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ABSTRAK

Hipoglikemi neonatorum dapat merusak jaringan otak dan mengganggu perkembangan saraf
dengan 81% kejadian terjadi dalam 24 jam pertama kehidupan. Hipoglikemi neonatorum adalah
suatu kondisi dimana kadar gula darah BBL < 47 mg/dL pada 48 jam pertama kehidupan.
Tujuan literature review ini adalah untuk membahas section casarea sebagai factor resiko
kejadian hipoglikemi neonatorum. Sumber yang digunakan dalam penulisan ini terdiri atas 35
artikel yang berasal dari literature searching di NCBI, PubMed, GoogleSchoolar, dan
ResearchGate dengan menggunakan kata kunci berupa: hypoglicemia neonates, section
caesarea, risk factor dengan ketentuan publikasi 2010-2020. Sumber bacaan yang telah
dikumpulkan kemudian dianalisis dengan metode systematic literature review yang mencakup
aktivitas pengumpulan, evaluasi dan pengembangan penelitian dengan focus topik tertentu.
Hasil literature review ini menunjukkan bahwa bayi yang lahir dengan metode section casarea
memiliki kadar gula yang lebih rendah dibandingkan bayi yang lahir secara spontan pervaginam
karna bayi yang lahir dengan sectio casarea memiliki waktu yang lebih sedikit dalam transisi
control glikemik dibandingkan bayi yang lahir normal serta inisiasi menyusui dini yang
merupakan salah satu tindakan untuk mencegah terjadinya hipoglikemi neonatorum menjadi
lebih sulit dilakukan dalam ruang operasi.

Kata kunci: faktor resiko; hipoglikemi neonatorum; sectio casarea

SECTIO CASAREA AS RISK FACTOR OF NEONATAL HYPOGLYCAEMIA

ABSTRACT

Neonatal hypoglycemia can damage brain tissue and impair neurodevelopment with 81%
occurring within the first 24 hours of life. Neonatal hypoglycemia is a condition in which the
blood sugar level of BBL <47 mg / dL in the first 48 hours of life. The purpose of this literature
review is to discuss the casarea section as a risk factor for neonatal hypoglycemia. The sources
used in this paper consist of 35 articles from literature searching in NCBI, PubMed,
GoogleSchoolar, and ResearchGate using keywords in the form of: hypoglicemia neonates,
caesarean section, risk factors with the provisions of the 2010-2020 publication. The sources of
the readings that have been collected are then analyzed using the systematic literature review
method which includes the activities of collecting, evaluating and developing research with a
specific topic focus. The results of this literature review show that babies born with the casarea
section method have lower sugar levels than babies born spontaneously vaginally because
babies born with sectio casarea have less time to transition to glycemic control than babies
born normally and initiate breastfeeding. early, which is one of the measures to prevent
neonatal hypoglycemia, becomes more difficult to do in the operating room.
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PENDAHULUAN

Berdasarkan data hasil Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SKDI) tahun
2017, angka kematian neonatal di
Indonesia adalah 15 per 1.000 kelahiran
hidup. Hal tersebut menunjukkan bahwa
setiap 1.000 kelahiran terdapat 15
kematian neonatal, yaitu bayi yang
berusia 0 hingga 28 hari (Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia,
2020). Berdasarkan target program
Sustainable Development Goals (SDGs)
tahun 2015-2030 vyaitu mengakhiri
kematian bayi dan balita yang dapat
dicegah dengan menurunkan angka
kematian neonatal hingga 12 per 1.000
kelahiran hidup, maka angka kematian
neonatal di Indonesia tidak mencapai
target tersebut (Badan Pusat Statistik,
2016).

