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Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian Meconium Aspirasi
Syndrom
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ABSTRAK

Umur kehamilan by umumnya berlangsang 40 minggu atau FHD hari. Mecanium
Aspiration Spndrome [MAS]) adalah sindrom atau bumpulanberbapal gejala klinis
dan radiof@eis akibat janin atupesnatus menghirop ataug mengaspirasi
mekonium, Penelition mi untuls mengetahui hubungan usia kehamilan dengan
kejadian meconivm aspirasi s@drom di Puskesmas Mglumber Kecamatan Kegaol
Baru Kabupaten Bojonegoro, Desain penglifan yang digunakan adalah analitik
korelasional dengan pendekatan retrospectil, Populasi ibu bersalin sebanyvak 24
orang Sampel penefitian ini bemumlah 24 responden. Sampling vang digunakan
dalam penelitian ind mengpunakan cara tehnik tote! sempling,  varishel
independennya umor kebamilan dan variabel dependentnya kejadian meconmm
aspirast syndrom, untuk mengetabul hubungan antara varabel digunakan ufi
korelasi Chi-Squrare dengan Instrumen menggunakan rekam medile Dard hasil
penelitan lebih darl setengah responden dengan kehamilan aterm sebanyak 14
responden [58,3%], , bampir s@engah responden dengan kehamilan postierm
sebanyak 7 responden [29,2% ) dan sebagian kecil responden dengan kehamilan
preterm sebanyak 3 responden {12.5%]. Dan lebih dari setengah responden tidak
mengalaml pecoriiin aspivesl siadiom sebanyak 17 responden (70.8%) dan dan
hampir s@ngah mengalami meconivm aspirosi serdrom sebanyak Tresponden
(292%), Dari analisa statistik dengan menggunakan wji statistik Chi-Sgwrre
sebesar OO0, deng@Foluang ralat kesalahan sebesar (L000 dimana p < o [0L05)
Diari hazil penelitian dapat disimpullcan balwa ter@hpat hubungan usia kehamilan
dengan kejadian mecaninm  aspiriesi syndror,. Upaya yang dilakukan  wntuk
mengatasl masalah yaitu perly upaya penanganan yvang tepat pada thu hamil
dengan usla kehamilan postterm sehingga nantinya bayi yang dilahirkan Ibu tidak
mengalami MAS

Kata kunci : Umur Kehamilan, Meconiom Aspirasi Syndrom
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ARSTRACT

The gestational age of the mother generally lasts 40 weels or 280 days, Meconium
Axpirntion Symdrome [MAS] 5 0 odeomme or o colfection of clinical and roediolo @l
spmptams coresed by the fetus or peonote inhaling or osgiroting meceriem, This
stdy was o determuine the corelation behween gestatiornal age omd the incdence of
meconium aspirocion. sndro@d o Nglumber Peblic Hegith Center, Kepoh Sore
District, Bojonegore Negency. The rerearch design wsed corvalational aralytic with o
refrospective approach. The pagulation s 24 mothers. THEYesearch sample consisted
of 24 respondents. The sampding used in tvis sigfl used o tolol sampling technique
the indepeadent varieble wes gestetiona! age ond the dependent varinile was the
ircidence of meconivm asplration syrdrome To deferming the coralation benwesn
varinbles the Chi-Square correlabion test was wsed with fnstruments wsimg medical
records. The sl of the siudy were more than half af the respomdenes with term
preguancy were 14 respondents [58.3%), almoszt balf of the respondents with
postterm pregrancy were T oresponderds [292%)] amd o seall profriien of
respondents with preterm pregnoncy were 2 resporedenits [12.5% L And maore Hai
Irlf of the respondents aid mot experience mecanivm aspration fendrome 17
respondents  [FORW] ond olmo@ half hod mecowivm aspirmtion syndr@@e 7
responderds (2026 The rozelt of the @Y -Sgisare shatistor! Fest 1= (WD, wikh a
chance of error of QO where p oo (ROSLE can he concluded that there is o
corglation between gestational age and the (rcdence of meaconiwm aspiration
avirelrome, IF orn Be concluded that there & a corelotion between gestrtional e and
the (rcidence of meconiunr aspiration spadrome Efforts are made, samely the nead
for proper hamdling of pregroat women with postterm gesta ool age se that inter
furbfes borm to mothers do oot experience M5

