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Efektivitas Early Bubble Continuous Positive Airway Pressure Sederhana 
Terhadap Perbaikan Down Score Bayi Prematur di Rumah Sakit Umum 
Daerah Sambas, Kalimantan Barat
Chandra, Zulkarman
Rumah Sakit Umum Daerah Sambas, Kalimantan Barat	

Latar belakang. Respiratory Distress Syndrome adalah masalah kesehatan yang umum, terutama pada bayi prematur. Diagnosis RDS ditegakkan 
secara klinis ketika sistem pernapasan bayi tidak mampu melakukan pertukaran gas secara normal tanpa bantuan. Derajat distress pernapasan 
dapat dinilai menggunakan Down score, yang merupakan alat ukur kegawatan pernapasan pada neonatus yang cepat dan sederhana. Down score 
juga digunakan sebagai acuan untuk menentukan jenis terapi oksigen yang akan diterapkan. Penanganan awal yang tepat sangat menentukan 
prognosis bayi dengan distress pernapasan di masa mendatang.
Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas Early Bubble CPAP sederhana terhadap perbaikan Down Score pada bayi 
prematur di Rumah Sakit Umum Daerah Sambas, Kalimantan Barat.
Metode. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik secara prospektif. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan adalah accidental total sampling, dan analisis data dilakukan menggunakan SPSS dengan uji Wilcoxon.
Hasil. Rata-rata Down score responden sebelum perlakuan adalah 4,50, sedangkan setelah perlakuan rata-rata menjadi 2,82. Hasil analisis 
menunjukkan nilai Z sebesar 4,097 dan nilai signifikansi sebesar 0,001 (p<0,05).
Kesimpulan. Terapi oksigen Early Bubble CPAP sederhana efektif dalam memperbaiki Down score pada bayi prematur yang mengalami distress 
pernapasan. Sari Pediatri 2024;26(4):224-9

Kata kunci: respiratory, distress, sindrom, Down, score, bayi, prematur

Effectiveness of Early Simple Bubble Continuous Positive Airway Pressure on 
Improving Down Score of Premature Babies at Sambas Regional Hospital, 
West Kalimantan
Chandra, Zulkarman

Background. Respiratory Distress Syndrome is a common health problem, especially in premature infants. The diagnosis of RDS is made 
clinically when the baby’s respiratory system is unable to exchange gases normally without assistance. The degree of respiratory distress can 
be assessed using the Down score, which is a quick and simple measure of respiratory distress in neonates. The Down score is also used as a 
reference to determine the type of oxygen therapy to be applied. Appropriate initial treatment greatly determines the prognosis of infants 
with respiratory distress in the future.
Purpose. This study aims to determine the effectiveness of simple Early Bubble CPAP on improving Down Score in premature infants at 
Sambas Regional General Hospital, West Kalimantan.
Method. This study used a quantitative design with a prospective analytical observational approach. The sampling technique used was accidental 
total sampling, and data analysis was performed using SPSS with the Wilcoxon test.
Results. The average Down score of respondents before treatment was 4.50, while after treatment the average became 2.82. The results of the 
analysis showed a Z value of 4.097 and a significance value of 0.001 (p < 0.05).
Conclusion. Simple Early Bubble CPAP oxygen therapy is effective in improving Down scores in premature infants with respiratory distress. 
Sari Pediatri 2024;26(4):224-9
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Transisi dari intrauterin ke ekstrauterin 
selama proses persalinan memerlukan 
kondisi anatomi dan fisiologi yang optimal. 
Sekitar 89% bayi cukup bulan yang lahir 

akan langsung menangis dan bernapas secara spontan. 
Sebaliknya, hanya sekitar 10% yang memerlukan 
bantuan resusitasi, dan 1% lagi memerlukan tindakan 
resusitasi lebih lanjut. Bayi prematur, yang lahir dengan 
perkembangan paru yang belum sempurna, memiliki 
risiko tinggi untuk memerlukan bantuan resusitasi 
aktif.1

Data dari Kementerian Kesehatan RI pada tahun 
2024 menunjukkan bahwa total kematian balita 
berusia 0-59 bulan pada tahun 2023 mencapai 34.226 
kasus. Sebagian besar kematian ini terjadi pada periode 
neonatal (0-28 hari), dengan jumlah 27.530 kematian, 
yang berkontribusi sebesar 80,4% dari total kematian.2