Angka kejadian operasi caesar dari
tahun ke tahun semakin meningkat, baik
di negara maju maupun negara
berkembang. Angka operasi caesar di
Amerika Serikat meningkat sebesar
50% dalam sepuluh terakhir, yakni pada
tahun 2006 sebesar 31,1% jika
dibandingkan pada tahun 1996 sebesar
20,7% (Muthmainah, 2014).
Sedangkan, menurut data  Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) menunjukkan terjadi
peningkatan kejadian operasi caesar di
Indonesia dari tahun 1991 sampai tahun
2007 yaitu sebesar 1,3—6,8%. Hasil
Riskesdas tahun 2013 menunjukkan
bahwa kelahiran dengan metode caesar
sebesar 9,8% dari total 49.603 kelahiran
pada tahun 2010 hingga tahun 2013
dengan angka persalinan operasi caesar
di kota jauh lebih tinggi dibandingkan
di  desa, vyaitu sebesar 11%
dibandingkan  3,9%  (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2013).

Hipoglikemi neonatorum merupakan
salah satu penyakit yang sering terjadi

dan perlu mendapat perhatian khusus
karna dapat merusak jaringan otak dan
mengganggu  perkembangan  saraf
dengan 81% kejadian terjadi dalam 24
jam pertama kehidupan (Bhand et al.,
2014; Harris et al., 2012). Berdasarkan
American Academy of Pediatrics
(AAP), hipoglikemi neonatorum adalah
suatu kondisi dimana kadar gula darah
bayi baru lahir yaitu < 47 mg/dL (2,61
mmol/L) pada 48 jam pertama
kehidupan dan salah satu factor
resikonya adalah jenis persalinan
(Thompson-Branch & Havranek, 2017).
Hal yang serupa juga dikatakan oleh
Ogunyemi dan Daria Turner bahwa
salah satu factor resiko terjadinya
hipoglikemi neonatorum adalah sectio
casarea (Ogunyemi et al., 2017; Turner
etal., 2019).

Deborah L Harris mengatakan bahwa
51% neonatus (260 kasus) dari 514
kasus mengalami hipoglikemi dengan
kadar gula darah <2,6 mM dengan 19%
(97 kasus) mengalami hipoglikemi berat
(2,0 mM) dan 19% lainnya (98 kasus)
mengalami hipoglikemi lebih dari 1,4
jam (Harris et al., 2012). Tujuan
literature review ini adalah untuk
membahas section casarea sebagai
factor resiko kejadian hipoglikemi
neonatorum.

METODE

Metode penelitian ini menggunakan
studi Pustaka dengan mengambil data
dan referensi dari berbagai buku dan
artikel ilmiah yang valid. Artikel
tersebut dicari melalu data NCBI,
PubMed, GoogleSchoolar, dan
ResearchGate yang dibatasi dari 20
sampai 24 September 2020 dan
mengambil literatur 10 tahun terakhir
dengan menggunakan kata kunci
berupa: hypoglicemia neonates, section
caesarean, risk factors. Sumber bacaan
yang telah dikumpulkan kemudian
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dianalisis dengan metode systematic
literature review yang mencakup
aktivitas pengumpulan, evaluasi dan
pengembangan penelitian dengan focus
topik tertentu. Literature searching ini
menghasilkan 136  artikel  yang
kemudian dipilih 17artikel yang sesuai
dengan topik pembahasan.

HASIL

Deborah mengatakan bahwa 51%
neonatus (260 kasus) dari 514 kasus
mengalami hipoglikemi dengan kadar
gula darah <2,6 mM dengan 19% (97
kasus) mengalami hipoglikemi berat
(2,0 mM) dan 19% lainnya (98 kasus)
mengalami hipoglikemi lebih dari 1,4
jam (Harris et al., 2012). Hal yang
serupa juga diungkapkan oleh Bromiker
berdasar penelitiannya tahun 2014
didapatkan bahwa 3.4% (124 kasus)
dari 3595 kasus neonates mengalami
hipoglikemi dengan kadar gula darah
<40 mg/dl dan sebanyak 12,1% (435
kasus) dari 3595 kasus neonates
mengalami hipoglikemi dengan kadar
gula darah <47 mg/dl (Bromiker et al.,
2019).

