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ABSTRACT

Mortality rate of newborn baby in Yogyakarta is increasing every year
and asphyxia neonatorum is one of the causes. Besides neonatal death, asphyxia
or the failure to initiate and sustain breathing at birth affects the brain cells and
leads to a developmental delay.

This experiment was a cross sectional aiming for studying asphyxia
neonatorum as a risk factor of developmental delay in 0-12 months babies at RS
\PKU Muhammadiyah Yogyakarta of year 2014. 121 subject tested with Kuesioner
Pra-Skrining Perkembangan (KPSP) to a result of 25 babies have developmental
delay, and 96 babies do not have developmental delay and also the subject
categorised into 68 babies with history of asphyxia and 53 babies without history
of asphyxia based on medical record.

Chi Square test showed significance of developmental delay between
asphyxia and non asphyxia baby. Baby with asphyxia was riskier to be diagnosed
with developmental delay compare to baby without asphyxia (CI95%: 2,13 —
2,81). Baby with severe asphyxia was riskier to be diagnosed with developmental
delay compare to moderate asphyxia (CI 95%: 2,96 — 4,48). And baby with low
birth weight (LBW) was riskier to be diagnosed with developmental delay
compare to baby with normal birth weight (C195%: 3,43 — 4,69).

This concluded that asphyxia neonatorum is a risk factor of
developmental delay in 0-12 month babies at RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta of year 2014 for baby with LBW or normal birth weight.

Keywords: asphyxia neonatorum, developmental delay.
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INTISARI

Angka kematian bayi di Yogyakarta setiap tahunnyameningkat dan
asfiksia neonatorum merupakan salah satu penyebabnya. Selain kematian
1eonata1 asfiksia juga banyak mengakibatkan gangguan perkembangan akibat
Iergangglmya sel sel otak karena gagalnya mekanisme bernapas saat bayi baru
ahir.

Penelitian ini merupakan cross sectional yang bertujuan mengkaji asfiksia
eonatorum sebagai faktor risiko gangguan perkembangan pada bayi usia 0-12
bulan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2014. 121 subyek penelitian
:ihu_]l dengan Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP) dan didapatkan 25
tfa}'l mengalami gangguan perkembangan dan 96 bayi tidak mengalami gangguan

erkembangan, dan 68 bayi dengan riwayat asfiksia dan 53 bayi tanpa riwayat
fiksia.

Analisis Chi Square menunjukkan kejadian gangguan perkembangan pada
ayi asfiksia (p=0,025) berbeda bermakna dengan subyek tanpa asfiksia. Bayi
engan asfiksia berisiko terkena gangguan perkembangan lebih besar daripada
ayl tanpa riwayat asfiksia (CI 95%: 2,13 — 2,81). Bayi dengan asfiksia berat
erisiko terkena gangguan perkembangan lebih besar daripada asfiksia sedang (CI
D5%: 2,96 — 4,48). Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) mempunyai
isiko mengalami gangguan perkembangan lebih besar daripada bayi dengan berat
adan lahir cukup (BBLC) (CI 95%: 3,43 — 4,69).

Disimpulkan bahwa asfiksia neonatorum merupakan faktor risiko
sangguan perkembangan pada bayi usia 0-12 bulan di RS PKU Muhammadiyah
Y ogyakarta tahun 2014 baik pada bayi BBLR maupun BBLC.

ata kunci: asfiksia neonatorum, gangguan perkembangan.,
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