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ABSTRAK

Ketuban mekoneal merupakan ketuban yang bercampur mekoneum bayi yang beresiko menyebabkan Meconeal
Aspirasi Syndrome (MAS) sehingga menyebabkan asfiksia pada bayi. WHO melaporkan 60.000 kasus ketuban
mekoneal pada 2019, dengan 2-6% mengalami MAS. Di Indonesia tahun 2019 kejadian ketuban mekoneal
sebanyak 14.479 kasus. Kabupaten jember khususnya di RSD Kalisat , pada tahun 2022 terjadi 799 kasus
ketuban mekoneal, 502 kasus MAS, dan 409 kasus asfiksia. Tahun 2023 meningkat menjadi 824 kasus ketuban
mekoneal, 651 kasus MAS, dan 551 kasus asfiksia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
ketuban mekoneal dengan kejadian asfiksia neonatorum Penelitian ini menggunakan analitik korelasional
dengan pendekatan cross sectional retrospektif. Populasi sebanyak 405 ibu bersalin pada bulan Oktober-
Desember 2023, sampel sebanyak 201 ibu bersalin dengan menggunakan teknik Simple Random Sampling.
Analisis menggunakan uji Chi Square.Berdasarkan hasil analisis menggunakan Chi- Square, didapatkan ada
hubungan antara ketuban mekoneal dengan kejadian Asfiksia Neonatorum dengan p value 0,000 < a (0,05)
dengan kekuatan hubungan sedang. Sebagian besar ibu bersalin mengalami ketuban mekoneal yang
menyebabkan MAS sehingga bayi mengalami asfiksia. ANC teratur dapat dilakukan oleh ibu hamil serta rutin
mengikuti kelas ibu hamil untuk mengetahui dan menghindari penyebab dari ketuban mekoneal yang akan
menyebabkan asfiksia pada bayi

Kata Kunci : Asfiksia Neonatorum , Ketuban Mekoneal

ABSTRACT

Meconium-stained amniotic fluid is amniotic fluid mixed with the baby's meconium, which risks causing
Meconium Aspiration Syndrome (MAS) leading to asphyxia. WHO reported 60,000 cases of meconium-stained
amniotic fluid in 2019, with 2-6% experiencing MAS. In Indonesia in 2019, there were 14,479 cases of
meconium-stained amniotic fluid. In Jember Regency, specifically at RSD Kalisat, in 2022 there were 799 cases
of meconium-stained amniotic fluid, 502 cases of MAS, and 409 cases of asphyxia. In 2023, this increased to
824 cases of meconium-stained amniotic fluid, 651 cases of MAS, and 551 cases of asphyxia. The aim of this
study is to determine the relationship between meconium-stained amniotic fluid and the incidence of neonatal
asphyxia. This study used a correlational analytic method with a retrospective cross-sectional approach. The
population consisted of 405 women in labor from October to December 2023, with a sample of 201 women in
labor using Simple Random sampling technique. Analysis was performed using Chi-Square test.Based on the
analysis using Chi-Square, there was a relationship between meconium-stained amniotic fluid and the incidence
of Neonatal Asphyxia with a p value of 0.000 < a (0.05) with moderate relationship strength.Most mothers in
labor experience meconium-stained amniotic fluid which causes Meconium Aspiration Syndrome (MAS),
leading to asphyxia in the baby. Regular antenatal care (ANC) can be done by pregnant women, as well as
routinely attending pregnancy classes to understand and avoid the causes of meconium-stained amniotic fluid
that can lead to asphyxia in the baby.
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PENDAHULUAN