Kepwords: gestational age, Syndrom Meconim aspiration

A. FEMDAHULUAN

Usia kehamilan merupakan salah satw faktor penting bagi kelangsungan
hidup janin dan bueditas hidupoya Umumoyas kehamilan disebut cubap bualan bila
berlangsung selama 37-42 minggu. Msebut kelahiran preterm apabila bayi lahic
sebelum 37 minggu kehamilan dan disebut kelahiran postterm apabila bayl lahie
zetelab 42 mingpa kehamilan (Damanik, 2015). MAS [Meconlum Aspiration
Syndrom]) yaltu sindrom  atad kumpulan berbagal gejala kliniz dan radiologls
akibar janin st neopatus menghirog atas mengaspivas mekonianm, Sindrong
aspirast mekonluwm dapat terjadi sebelum, selama, dan setelah proses persalinan
[Sarl Pediatrd, ¥ol. 11, No. 3. 2014 214} Alr ketuban [(AK) adalah cairan jernih
dengan wama agak kekuningan yang menvelimuti fanin i dalam rabim selama
masa kehamilan, berada di dalam kantong ketuban, dan mempunyal banyak fingsi
antara lain 5 melindungi dar benturan, mencegah infelksi,. mengendalikan subu,
menyediakan nutris, perkembangan paru-paru dan pencernaan, mendukung
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perkembangan otot dan wlang dan mencegah kelalnan pertumbubans jari. Alr
ketuban yang berubah menjadi berwarna kehijauan atae kecoklatan, menunjubkkan
bahwa neonatus telah mengeluarkan mekoniwm, menjadl pezanda bahwa nesnatus
dlalam keadaan stress dan hipoksia, menyehabhkan peristaltik wsus dan obot sfinter
anl relaksasi sebimgga mekoniom dapat kelvar melalul anus Mekondum
merupakan fespn pertama jonin dan nesnatus vang juga mengandung enzim
pankreas, asam lemak bebas, ocfirin, interlevban-8, fosfolipaze AZ, bilirabin
imdirek, dan billirubin direk. Alr merupakan Eomponen terbesar (85%-95%],
sehingea kekeruhan alr ketuban sebaglan besar disebabkan oleh mekonlum yang
meengandung feses dan asam empedu. Sehubungan keadaan tersebut maka perle
dideteksi adanya feses di dalam air ketuban. Memeriksaan kekeruhan dapat
dilakukan  secara  visual [makreskopik) atan  dengan  mikrometer dan
spektrofotomett. Berbagal penelitian menomba menjawab pertanyaan ini 08
antaranya adalah  pemeriksaan  spektrofotometrl.  “meconimm crit”.  dan
"mecometer” Pemerikbsaan feses dapat dilakbukan secara kenvensional dengan
mengounakan unstiks vang lebib praktds uniuk memeribksa komponen kimeas,
unfuk berbagal macam tujuan [Kosim, 2014)

Pada akhir tahon 2009, WHCG melaporkan sebanyak 303000 wanita di
selumeh dunia meninggal menjelang dan selama proses persalinan. Lebih dan
seperempat darl angka kematian ibu diperkirakan disebabkan ketuban pecah
kerulk zebanmyak a0.000 kasus [World Health Organization, 20097 Di Indonesia
pada tahiun 2018 kasus ketubn pecah keruh sebanyak 12065 kasus dan terjadi
peningkatan pada tahun 2019 kejadian hetuban pecah herub sebanvak 14479
kasus. [Profil Hesehatan Indonesia, 2019) Di Jawa Timwer pada tahun 2018
kejadinn ketuban pecah keruh sebesar 2,634 kasus dan pada tahun 2019 kejadian
ketuban pecal kemeh sehesar 3914 kasus, hal inl terjadi paningkatan darl taloan
sehelumnya. [Profil Kesehatan latim, 2019). i Kabupasten Bojenegora tahun 2018,
kijadian ketuban pecah keruh sebanyak 286 kasus dan pada tahun 20019, kejadian
ketuban pecah keruh scbanyak 364 kasus [Dinkes, 2017).