Berdasarkan American Academy of
Pediatrics (AAP), hipoglikemi
neonatorum adalah suatu kondisi
dimana kadar gula darah BBL < 47
mg/dL (2,61 mmol/L) pada 48 jam
pertama kehidupan. Namun, menurut
Pediatric Endocrine Society (PES)
hipoglikemi  neonatorum  ditandai
dengan kadar gula darah BBL < 50
mg/dL (2,77 mmol/L) pada 48 jam
pertama kehidupan (Thompson-Branch
& Havranek, 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
olen Shadad tahun 2014 dengan
responden bayi yang dilahirkan secara
section casarea di rumah sakit
Khartoum, Sudan didapatkan hasil
bahwa bayi yang dilahirkan dengan cara

section casarea memiliki kadar gula
darah lebih rendah dibandingkan bayi
yang dilahirkan secara pervaginam
(Hussein et al., 2014). Hal yang serupa
juga  dikatakan oleh Ronella,
berdasarkan penelitiannya pada bulan
Juni hingga November 2006 dengan di
rumah sakit Tel Aviv, Israel didapatkan
hasil bahwa kadar gula darah bayi yang
lahir secara pervaginam lebih tinggi
dibandingkan bayi yang lahir dengan
cara section casarea (Marom et al.,
2010)

Berdasarkan penelitian Mulugeta pada
bulan  November 2010  hingga
November 2011, dengan responden 60
neonatus di rumah sakit Tikur Anbessa,
didapatkan  hasil bahwa terdapat
perbedaan kadar gula darah antara bayi
yang lahir spontan pervaginam dengan
section casarea, dengan kadar gula
darah lebih tinggi bayi yang lahir secara
spontan pervaginam (Melkie et al.,
2012).

PEMBAHASAN

Hipoglikemi neonatorum disebabkan
oleh  beberapa  hal  diantaranya
berkurangnya simpanan glukosa dan
menurunnya produksi glukosa pada
bayi premature, pelepasan insulin yang
berlebihan oleh pancreas, asfiksia
perinatal, penundaan pemberian
asupan/puasa dan mengalami
hipotermia, meningkatnya pemakaian
glukosa pada bayi pada bayi besar
untuk masa kehamilan, polisitemia,
eritroblastosis fetalis (isoimunisasi Rh-
berat), sindroma Beckwith-Wiedemann
dan nesidioblastosis atau adenoma
pankreatik, lain-lain seperti insufisiensi
adrenal, sepsis, penyakit penyimpanan
glikogen (glycogen storage disease),
transfuse  tukar, penyakit jantung
kongenital, hipopituitarisme kongenital
serta penggunaan obat pada ibu seperti
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beta blocker dan steroid (Al & Yulianti,
2019; Rukmono, 2017).

Beberapa faktor resiko terjadinya
hipoglikemi neonatorum adalah
kelahiran kurang bulan (usia kehamilan
<37 minggu), berat badan lahir rendah
(<2500 gram), ibu dengan diabetes,
macrosomia, asfiksia intrapartum berat,
infeksi, pamberian air susu ibu tidak
adekuat, hipotermia, ibu dengan
konsumsi obat (seperti penggunaan beta
blocker), riwayat keluarga dengan

kelainan metabolic, Intrauterine
Growth Restriction (IUGR),
hiperiinsulin kongenital,

hipoputuitarisme, adrenal hyperplasia
kongenital dan jenis persalinan (Melkie
et al., 2012; Queensland Clinical
Guidelines, 2015; Thompson-Branch &
Havranek, 2017).

