pada ibu dengan kehamilan kembar
dimana Skor Apgar pada sampel ini adalah 7/9 dan 7/9 dengan BB bayi 1970 gram dan 1950
gram. Indikasi SC terbanyak pada sampel ini didapatkan adalah bekas SC, dimana sekitar 51,2 %
dilakukan secara elektif dibandingkan dengan emergensi. Pada penelitian ini ditemukan satu
sampel bayi yang tetap memiliki Skor Apgar < 7 baik pada menit ke 1 dan pada menit ke 5 (tabel
5.4), Untuk umur ibu sekitar 27 tahun, usia kehamilannya aterm dengan riwayat gravid (2),paritas
(1), Abortus (0), BSC 1x dan melihat riwayat penyakit dahulu tidak ditemukanriwayat penyakit
penyerta pada ibu. Untuk klinis bayi saat dilahirkan, dimana nilai HR 144x/menit, nilai RR 40x/
menit dan BB saat dilahirkan adalah 3100 gram serta nilai real Skor Apgarnya adalah 4 (menit
1) dan 6 (menit 5), tidak sianosis. Keadaan yang menunjang dalam hal ini adalah tangisan bayi
dinilai lemah (merintih) dan gerak otot juga lemah. Hal lain yang mungkin terjadi bisa karena
pengaruh jenis persalinan itu sendiri, dan tidak mengkesampingkan efek anestesi.

Analisa Bivariat

Pada kelompok SC elektif di menit 1 didapatkan hasil nilai p adalah 0,914 (p-value > 0,05)
maka dalam hal ini HO diterima dan H1 ditolak sehingga tidak ada hubungan yang signifikan
antara usia kehamilan terhadap Skor Apgar pada operasi SC elektif di RSUD AW. Sjahranie
Samarinda. Kemudian pada menit ke 5 didapatkan hasil nilai p 0,957 (p-value > 0,05) maka
dalam hal ini HO diterimadan H1 ditolak sehingga disimpulkan juga tidak ada hubungan yang
signifikan jika dihitung sampai menit ke 5.

Sedangkan pada kelompok operasi SC emergensi, pada menit 1 di peroleh hasil nilai p
adalah 0,000 (p-value < 0,05) maka dalam hal ini HO ditolak dan H1 diterima, disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara usia kehamilan terhadap Skor Apgar pada kelompok operasi
SC emergensi di RSUD AW. Sjahranie Samarinda. Kemudian pada menit ke 5 didapatkan Skor
Apgar menunjukkan hasil keseluruhan > 7 pada semua usai kehamilan sehingga tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan, karena hasil perhitungan didapatkan nilai analitik yang
konstan.

Kesimpulan

Pada kelompok SC elektif di menit 1 dan menit 5 “tidak ada hubungan yang signifikan
antara usia kehamilan terhadap Skor Apgar di RSUD AW. Sjahranie Samarinda”. Pada
kelompok SC emergensi di menit 1, “ada hubungan yang signifikan antara usia kehamilan
terhadap Skor Apgar di RSUD AW. Sjahranie Samarinda”. Pada kelompok SC emergensi di
menit 5, “tidak ada hubungan yang signifikan antara usia kehamilan terhadap Skor Apgar di
RSUD AW. Sjahranie Samarinda”.

Saran

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk menyempurnakan penelitian yangsudah ada saat ini
dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan waktu penelitian yg lebih lama agar hasil yang
diharapkan dapat menjadi gambaran statistik yang sebenarnya dilapangan.
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