Janin stres akan mengalami kekurangan oksigen. Hal imi menyebablan
meningkatnya gerakan usus dan melemahnya sfingter anl (otot anus) sehingga
janin mengelnarkan mekonium yang kemudian bercampur dengan cairan ketuban
[amnion]. Mekonlum merupakan kotoran atau feses pertama bayl, berwarna hijau,
kental dan lengket yang seharusnya dikeluarkan bayl di beberapa harl pertama
kehidupannya. |ika mekonium dikeluarkan menjelang persalinan dan bercampur
denpan cairan ketuban maka cairan ketuban menjadi tercemar, yang tadinya jernih
dan Hein berubah menjad] hijau keruh, Cairan inilah yang hersifat beracun bila
terhirup oleh janin dl saat kepala hayvi kelwar dari rahim Ibu. Sebenarnya
mrebonium yang dikeluarkan |anin it amwem terjadi. Mulal tergadi pada wsla pestasi
15 minggu Namun angka keladlannya berburang seiring dengan meningkatnya
usia pestasi dan frekwensings sangat berkurang sast usia gestasi menginjak 34
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muingme Kasus cairan ketuban yang mengandung mekondum atan  meconiim
stoindng  amaloblc fuid terjadi pada 5-24 persen kehamilan normal. Hisa
disehabkan oleh kehamilan yang telah melewatl wsia 9 balan, kecll masa
kehamlilan, distres pada janin, insufisiensi plasenta. dan tertekannya @l posat.
Bisa juga disebablkan sang ibu menderita diabetes melitus, penyvakit jJantung atau
hipertensl, penyakit pary, preeblompeiay cklampsia, infeles), stregs dan sering
menghonsumsi jamu sedama hamil

Hal tersebut dapat menyebablkan bayi tidak dapat menzngls saat lahir,
sindorm  aspirasi mekoneum  (tertefannya mekonium ke bayl). gawat janin,
kekurangan oksigen pada bayi (hipoksia), Infeksi dan berujung pada Bematian
(Mochtar, 2010}, untuk mencegah ketuban keruh diasjurkan 1) lbu dan keluarga
harus tepat dan benar menghitung HPHT, 2] Rutin memeriksakan kehamilannya di
dokter/bidan  setiap bulannya. 3) Hindan stress pada fbu, 4) [angan
menghomsumsl  obat-obatanjamuo-jamuan yang  berbahaya. 5]  Lakuhkan
pemerikspan USG minhmal 1x dalam hamil muda dan 1x saat hamil tua, 6] Bila
msengalame penyakit selama hamil, segera periksakan diri ke dokver) bidan, T) [ba
dan keluarga harus lebih memperhatikan kondisi bo dan janinmya. Bila sudah
terjadi, apakah yang hamus dilakukan? [ika Ands menesmul kondisi bayi yang
bernasalah dengan alr ketuban, jangan lantas menjadl pantlc Peran dokter ) bidan,
tempat Anda melahirkan akan sangat besar, Penanganan pihak RS vang cepat dan
tepat akan menyelesaitkan permasalahan air ketuban tersebut
B. METODE PENELITIAM

Jemnis penelitian yang dipunakan adalah Svrvey Analitk rancangan penelitian
iml mengeunakan pendekatan Retrespecdf Popubs semua bba bersalin di
Puzkesmas Nglumber Kecamatan Kepohbaru Kabupaten Bojonagors sebanyvak 24
orang. Sampel penelitian sejumiah 24orang. diambil secaratetn! sompling. Varishe]
independentpenelitian ind adalah wsia kehamilandan Yariabel dependent penelitian
ind adalah kejadiam MAS Instrument peneliiannya menggunakan rekam medik
dan uji Chi-Sguare [Notsatmodjo, 2000)

C. SIL PENELITIAN
1. Karakteristik res ponden berdasarkan umuar ibu bersalin
Tahel 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur ibu
bersalin di Puskesmas Ngiumber Kecamatan Kepoh Baru Kabupaten Bojonegor.

P Usia Frokuensi Persentsy (%)
=20 tahwin 1 &2
20-25 tahun &6,7
»35 tahun 7 202

Total 24 Lnn
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Berdazarkan tabel 1 menuulgimn bahwa balwa karekteristik mesponden
berdagarkan vmur ibu bersalin sebagan besar responden berumuer 20-35 tahumn
sebanyak 16 responden (66, 7%].

2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan ibw bersalin
Tabel 2 Distribus Frekoensi Korakteristik Ros ponden Berdasarkan Pendidibz=n (b

Fersalin
Piemdidisan Frekuensi Persenkase [B5)
Casar 8 333
Menengah 13 L O
TR 3 1245
Toral 2% 10

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 24 ibu bersalin setengah responden
berpendidikan menengah sehanyak 13 responden {54,2%].