Ketuban mekoneal merupakan ketuban yang
bercampur mekoneum. Mekoneum adalah feses
pertama yang dikeluarkan oleh bayi setelah lahir
maupun sebelum lahir. Ada beberapa faktor
yang menyebabkan mekoneum keluar sebelum
lahir, salah satunya adalah pada presentasi
sungsang Dimana letak terendah dari presentasi
tersebut adalah bokong. Seiring dengan
terjadinya kontraksi, bokong akan mengalami
penekanan sehingga mekoneum bayi keluar dan
bercampur dengan cairan ketuban.(lda P, 2022)
Hal itu beresiko menyebabkan terjadinya
Mekoneal  Aspirasi  Syndrome  (MAS).
MAS adalah kondisi ketika janin atau bayi yang
baru lahir menghirup air ketuban yang tercampur
dengan feses pertamanya (mekonium). Kondisi ini
dapat berlangsung sebelum atau selama proses
persalinan. MAS merupakan masalah kegawatan
respirasi bidang perinatologi dan secara khusus
didefinisikan sebagai adanya mekonium di
bawah pita suara.(Cuningham, 2006). Pada
akhir tahun 2019, WHO melaporkan sebanyak
303.000 wanita di seluruh dunia meninggal
menjelang dan selama proses persalinan. Lebih
dari seperempat dari angka kematian ibu
diperkirakan  disebabkan  ketuban  pecah
mekoneal sebanyak 60.000 kasus (WHO, 2019).
Sumber lain menyebutkan kejadian persalinan
dengan air ketuban keruh khususnya bercampur
mekonium masih tinggi Kira-kira 8-20% dan
sindrom aspirasi mekonium terjadi 2-6% dari
persalinan tersebut. Di Indonesia pada tahun
2019 kejadian ketuban pecah mekoneal
sebanyak 14.479 kasus (Profil Kesehatan
Indonesia, 2019). Di Jawa Timur pada tahun
2018 kejadian ketuban pecah keruh sebesar
2.634 kasus dan pada tahun 2019 kejadian
ketuban pecah keruh sebesar 3.914 kasus, hal ini
terjadi peningkatan dari tahun sebelumnya.
(Profil Kesehatan Jatim, 2019). Pada tahun 2022
di Rumah Sakit Daerah kalisat, ketuban pecah
mekoneal sebanyak 799 kasus, jumlah MAS 502
kasus dan yang mengalami asfiksia 409 kasus.
Pada tahun 2023, angka ketuban pecah
mekoneal sebanyak 824 kasus. Sedangkan

jumlah MAS sebanyak 651 kasus dan yang
mengalami asfiksia sebanyak 501 kasus).
Berdasarkan data profil Kesehatan
Provinsi Jawa Timur, angka kematian bayi
sebanyak 3171 kasus. (Profil Kesehatan Jawa
Timur, 2022). Pada tahun 2023, Kabupaten
Jember masih menjadi penyumbang tertinggi
angka kematian ibu dan bayi di Jawa Timur.
Kematian bayi tahun 2023 mencapai 233 kasus.
Penyebab kematian bayi di kabupaten jember
tertinggi adalah prematuritas sebanyak 90 kasus,

No Usia

Frekuensi(f Persentas

) e(%)
1. <20 2 0,99
Tahun
2. 20-35 199 99,01
Tahun
3. >35 0 0
Tahun
Jumlah 201 100

asfiksia sebanyak 87 kasus . Sedangkan di RS
Kalisat sendiri pada tahun 2023 sebanyak 25
kasus kematian bayi dengan kasus tertinggi
adalah asfiksia sebanyak 16 kasus. Asfiksia
yang disebabkan oleh MAS sebanyak 6 kasus,
sepsis sebanyak 5 kasus dan sisanya adalah
disebabkan BBLR, kelainan kongenital serta
penyakit penyerta lainnya.

MAS berasal dari cairan ketuban yang
bercampur  mekoneum.  Selama  proses
persalinan,  pernapasan  janin  biasanya
menyebabkan cairan ketuban masuk dan keluar
dari paru-paru. Jika cairan ketuban terkena
mekonium,  janin berisiko mengalami
aspirasi. Hal ini terutama terjadi pada hipoksia,
yang dapat memicu janin semakin terengah-
engah, sehingga menyebabkan lebih banyak
cairan ketuban terhirup melalui saluran napas
janin. Dampak bila cairan mekoneum tersebut

masuk dalam paru, dapat menyebabkan
bayi mengalami ketidak mampuan bernafas
secara spontan dan teratur pada menit- menit
pertama kelahiran (Chiara, 2021).