Neonates yang mengalami hipoglikemi
dapat menunjukkan gejala maupun
tidak. Hipoglikemi simtomatik banyak
terjadi pada bayi kecil menurut
kehamilan, awal gejala dapat muncul
dari beberapa jam sampai satu minggu
setelah kehamilan (Ai & Yulianti,
2019). Gejala klinis  hipoglikemi
neonatorum tergolong pada gejala
neurogenik (adrenergic) atau
neuroglycopenic. Gejala neurogenic
berasal dari aktivasi saraf simpatis
sebagai respon dari hipoglikemi, dan
gejala neuroglycopenic berasal dari
sistem saraf pusat yang kekurangan

asupan glukosa. Gejala
neurologic/adrenergic  muncul lebih
cepat dibandingkan gejala

neuroglycopeni yaitu berkeringat, pucat,
suhu tubuh yang tidak stabil, lapar,
tidak tenang, takikardi dan muntah.
Gejala klinik neuroglycopeni adalah
sesak, hipotoni, kejang dan koma yang
dapat berlanjut menjadi kematian bila
kadar gula darah tidak distabilkan
(Thompson-Branch & Havranek, 2017).

Glukosa adalah sumber energi utama
untuk fungsi organ pada neonates.
Secara khusus, glukosa merupakan
sumber  energy  eksklusif  untuk
menunjang fungsi sistem saraf pusat
pada neonates (Hussein et al., 2014).
Saat dalam rahim, janin menerima
suplai glukosa yang stabil dari ibunya
melalui difusi terfasilitasi melintasi
plasenta dan memproduksi insulinnya
sendiri untuk memungkinkan terjadinya
euglikemia. Setelah lahir, bayi tidak lagi
mendapatkan suplai glukosa dari ibunya
secara constant sehingga konsentrasi
insulin harus diatur (Thompson-Branch
& Havranek, 2017).

Terdapat sebuah transisi fisiologis
normal dari control glikemik neonatus
setelah beberapa jam kelahiran. Namun
beberapa faktor ibu dan bayi dapat
mengganggu proses tersebut yang
menyebabkan gula darah neonates
menjadi  lebih  rendah  dibanding
neonates lainnya (Thornton et al.,
2015). Faktor tersebut diantaranya
premature, perinatal stress (asfiksia,
sepsis), small gestational age (SGA)
(Thompson-Branch & Havranek, 2017).
Disamping itu, hipoglikemi neonatorum
lebih sering terjadi pada bayi dari ibu
dengan diabetes mellitus. Glukosa
merupakan sumber energi yang penting
untuk ketahanan hidup selama proses
persalinan dan hari hari pertama pasca
lahir. Setiap stress yang terjadi pada
bayi, akan mengurangi cadangan
glukosa yang ada karna meningkatkan
penggunaan cadangan glukosa (Ai &
Yulianti, 2019).

Salah satu komplikasi section casarea
adalah hipoglikemi neonatorum
(Marom et al., 2010; Ogunyemi et al.,
2017). Bayi yang lahir dengan section
casarea memiliki waktu yang lebih
sedikit dalam transisi control glikemik
dibandingkan bayi yang lahir normal.
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Selain itu, inisiasi menyusui dini yang
merupakan salah satu tindakan untuk
mencegah  terjadinya  hipoglikemi
neonatorum  menjadi  lebih  sulit
dilakukan  dalam ruang operasi.
Sehingga laktogenesis dapat ditunda
hingga setelah section casarea selesai
dilakukan yang berakibat pada menunda
inisiasi menyusui dini (Hobbs et al.,
2016).

SIMPULAN

Sectio casarea merupakan factor resiko
terjadinya hipoglikemi neonatorum. Hal
tersebut terjadi karna bayi yang lahir
dengan sectio casarea memiliki waktu
yang lebih sedikit dalam transisi control
glikemik dibandingkan bayi yang lahir
normal. Selain itu, inisiasi menyusui
dini yang merupakan salah satu
tindakan untuk mencegah terjadinya
hipoglikemi neonatorum menjadi lebih
sulit dilakukan dalam ruang operasi.
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