3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ibu bersalin

Tabet 3 Distmibusi Frekuensi Karakte ristik Responden  Berdasarkan Pekerjaan lbu

EBersalin

Pekerman Fruknensi Persentass
0]
IRT 7 29,2
Tanl 4 16,7
Popawai Swama 5 208
Winswasia 20,8
FHS 3 12,5
Total &4 100

Berdazarkan tabel 3 menunjukkan balsva darl 24 1bu bersalin hamphe setengah
responden bekerja sehagal IET sebanyak T responden [292%].

4, alrlbusj responiden berdasarkan dwayat penyakit sebelum ibu bersalin
Tabhel 4 Distribusi Frebuensi Karakterdstlk Responden Berdasarkan Penyakit
Sebeluwm 1oy Bersalin

Riwayat Penyakit Frelae s Persentase (%)
Sebelunnya
Tidak ada 13 a4
Pre Ekksmpsin 5 208
Eklampsia 1687
[rEaheses Melitas E: B.3
Talal 24 1O

Berdazarkan tabed 4 menunvjukkan bahwa dari 24 ibu bersalin kebil dari setengah
responden tidak ada riwayat penyakit scbelumnya sebanvak 13 responden
[54,2%]
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& Distribust responden herdasarlm usia kehamila
Tabel 5 Distribus | Frekuensi Karakteristik Responden Berdazarkan Usia
Kehamilan [bu Berzsalin

Usia Kehamilan Frekuaensi Persentase [H)
Preterm 3 12.5
FAterm 5H.3
Post term 7 25,2
Total 24 Lon.o

Herdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa dari 24 ibu hersalin lebih ggri setengah
responden dengan kebamilan aterm sebanyak 14 responden (58.3%) dan sebagian
kecil responden dengan kehamilan preterm sehanyak 3 responden (12,5%).

G, Distribusi responden berdasarkan kejacdian meconim asirass senmdeom
Tabel & Kstribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdazarikan kejadian
mecoRium axirsi srdrom

kejadian meconieet Frekoensi Persentase (%)
asirs syndrom

Terjad 29,2

Tidak terjadi 17 TOE

Togal 24 TUHE A

Berdazarkan tabel dmenunjukkan babwa dari £4 ibu bersalin kebih daﬂt{' ngah
responden tdak mengakam| meconium aspirasi syndrom sehanyak 17 responden
[(70.8%) dan hampir setengah mengalaml meconium aspirasi syndrem sebanyak T
responden [29,2%].

T, Tabulasi silang antara wsia kehamilan dengan kejadian meconium aspirass
syndroms
Tabel 7 Tabulasi silang antara usia kehamilan dengan kejadizn mreconiem
pspirg s smdrmme
Kejadian Meconiuin aspirasi
sy nalroem
oeradi Tidak terjadl Toral
F Hy F T F i
Preterm L 1] 3 oo 3 1o
Usia ArErm 1 71 13 929 100
Eehamilan peasterm & Bs7 1 14,3 7 Lo
Total T 292 17 70,6 4 Lon

Tabel tabulbasi silang 7 Menunjukkan babwa dari 3 responden dengan kehamilan
preterm cenderung tidak mengalami meconium aspirasi syrdrom sebanyak 3
responden (100%], L4 responden dengan kehamilan aterm cenderung tidak
mengalami meconium aspirasi syndrom sebavyak 13 responden [929%) dan 7
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responden dengan kehamilan postterm cenderung mengalami meconium asplras
syndrom sebanyak 6 rezponden [85 7%).

0. PEMEAHASAN
Usla Kehamllan

Bordazarkan tobel 5 Menunjukkan babwa darl 24 ibu bersalin lebib dar
setengah responden dengan kehamilan aterm sebanyak 14 responden [28,3%).
Eehamilan post date disebut juga kehamilan serotinus, kehamilan lewat wakfu,
kehamilan lewat bulan, prolonged (@ygnancy, extended  pregnoncy,
posdate posttarm atau pas-:.alnarﬂas. adalah keharnilan yvang berlangsung samipai
42 minggu [2949gggri} atau lebil, dibitung dari harl pertama haid terakhir menurat
35 QU paegele dengan siklus hald rama-rata 28 harl kata (Prawirohardjo, 2004).
Namun ada beberapa hal yang bisa meningkatkan resika ibu mengalami kehamilan
post date, yaitu ibu bamu mengalami kehamilan yvang pertama, bu yvang sudah
pernah mengalami kehamilan post dofe sebelumnya, adanya faktor genetik dalarm
keluarga, adanya variasi ovulast yang menvebabkan bidan, dekter atau ibu hamil
salah datam melakukan perhitungan usia kehamilan, obesitas pada (bu hamil yang
hisa menyebabkan kondisi metzholisme tubuh ibo hamil mengalami masalah dan
ahli medis membuktikan bahwa kehamilan post date hampir selalu tergadi pada
kehamilan dengan amak laki-lakl. Masalah Inl Gdak diketalul apa pemico
sehenarnya dan kemungkinan harmon kehamilan bisa membuat bayi lebih lama
tinggal dalam rahim ibu pendapat {Cunningham, 20107 Sedanghkan  memnt
[(Mochtar, 2010} menyatakan patofisiologl pada ibu hamil dengan post dote vaitu
penwruian hermon progesterene dalam kehamilan dipercaya merupakan kejadian
perubahan endokrin yvang penting dalam  memaca  proses perzalinan dan
meninglathan sensitifitas wterus terhadap oksitosin, sehingga penulls menduga
hahwa terjadimya kehamilan post date karena masth berlangsungnya pengarah
progesierone.