Melihat data tersebut, kejadian asfiksia menjadi
masalah kesehatan yang berdampak pada
kejadian mortalitas bayi baru lahir salah satunya
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akibat dari MAS. Pemeriksaan ANC merupakan
salah satu upaya untuk mendeteksi dini
kemungkinan  komplikasi kehamilan yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan, yaitu dokter
(dokter umum atau dokter kandungan), bidan
dan perawat (Kemenkes RI, 2018). Selain itu ,
petugas  kesehatan  harus  meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan melalui pelatihan.
Adapun Upaya pemerintah dalam mengatasinya
adalah dengan mengadakan kelas ibu hamil dan
melakukan penapisan pada ibu bersalin.
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti
tertarik mengetahui lebih lanjut hubungan
ketuban mekoneal dengan terjadinya asfiksia
pada bayi baru lahir di RSD Kalisat Jember
METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
korelasi vyaitu  mengkaji hubungan antara
variable peneliti menggunakan desain analitik
korelasional ~ Pendekatan  penelitian  ini
menggunakan cross  sectional  retrospektif
Populasi sebanyak 405 ibu bersalin, dihitung
menggunakan rumus slovin, didapatkan sampel

No. Paritas Frekuensi(f) Persentase(
%)
1. Primipara 87 43,28
2. Multipara 114 56,72
Jumlah 201 100
penelitian sebanyak 201 responden,

menggunakan teknik simple random sampling.
Alat ukurnya adalah lembar rekapitulasi.
Analisis data menggunakan uji chi square untuk
menguji hubungan antara 2 variabel independen
yaitu ketuban mekoneal dan dependen asfiksia
HASIL

1. Data Umum

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia
Ibu Bersalin di RSD Kalisat Jember periode
Oktober-Desember 2023

Berdasarkan data pada tabel 1 diketahui bahwa
dari 201 responden yang didapatkan sebagian

No. Cara kelahiran Frekuensi( Persentase

f) (%)
1. Spontan 145 72,14
2. SC 56 27,86
Jumlah 201 100

besar berada pada rentang usia 20-35 tahun
yaitu 199 responden (99,01%). Sedangkan
rentang usia < 20 tahun sebanyak 2 responden
(0,99%) dan usia > 35 tahun sebanyak 0
respon

N Pre Frekuensi Persenta  4ep
0 Eklamsia )] se(%) 0
1. TD > 35 17,42 (0%).
140/90
2. TD<140/ 166 82.58 Tabel
90 2
Jumlah 201 100 Distri

busi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Pre
Eklamsia di RSD Kalisat Jember Periode
Oktober- Desember Tahun 2023

Berdasarkan data pada tabel 2 diketahui bahwa
dari 201 responden yang mengalami Pre
Eklamsia (TD > 140/90) yaitu 35 responden
(17,42%). Sedangkan yang tidak mengalami Pre
eklamsia (TD<140/90) vyaitu 166 responden
(82,58%)

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas
Ibu Bersalin di RSD Kalisat JemberPeriode
Oktober- Desember 2023

Berdasarkan data pada tabel 3 diketahui dari 201
responden yang didapatkan adalah ibu multipara
sebanyak 87 responden (43,28%) dan primipara
sebanyak 114 responden (56,72%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Cara
Kelahiran Di RSD Kalisat Jember Periode
Oktober- Desember Tahun 2023

Berdasarkan data pada tabel 4 diketahui bahwa
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dari 201 responden yang lahir Spontan sebanyak
145 responden (72,14%). Lahir SC sebanyak 56
responden (27.86%)

No.  Asfiksia  Frekuensi Persentase
() (%)
1. Ringan 99 49,26
2. Sedang 94 46,76
3. Berat 8 3,98
Jumlah 201 100

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia
Kehamilan di RSD Kalisat Periode Oktober-
Desember Tahun 2023

Berdasarkan data pada tabel 5 diketahui bahwa
dari 201 responden, 7 responden ( 3,48%)
dengan usia kehamilan < 37 minggu. 176
responden (87.56%) dengan usisa kehamilan 37-
42 minggu dan 18 responden (8.95%) dengan
usia kehamilan > 42 minggu

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Fetal
Distress di RSD Kalisat Periode Periode
Oktober- Desember Tahun 2023

Berdasarkan data pada tabel 6 diketahui bahwa
dari 201 responden, 22 responden ( 10,94%)
mengalami fetal distress (DJJ <120 - >160x/m).
179 responden (89.06%) tidak mengalami fetal
distress (DJJ 120-160x/m).