Respiratory Distress Syndrome adalah masalah 
kesehatan yang umum, terutama pada bayi prematur. 
Diagnosis RDS ditegakkan secara klinis ketika sistem 
pernapasan bayi tidak mampu melakukan pertukaran 
gas secara normal tanpa bantuan. Derajat distress 
pernapasan dapat dinilai menggunakan Down score. 
Penggunaan Down score sebagai alat ukur dalam 
menentukan derajat distress pernapasan dipilih karena 
lebih sederhana dan cepat, sehingga memudahkan 
penilaian kegawatan pernapasan dan pengambilan 
keputusan tentang perawatan lanjut bagi neonatus 
tanpa perlu melakukan pengukuran pulse oximetry atau 
analisis gas darah.9-11

Di negara maju, neonatus yang mengalami RDS 
menerima dukungan pernapasan melalui ventilasi 
mekanis atau Continuous Positive Airway Pressure 
(CPAP). Namun, ventilator dan mesin CPAP seringkali 
terlalu mahal dan kompleks secara teknis untuk banyak 
fasilitas dengan sumber daya terbatas. Akibatnya, 
penyakit pernapasan tetap menjadi salah satu penyebab 
kematian neonatal yang paling umum di negara 
berkembang.3,4 

Rumah Sakit Umum Daerah Sambas adalah rumah 
sakit pemerintah daerah yang terletak di perbatasan 
langsung dengan Kuching, Malaysia. Keterbatasan 
dalam penyediaan mesin CPAP konvensional memaksa 
tenaga medis untuk mencari alternatif oksigenasi 
dengan menggunakan Bubble CPAP sederhana yang 
lebih terjangkau dan praktis, dengan harapan dapat 
membantu menangani pasien yang mengalami distress 
pernapasan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang ini.

Metode

Penelitian ini dirancang secara kuantitatif dengan 
pendekatan observasional analitik menggunakan 
metode prospektif. Teknik pengambilan sampel 
dilakukan melalui accidental total sampling sesuai kriteria 
inklusi dan eksklusi. Penelitian dilaksanakan pada bulan 
Februari hingga September 2024.

Kriteria inklusi mencakup bayi prematur yang 
lahir dan dirawat inap di RSUD Sambas, mengalami 
asfiksia dengan nilai Apgar menit pertama maksimal 
6, serta menerima terapi oksigen Early Bubble CPAP 
sederhana. Kriteria eksklusi meliputi bayi dengan 
kelainan kongenital jantung atau hernia diafragma.

Sistem Bubble CPAP sederhana dibuat menggunakan 
bahan-bahan yang tersedia secara lokal, seperti nasal 
kanul neonatus, sumber oksigen, dan botol plastik 
atau botol infus. Nasal kanul dipotong pada salah 
satu cabangnya; ujung yang bebas digunakan sebagai 
cabang ekspirasi, sedangkan ujung lainnya diikat dan 
direkatkan untuk mencegah kebocoran udara. Pipa 
pada cabang lain berfungsi sebagai cabang inspirasi.17 

Cabang inspirasi dihubungkan ke sumber oksigen 
yang telah dilembabkan, sementara cabang ekspirasi 
dimasukkan ke dalam botol plastik berisi air suling. 
Sebelum digunakan, pita kertas diikatkan ke botol 
sebagai kalibrasi. Level air suling diatur antara 5 -8 cm 
untuk menghasilkan tekanan CPAP sebesar 5-8 cm 
H2O. Cabang ekspirasi dilewatkan melalui sedotan 
agar tetap lurus dan dijaga agar tidak menyentuh dasar 
botol. Aliran oksigen diatur pada 5-8 L/menit, dan 
cabang hidung ditutup sementara untuk memastikan 
munculnya gelembung sebelum system disambungkan 
ke bayi.17 Perlengkapan yang digunakan untuk 
pemasangan Bublle CPAP sederhana, antara lain,17

•	 Sumber oksigen
•	 Nasal Kanul
•	 Botol berisi air streril atau Kolf Infus Aquadest
•	 Pipet

Pengambilan data dilakukan segera setelah bayi 
lahir, mengikuti  Alur Resusitasi Neonatus tahun 2022 
untuk menilai derajat asfiksia. Nilai Down score awal 
diukur sebelum  terapi oksigen diberikan menggunakan 
metode Early Bubble CPAP sederhana sesuai indikasi. 
Pemantauan dilakukan tiap jam selama 24 jam, diikuti 
dengan akhir untuk menilai efektivitas terapi. Analisis 
data dilakukan menggunakan SPSS dengan uji Wilcoxon 
test. Hasil dianggap bermakna jika nilai p<0,05.
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Hasil

Subjek penelitian didapatkan 28 responden sesuai 
kriteria inklusi dan ekslusi dengan karakteristik 
responden meliputi usia gestasi, cara lahir atau cara 
persalinan, nilai skor Apgar di menit perama dan nilai 
Down score awal dan akhir yang tertera pada Tabel 1. 