Oksitosin secara fislologis memegang peranan penting dalam menimbuallian
persalinan dan pelepasan oksitosin dast newrshipefists thu hamil yang kurang pada
uska kehamilan lanjut diduga sebagal salah saoe faktor penvebab kehamilan post
date. Tekanan pada ganglion s=ervikalis dari pleksus frankenhauser akan
meembangkitkan kontraksi uterus, Pada keadaan dimana tidak ada tekanan pada
pleksus ind, seperti pada kelainan letak, tall pusat pendek dan bagian bawah janin
maszih tnggl kesemuanya diduga sebagal penyebab tenjadinva kehamilan post
date

Dart hasil penelitian didapatkan responden depngan usia 20-35 tahun
sehanyak 16 responden dan mengalami kehamilan postterm sebanyak Sresponden
[(31,3%) dan ws=ia = 35 tahun sebanyak 7 responden cenderung mengalams
kehamilan pestterm sebanyak 2 responden [286%] Hal inl sesual dengan teor
bahwa post date dipengaruhi oleh usia kehamilan. Berdasarkan teor yang ada
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dilakukan penghategorian valtu segi negatif kehamilan di usia tua yaitu kondis
fizik {bu hamil dengan vsia leblh dary 35 tahun akan sangat menentuban proses
ketahirannya Hal ind turut mempengarubl kondisi janin. Pada proses pembuakhan,
kualitas sel telur perempuan pada wsia ini telah menwrun jika dibandingkan
dengan sel telur pada perempuan dengan usla reprodubsi sehat (25-30 tahun]. [ika
pada prescs pembushan, ibu mengalaml pangguan schingga menyebablian
terfadinya gangguan perkemihan dan perkembangan buah kehamilan, maka
kemungkinan akan menyebabkan terjadinya [nta Uterineg Growth Retardation
(IUGR]} yvang berakibat bayi berat lahir rendah (BBELR]. Kontraksl uterus juga
sangat dipengaruhi cleh kendisl fizlk by Jika ibe mengalami penwrunan kondisi,
terlebih pada primites (kamil pertama denpan uela lebih dard 40 tabun), keadoan
ind harus benar-benar diwaspadal, Selain it pada kases kehamilan multiple atau
kehamilan kebih dard satw janin, Basanya kondisi ibo lemahini disebabkan oleh
adanya beban ganda yang harues ditanggung, balk dar pemenuhan nutrist, oksigen
dan lain-lain.

Untuk mencegah dan menangani kebamilan post date dibarapkan tenaga
kesehatan agar dapat meninglkatkan screening pada saat pemeriksaan kehamilan
dengan pemeriksaan D56 agar kondisi janin dan umuer kehamitan dapat terpantaw,

Kejadian Meconium Aspirasi Syndrom

Berdazarkan tabel & Menunjukkan bahwa dari 24 (ba bersalin lebih dar
setengah responden tdak mengalami meconium aspirasi syndrom sebanyak 17
responden [70,8%]. Meconfum Aspiration Syndrome [MAS) adalah sindrom ataw
kumpulan berbagai gejala klinis dan radiologis aldbat janin atau neonatus
menghirup atau mengaspicasi mekoniomsinderons aspirasl mekonium dapat
terfadi sehelum, selama, dan zetelah proses persalinan. Mekonlum yang terhirp
dapat menutup sehagian atau seluruh jalan napas neonatus