2. Data khusus

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Ketuban
Mekoneal pada ibu bersalin di RSD Kalisat
Periode Oktober- Desember Tahun 2023

No. Ketuban Frekuensi Persentase
1. Ketuban Mekoneal 120 59,70%
2. Ketuban 81 40,30%
Jernih
Jumlah 201 100%

Berdasarkan data pada tabel 1 diketahui bahwa

dari 201 responden didapatkan ibu yang
mengalami Ketuban Mekoneal sebanyak 120
responden (63,68%) dan yang tidak mengalami
ketuban mekoneal sebanyak 81 responden (
36,31%).
Tabel 2. Berdasarkan

Distribusi  Frekuensi

No. Usia kehamilan FrekuenPersentase

sif) (%)

1. <37 minggu 7 3,48
2. 37-42 minggu 176 87.56
3. >42 minggu 18 8,95
Jumlah 201 100%

Kejadian asfiksia pada bayi di RSD Kalisat
Periode Oktober- desember Tahun 2023

Berdasarkan data pada tabel 2 diketahui bahwa
bayi yang mengalami asfiksia ringan sebanyak

NO.  Fetal Distress Frekuen Persentas

si(f) e(%)
1. DJI<120- 22 10,94
2. >160x/m 179 89.06
DJJ 120-
160x/m
Jumlah 201 100

99 responden ( 49,26%), bayi yang mengalami
asfiksia sedang sebanyak 94 responden
(46,76%) dan bayi yang mengalami asfiksia
berat sebanyak 8 ( 3,98%).

Tabel 3 tabel silang 2x3

Analisis Hubungan Ketuban mekoneal dengan
Asfiksia Neonaturum di RSD Kalisat Periode
Oktober- Desember 2023

5 Perse
Riwayat Asfiksia tal ntase
Ketuban Neonaturum %
Ri
;Eg Sedan Bera )
gmn  t()
(n)
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Ketuban 12 59,71
7 1
Mekoneal 80 0
Ketut_)an 66 14 1 81 40,29
Jernih
Total 99 94 8 210 100

Berdasarkan data pada tabel 4.9 diketahui bahwa
ibu yang mengalami ketuban mekoneal dan
mengalami  asfiksia ringan sebanyak 33
responden, mengalami asfiksia sedang sebanyak
80 responden dan asfiksia berat sebanyak 7
responden.  Sedangkan ibu yang tidak
mengalami ketuban mekoneal dan mengalami
asfiksia ringan sebanyak 66 responden,
mengalami  asfiksia sedang sebanyak 14
responden dan asfiksia berat sebanyak 1
respponden

PEMBAHASAN
1. Kejadian Ketuban Mekoneal Di RSD
Kalisat Jember Bulan Oktober- Desember
2023
Dalam penelitian ini diketahui bahwa dari
sampel penelitian sebanyak 201 responden,
Berdasarkan data pada tabel 4.7 didapatkan
kejadian  ketuban  mekoneal sebanyak
59,70% , sedangkan ketuban jernih 40,30%.
Berdasarkan teori, Ketuban mekoneal adalah
ketuban yang bercampur mekoneum yang
berwarna hijau gelap. Air ketuban bercampur

mekoneum (kotoran pertama  yang
dikeluarkan bayi dan yang mengandung
empedu) memiliki  dampak  terhadap

outcome bayi baru lahir termasuk infeksi,
perawatan di unit intensif neonatus dan
kelainan paru khususnya
MAS.(Cuningham,2013).Faktor- faktor yang

dapat mempengaruhi terjadinya ketuban

mekoneal meliputi preeklampsia, usia

kehamilan,fetal distress (Sadia P,2022)
Menurut  opini  peneliti, keadaan-

keadaan tersebut di atas dapat menyebabkan
aliran darah maternal ke janin terganggu
sehingga janin dalam keadaan hipoksia dan

terjadi pengeluaran mekonium sehingga air
ketuban bercampur mekonium..