Tabel 2. Hasil Wilcoxon test
n min-

maks
Mean Ties Nilai Z p

Down 
score awal

26 4-5 4,50 3 4,528 0,001

Down 
score 
Akhir

26  0-5 2,82

Pembahasan

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Dr. Soetomo 
Surabaya pada tahun 2017 menunjukkan bahwa 
10,9% bayi prematur mengalami RDS.18 Komplikasi 
yang terjadi pada bayi prematur biasanya disebabkan 
oleh ketidakmatangan organ tubuh, terutama 
ketidakmatangan struktur paru yang mengakibatkan 

Gambar 1. Perlengkapan Bubble CPAP sederhana

Tabel 1. Karakteristik responden
Karakteristik responden Jumlah Persentase
Usia gestasi

37 minggu (bayi prematur garis batas) 0 0 %
31-36 minggu (Bayi Prematur sedang) 20 71,4%
20-30 minggu (Bayi sangat prematur) 8 28,6%

Cara lahir/ persalinan
Lahir sectio caesarea (SC) 11 39,3%
Lahir non SC 17 60,3%

Skor Apgar menit pertama
7-10 (kondisi baik) 0 0%
4-6 (asfiksia sedang) 19 67,9%
0-3 (asfiksia berat) 9 32,1%

Down score
Awal Akhir

< 4 (Distress napas ringan) 0 0 22 78,6%
4-5 (Distress napas sedang) 28 100% 6 21,4%
≥6 (Distress napas berat) 0 0% 0 0%

Prosedur penelitian dilakukan denganmenjamin 
keamanan dan keselamatan responden, melalui 
serangkaian proses perizinan, presentasi proposal, dan 
penyediaan informed consent kepada orangtua/ wali, 
Standar Operasional Prosedur (SOP) dan tindakan 
penanganan, pelaporan/konsultasi terkait kondisi 
responden kepada Dokter Spesialis Anak sebagai 
penanggungjawab pasien saat pengambilan data. 
Penelitian ini telah memperoleh izin etik dari Komite 
Medik RSUD Sambas dengan Nomor keterangan lolos 
kaji etik : 013/246.a/RS-SBS/II/2024. 
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defisiensi surfaktan.8,9 Respiratory Distresss Syndrome 
merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas 
pada bayi prematur, terutama bagi mereka yang 
memiliki usia gestasi kurang dari 34 minggu atau berat 
lahir di bawah 1500 gram.10 Surfaktan di paru-paru 
mulai terbentuk pada usia kehamilan 24-28 minggu, 
sehingga kejadian RDS berbanding terbalik dengan 
usia gestasi; semakin rendah usia gestasi, semakin tinggi 
peluang terjadinya RDS.19-21

Dalam penelitian ini, terdapat 20 responden 
(71,4%) dengan usia kehamilan antara 31-36 minggu, 
yang tergolong sebagai bayi prematur sedang, sedangkan 
8 responden (28,6%) memiliki usia kehamilan antara 
20-30 minggu, yang termasuk dalam kategori bayi 
sangat prematur. Dari total responden, 6 di antaranya 
tidak mengalami perbaikan nilai Down Score, dan semua 
responden tersebut berasal dari kelompok bayi sangat 
prematur. Penelitian ini tidak membandingkan variasi 
usia kehamilan secara khusus, yang dapat menyebabkan 
bias dalam data.