Udara dapat melewati mekonlum vang terperangkap dalam jalan napas
neonatus saat inspleasiMekonium dapat juga terperanghkap dalam jalan napas
neonatus =aat eksplras sehingga mengirtasl jalan napas dan menyebabkan
kesulican bernapas [(Sarl Pediatel, Vol 11.No. 3. 2004, Fakmor-faktor resiko yang
mempengaruhl terjadinya sindrom sspiras mekonium antara &in : faktor ibo, fakior
janin. penclong persalinan. Faktor ibue antara lain ; adanya penyakit konik pre
eklammpsia feklampsia, hipertensi, diabetes mellitus (DM, profil biefisd abnormal,
merokok, penyakit paru kroaik, penyakit kardiovazkular kronik, minem jame dan
oligahidramnion, Faktor janin : adamya gawat janing hipolsia atout intrauterin, intra
ulerine growwth retardation ([UGR], aterm dan postterm. Fakitor penobomng dipengarubi
oleh ketersedizan alat suction dan ketrampifan dan penolong sendirl Terasplrasinga
mekonium yang ada di dalam air ketuban tergantung danl Eimanya hipoksia ingra
utering yang mengakibatkan terjadl pernapasan dalam dan gasping, aspirasl post
partum serta tindakan resusitasi yvang diberikan. Keluarnyas melconium ke dalam air
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ketuban oleh karena proses fisiolegis maupun patologlis memyehabkan air ketuban
kerub bercampur mekonium. Adanyva gasping intra uterine dan asplrast pasca ahie
menyehabkan terfadinga  aspirast mekonivm, Mekanisme terfadinga sindrom
aspirasi mekonium sangat kompleks dan wakie kapan menyehabian terfacinga
MAS masih kentroversial, namun demiklan diketahul adanya mediator vaseakzif
yvang berperan dan aktivasi sitekin. Fetal gasping intra uterine, obstrubsl jalan napas
mekanik, prenmonitis, maktivast surfabtan dan kerwsakan  pembuluh darals
umbilikuz berperan penting dalam patofisioleg aspdras] meko nium,

Eomplikasi yang muncul pada MAS antara lain pnewmonia aspirasi,
Paewmetoraks, herusskan otak akibat keburangan ohksigen dan  gangguan
pernafasan vang menetap selama beberapa bard, Pencegahan vang komprehensif
dimulal dart maza kebamilan,  persalinan  dan beberapa  saat  setslah
persalinam.Penanganan bayl dengan MAS yaitu segera setelah kepala bayi lahir,
dilakukan pengisapan lendir dad molet baylJika mekonivmnya kental dan terjadi
gawat |anin, dimasukkan sebuah selang ke dalam fakea bayi dan dilabukan
pengisapan lendirProsedur ind dilakukan secara berulang sampal di dalam lesdir
bayi ddak lagl terdapat mekonium. Jika ddak ada tanda-tanda gavar janin dan
bayinya aktif serta kolitnya berwarna kehijavan, beberapa ahli menganjurkan
untube tidak melakukan penglsapan trakea vang terlaly dalam karena khawatic
akan terjadi pneamonia espivasl Jika mekoniumnya agak kental, kadang digunakamn
larutan garam untuk menouck saloran udaraSeteiah lahor, bayl dimonitor sacara
ketar Peagobatan  lainnya  adalah  fisfotecapl  dada  {menepuk-nepulk  dadal,
antibiotik (untuk mengatasi (nfeksi), menempatkan bayl di roang yvang hangat
(untuk menjaga sulw tubuh), ventilasi mekanik (untuk menjaga agar paru-paca
tetap mengembang L Gangpuan pernafasan Blasanya akan membalk dalam wa ki
Z-% harl, meskipun takipnew bisa menetap selama beberapa harl. Asplirasi
mekonium jarang menyebahkan kerusakan parg-par yang permanen.

Hubungan Usia Kehml!an dengan Kejadian Meconium Aspirasi Syndrom
Berdasarkan tabel 7 Menunjubklkan babwa darl 3 responden dengan
kehamilan preterm cenderung tidak mengalami meconium aspiraslt syondrom
sehanyak 3 responden {100%], 14 responden dengan kehamilan aterm cenderung
tidak mengalami meconium aspirasi syndrom sebanyak 13 responden [92,94) dan
T responden dengan kehamilan postterm cenderung mengalami  meconduwm
aspirasgrgyndrom gebanyak & responden (B5,7%). Dari hasil wji statsuk dapat
dilihat p vy = 0000 dimana p velue < @ [B05). Dari hasil hitung p volie =
0,000<e = 005 maka Hj diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan usia kehamllan dengan kejadian meconium aspirasi syndrom di
Puzkesmas Mglumber Kecamatan Kepob Bam Kabupaten Bojonegoro. Kemudian
untuk mengetahul interpretasi hubungan adalab dengan membandinglon antara
hasil nilai korelasi Chi-Sguare dengan @ahel interpretasi terhadap koefisien korelasi
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(Drahlan, 2012}, MNilai korelasi Chi Sjuare 0,598 menurut tabel interpretasi adalah
t-e-rmk dalam rentang antara 0,600 - 0,799 vaitu interpretasi kuat