2. Kejadian Asfiksia Di RSD Kalisat
Jember Bulan Oktober- Desember 2024

Dalam penelitian ini diketahui bahwa dari
sampel penelitian sebanyak 201 ibu bersalin,
didapatkan kejadian asfiksia ringan sebanyak
49.26%, asfiksia sedang sebanyak 46,76%,
asfiksia berat sebanyak 3.98%.

Berdasarkan teori, Asfiksia merupakan
gagalnya bernafas dengan cara langsung dan
tertata sesudah lahir yang disebabkan oleh
kurangnya jaringan oksigen dalam tubuh janin di
dalam uterus dan hipoksia ini berhubungan
dengan penyebab yang timbul pada saat
mengandung, melahirkan atau pada bayi baru
lahir. Asfiksia ini harus cepat di tangani atau
ditolong karena jika tidak dapat di tangani bayi
yang mengalami gangguan bernafas atau
kegagalan dapat menyebabkan kecacatan pada
bayi atau kematian (Farahdiba & Rahmat MS,
2020). Faktor yang mempengaruhi terjadinya
asfiksia pada bayi yaitu dari faktor ibu yang
meliputi usia ibu, paritas, usia kehamilan dan
preeklamsi
1. Identifikasi Ketuban Pecah Dini Pada

Ibu Bersalin Di Ruang Bersalin Rsd Dr.

Soebandi Jember
Berdasarkan hasil penelitian di ruang bersalin
RSD dr. Soebandi Jember didapatkan ibu
bersalin dengan ketuban pecah dini sebanyak 48
responden atau 50,50% dan ibu bersalin yang
tidak mengalami ketuban pecah dini sebanyak
47 responden atau 49,50% ibu bersalin.

Selaput ketuban merupakan jaringan
avaskular yang lentur tetapi kuat. Fungsi utama
cairan ketuban adalah sebagai pelindung janin
dari trauma luar (proteksi). Pada trimester ketiga
selaput ketuban mudah pecah, melemahnya
selaput ketuban ada hubungannya dengan
pembesaran uterus, kontraksi rahim dan gerakan
janin. Pada akhir trimester 11l terjadi perubahan
biokimia pada selaput ketuban. Pecahnya
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ketuban pada kehamilan aterm merupakan hal
yang fisiologis (Prawiroharjo, 2020). Faktor
resiko yang menyebabkan terjadinya ketuban
pecah dini adalah infeksi, perokok, inkompeten
serviks, sepalopelvik disproporsi, gemeli,
kelainan letak dan sebagian tidak diketahui
penyebabnya. Menurut peneliti, pada dasarnya
pecah ketuban merupakan proses alami yang
terjadi ketika ibu hamil akan melahirkan.
Namun, pecah ketuban yang tidak diikuti tanda-
tanda akan melahirkan, terutama ketika janin
belum berkembang sempurna, bukanlah hal
yang normal. Pada penelitian ini, didapatkan
setengahnya ibu bersalin mengalami ketuban
pecah dini. Sebagian kecil responden pada
penelitian ini adalah pekerja, dimana pekerjaan
merupakan salah  satu  faktor  yang
mempengaruhi terjadinya KPD. Selain menjadi
ibu rumah tangga, responden juga melakukan
pekerjaan  diluar  rumah  yang  akan
mengakibatkan  ibu  kelelahan  sehingga
menyebabkan lemahnya selaput ketuban dan
pecah.

3. Hubungan Ketuban Mekoneal dan
Asfiksia Neonaturum Di RSD Kalisat Jember
Bulan Oktober- Desember 2023

Dalam penelitian ini, data yang diperoleh
berdasarkan tabel 4.9, jumlah ketuban mekoneal
dan bayi mengalami asfiksia ringan sebanyak 33
kasus, asfiksia sedang sebanyak 80 kasus dan
asfiksia berat sebanyak 7 kasus. Ketuban jernih
bayi mengalami asfiksia ringan sebanyak 66
kasus, asfiksia sedang sebanyak 14 kasus dan
asfiksia berat sebanyak 1 kasus. Menurut Teori,
ketuban mekoneal mempunyai hubungan
terhadap kejadian asfiksia neonatumum karena
akan beresiko terjadinya MAS vyang akan
menyebabkan ketuban tersebut teraspirasi ke
saluran nafas bayi sehingga dapat menyebabkan
bayi terlahir dengan asfiksia. (Gerd,dkk.2018).