Hubumgan agEpTa sl kehamilan dengan kefadian meconlum  aspirast
syndrom tersebut sesual dengan teori Saifuddin (2010) yang menyatakan ahwa
pengarah uwsla kehamilan terhadap janin sampal saat inl menambah bahaya pada
janin. Fungsi plasenta mencapal puncak pada kehamilan 24 mingge dan kermudian
menurun pada kehamiban setelah 42 mingge. Akibat darl proses penuzan plasenta
pemasokan makanan dan oksigen menurun disamping adanya spasme arterd
spiralis. 5ebaglan bayl mungkin akan mengeluarkan mebggyium saat masih berada
dalam kandungan atau saat proses kelahiran. Hal ind biza disebabkan olel berbagal
fakinr. Saloh satunya adalah bavena stres fisiologis yang dialam| bayl dalam
kandungan, sepertl infeksi atau proses kelahiran vang sulbit. Penslanan pada tal
pasar atau kepaka bayi saat proses kelahiran dapat menyebabhkan mekoniom
keluar, Pada =aat ind, bayl mengalami keburangan oksigen sesaat yang
meenyebablkan otot-otot sphincter bavi berclaksasi, sehingega mekondum dapat
keluar zebelurn bayi berhasil lahir ke dunia B

ayi yang sudah hisa mengeloarkan mekonium sebelum lahir artinga sudah
memiliki sistem pencernazn yvang matang sebelum mereka lahir Mekoniom yang
terdapat dalam calran ketuban dapat membahayalan kesehatan bayl dalam
kandungan karena bayl bisa saja meaghirup mekonium dalam calran ketuban
tersesut.Bayi yang menghirup mekonium dalam calran ketuban, baik sebelum,
selama, atan setelah persalinan dapat mengalami gindrom aspirasi mekoniom dan
ini dapat membahayakan bayiSindroma Aspirasi Mekonluim terjadi jika janins
meenghirup mekoniom yang tercampur dengan calran ketuban, baik ketika hayi
measih berada di dalam rahim maupun sesaat setelah difahirkan Mekonlum adalah
tinja janin yang pertama.

Merupakan ahan yang kental, lengket dan berwarma hitam kehijzuan mulai
bisa terlihat pada kehamilan 34 minggu.Pada bayl prematur yvang memilikl sedikit
cairan ketuban, sindroma inl sangat parah. Mekonium yang techirup lebibh kental
cehingea penyumbatan saluran udara lebih berat Pada osia kehamilan aterm
faktor resiko dengan kejadian MAS disebabkan karena proses persallman Sindrom
atau kumpulan gejala ini lebih umum terjadi pada bayi postmatur, yaitu mereka
vang dilahirkan melewati 42 minggu uszla keharmilan, Pada bayl tersebut, bayi vang
stres karena kekurangan oksigen mengeluarkan mekonium Mekoniom adalak
feses berwarna hijau gelap vang steril, vang diprodukisi dalam usus sebeluns
kelahiran.Dalam kondisi normal, mekonium bam dikeluarkan setefah lahir ketika
bayi mulal menyusulMamuen, sebagal respon stres bayl dapat mengeluarkan
mekonium ke dalam cairan ketwbanStres juga dapat menyebabkan janln
mengeluarkan refleks terkejut yang mengambll napas kuat, sehingga mekondwm
terhirup ke dalam paru-par [Manoaba, 2012)
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Penelizi berasumsl bahwa pada kehamilan postiermn sebanyak 7 responden
cenderung mengalami kejadian  meconiom  aspirasl  syndrom  sebanvak 6
responden [B5,794].

Sekigar 10-15% bayi mengeluarkan mekonium  =aat awal kelahiran.
Pengeluaran mekoniwm sering dikaitkan sebagal tanda asfiksla ante dan Intra
partum meskipun behorapa penclitan menunjulkkan fetus yang mengeluarlan
mebonium  tdak mengalami distress.  Aminoinfusion merupakan prosedur
memasuklkan secara steril bergpa larutan salin normal ataw ringer faktat ke dalam
kavum amnion yang merupakan usaha pencegahan pada keadaan air Eetuban
bercampur  mekoniwm. Dilabokan  segera setelah  terdiagnosis adanya
olignhidrammnion.

Femantauannya dilakukan dengan ultrasonografiPeranan  aminetnifuisien
sehagai terapd masih diperdebatdan tetapi telah digenakan untuk mencegah
deselerasl dan koriomnptonitis Aminoinfusion dilaporkan memperbalki learan
nepnatus pada kasus alr ketuban bercampur mekoniwm. Darl kehamilan aterm
sebanyak 14 responden dan yang meangalaml kejadian meconium agplrasi syndron
sehanyak 1 respanden [7,1%] inl dikarenakan adanya penyakit kronik pre
eklampsis feklampsia, hipertensi, diabetes mellitus (DM, profil hisfisk sbnormal,
merokol, penyakit paru kroaik penyakit kardiovashalar krentl, minum jame dan
oligohidramnion. Berdasarkan |urnal penelidan Chrisna Hendarwatl tahun 2010
tentang Fengarah Usia Kehamilan dengan Kejadian Mekoneum Aspirasi Syndrom
Di RSUP dr. Karfadi Semarang. Penyebab terjadinga MAS dapat herasal dari bu
dan bayi. Salah satu penyebab MAS dapat dilihat dari wsia kehamilan b yaitw
kehamilan lebih darl 42 minggwe D RSUEF dr. Kariadi Semarang penyebab kematian
pada bayl karena MAS vy sebanyak 16 kasus [(30,1%). Jenls penelitan inl adalah
ohiervasional analitikPensliian inl  menggunakan  pendekatan  secara
Retrospoctive.

Pendekatan Retrospektive adalah pendekatan yang berusaha melihat ke
belakang [backward loeking], pada penclitian ini data vang menjadl efel ataw
akibat vang terjadi adalah kejadian MAS di RSUP dr. Kariadi Semarang, keml.m:m
meelihat maayat persalinan (bo di RSUP dre. Karadi Semarang. Simpulan darl hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh usia kehamilan dengan
kejadian mekonewrn asplrasi syndrom DI REUP dr. Kariadi Semarang (Chrisna,
2010).

Berdazarkan hasil adanya usia kehamifan dengan kejadian meconium
aspirasi symdrom tersebut menunjukian perlu upaya penanganan yang tepat pada
by hamil dengan usia kehamilan postterm sepertl dilakukan penglsagan lemdir
dari mulut bayl, jika mekoniumnya kental dan terjadi gawat janin, dimasulhkan
sebuah selang ke dalem trekea bayl, bBayl dimondtor secara ketat, pengobatan:
figioterapl dada [menepuk-nepud dada), antbiotik [uniuk mengatasl infels),
menempatkan bayi di ruang yang hangat {untuk menjaga subu tubuh]. ventilasi

Jurmal kebidanan STIKES Insan Cendekia bMiatika




Jommal Kebidaman Vol 1o Moo 188N 25Ro-470 {Omline)
September 2020 hal 116-125 [S5M andd-2505 (Print)

meekanik (untuk menjaga agar pans-pars tetap mengembang), sehinges nantinya
bayl vang dilahirkan ibu tidak mengalami MAS,
F. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan
Eosimpulan darl penelition Inl ada Ads hubwngan wsia kehamilan dengan
kejadian meconlum aspirasi syndrom di Puskesmas Nghomber Hecamatam

Kepoh Ham Kabupsten Bsjonegors

2. Saran

Adapun saran bagl peneliti zebapal masukan ataw bahan pertimbangan bagl
penelitl mengenal faktor lain ygpg berbubungan dengan meconium aspirass
syndrom pada bayi bare lahir. Bagi Institusi Pendidikan hasil penelitian ind
dapat digunakan s@yapgal tambahan pustaka 5TIKes ICMe Jombang tentzng
kehidaman patologl. Bagl Bidan perlunyva penelitian ind dapat digunakan sehagal
masukan bagl petugas kesehatan khususnya bidan untuk meninghkatkan
antenatalcare Selama kehamilan agar mendgygksl tentang uska kehamilan
dengan kefadian meconivm aspirasi syndrom. Bagi Lahan Praktik diharapkan
dapat dijadikan sebagal hahan pengetabuan Puskesmas Nglumber Hecamatamn
Eepoh Baru Kabupaten Bojonegore di bidong kesehatan,
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