Menurut opini peneliti, ketuban yang bercampur
mekoneum mempunyai dampak buruk bagi bayi
saat bayi dilahirkan karena ketuban mekoneal
yang terhirup oleh bayi akan menyumbat jalan
nafas bayi dan menginfeksi paru bayi bayi gagal

bernafas spontan saat lahir. Hal itu juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Gdiom, et al. (2018), Abdo, et al. (2019),
Wosenu, et al. (2018) dan Bayih, et al. (2020)
yang menyatakan bahwa cairan ketuban
bercampur mekonium berhubungan secara
spesifik dengan asfiksia neonatorum dengan
nilai (p < 0,05)

Pada ketuban mekoneal jumlah yang mengalami
asfiksia ringan atau tidak asfiksia sebanyak 31
kasus. Menurut teori, ketuban mekoneal akan
menyebabkan resiko untuk terjadinya MAS
sehingga bayi akan beresiko mengalami asiksia
saat bayi lahir.Teraspirasinya mekonium yang
ada di dalam air ketuban tergantung dari
lamanya  hipoksia intra  uterine  yang
mengakibatkan terjadi pernapasan dalam dan
gasping, aspirasi post partum serta tindakan
resusitasi yang diberikan.( Saroop C,dkk 2019).

Menurut opini peneliti, Faktor penolong sangat
berperan penting untuk melakukan tindakan
resusitasi agar bayi tidak mengalami MAS yang
akan menyebabkan asfiksia pada bayi baru lahir.
Tindakan resusitasi yang diberikan segera pada
bayi baru lahir yang mengalami asfiksia
terutama dengan ketuban mekoneal dengan
cepat dan tepat,akan membuat bayi tidak jatuh
ke asfiksia sedang maupun berat.

Selain itu tingkat kekentalan ketuban dapat
mempengaruhi asfiksia. Hal itu didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Hendarwati
krisna, 2010 yang menyatakan bahwa tingkat
kekentalan  ketuban dapat mempengaruhi
terjadinya MAS yang akan menyebabkan bayi
lahir dengan asfiksia neonaturum. Sehingga
semakin kental cairan ketuban mekoneal, maka
akan semakin tinggi resiko untuk mengalami
asfiksia neonaturum.

Sedangkan pada ketuban jernih bayi mengalami
asfiksia sedang sebanyak 13 kasus dan bayi
mengalami asfiksia berat sebayak 1 kasus. Hal
itu dikarenakan ada faktor penyebab lain yang
menyebabkan bayi mengalami asfiksia selain
ketuban mekoneal. seperti usia ibu, paritas, usia
kehamilan,fetal distress yang di derita bayi serta
cara persalinan (Manuaba, 2019). Sehingga ibu
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bersalin dengan ketuban jernih, bayi yang
dilahirkan akan beresiko mengalami asfiksia
meskipun ketuban tidak mekoneal. Dari uji Chi
square didapatkan nilai p Value 0.00<0,05 yang
artinya HO ditolak yaitu ada hubungan ketuban
mekoneal dengan kejadian asfiksia neonatorum
dengan kekuatan hubungan sedang

PENUTUP
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan
hasil  yang didapatkan, peneliti  dapat

menyimpulkan bahwa: Sebagian besar ibu
bersalin mengalami ketuban mekoneal sebanyak
59,30% Kejadian asfiksia ringan pada bayi
sebanyak 49,26%, asfiksia sedang 46,76% dan
asfiksia  berat  3,98%.Ketuban  mekoneal
merupakan ketuban yang bercampur mekoneum
bayi yang akan beresiko terjadi Meconeal
Aspirasi Syndrome (MAS) sehingga dapat
menyebabkan bayi mengalami asfiksia. Ada
hubungan ketuban mekoneal dengan kejadian
asfiksia neonaturum menggunakan uji chi
Square dengan nilai p value 0.00<0.05 dengan
kekuatan hubungan Sedang
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