Bayi yang lahir melalui operasi caesar (SC) 
cenderung mengalami gangguan pernapasan karena 
tidak adanya penekanan pada dinding dada, yang 
biasanya terjadi pada persalinan per vaginam. Selama 
persalinan per vaginam, penekanan pada dinding dada 
membantu mengeluarkan sekitar satu pertiga dari 
cairan paru pada janin. Proses ini berpengaruh terhadap 
jumlah surfaktan yang diproduksi; akibatnya, bayi yang 
lahir melalui SC memiliki jumlah surfaktan yang lebih 
sedikit dibandingkan dengan bayi yang lahir secara 
per vaginam. Oleh karena itu, bayi yang lahir melalui 
SC memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami 
Respiratory Distress Syndrome (RDS).22

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi 
terjadinya RDS selain prematuritas, salah satunya adalah 
asfiksia perinatal.2,4,10,11 Asfiksia meyumbang sekitar 
19% dari total 5 juta kematian neonatus yang terjadi 
setiap tahunnya. Di Indonesia, angka kejadian asfiksia 
di rumah sakit provinsi Jawa Barat mencapai 25,2%, 
sementara angka kematian akibat asfiksia di rumah sakit 
pusat rujukan provinsi di Indonesia sebesar 41,94%. 
Sebuah penelitian di China menunjukkan bahwa angka 
kejadian asfiksia adalah 1,13% dari total kelahiran yang 
dinilai berdasarkan Apgar Score.19-21

Berdasarkan pengolahan data, diperoleh nilai rata-
rata Down score responden sebelum terapi oksigenasi 
menggunakan Bubble CPAP Sederhana sebesar 4,50, 
sedangkan setelah terapi, nilai rata-rata tersebut berubah 
menjadi 2,82. Hasil analisis bivariat menggunakan uji 
Wilcoxon  menunjukkan bahwa terdapat efektivitas 
terapi oksigenasi Bubble CPAP Sederhana dalam 
memperbaik Down score pada bayi prematur dengan 
distress napas di RSUD Sambas.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Down 
score mengalami penurunan setelah dilakukan terapi 
Early Bubble CPAP Sederhana pada bayi dengan distress 
napas yang diamati selama 24 jam. Dari total responden, 
sebanyak 21 (75%)  mengalami penurunan Down score, 
yang menandakan perbaikan kondisi kegawatan napas. 
Namun, terdapat tiga (12,5%) responden yang tidak 
mengalami perubahan Down score, dan tiga (12,5%) 
responden lainnya mengalami kenaikan Down score. 
Keenam pasien yang tidak mengalami perubahan 
maupun kenaikan Down score tersebut didiagnosis 
dengan pneumonia neonatal saat dirawat di ruang 
Perinatologi RSUD Sambas berdasarkan pemeriksaan 
klinis, laboratorium, dan radiologi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Ezenwa dkk17 pada tahun 2016. Ezenwa 
menyatakan bahwa Bubble CPAP yang diimprovisasi 
dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat 
kekurangan surfaktan. Intervensi ini merupakan 
metode yang sederhana dan hemat biaya sehingga 
dapat digunakan di wilayah dengan sumber daya 
terbatas untuk menangani distress pernapasan pada 
bayi prematur. Bubble CPAP memiliki peran penting 
dalam tata laksana klinis bayi dengan sindrom gangguan 
pernapasan (RDS). 22

Bubble CPAP ditemukan memiliki efikasi yang 
sebanding dengan CPAP konvensional untuk sindrom 
gangguan pernapasan sedang (RDS) pada bayi prematur 
dengan berat badan sangat rendah (VLBW). Sebuah uji Gambar 2. Bayi dengan Bubble CPAP sederhana
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coba acak crossover kecil melaporkan bahwa parameter 
kerja pernapasan dan pernapasan serupa antara 
penggunaan Bubble CPAP dan CPAP konvensional. 23

Penerapan Early Bubble CPAP sederhana dalam 
praktik klinis di daerah dengan sumber daya terbatas 
menunjukkan potensi untuk meningkatkan hasil 
perawatan bayi prematur dengan RDS. Namun, 
meskipun intervensi ini efektif, terdapat beberapa 
tantangan yang mungkin dihadapi dalam penerapannya. 
Salah satu tantangan utama adalah kebutuhan untuk 
pendidikan dan pelatihan khusus bagi tenaga medis 
agar mereka dapat menggunakan alat ini secara efektif 
dan aman.24 

Selain itu, pemantauan berkelanjutan dan 
pengawasan pasca-perawatan terhadap bayi yang 
mendapatkan terapi Bubble CPAP sangat penting 
untuk mengidentifikasi kemungkinan komplikasi, 
seperti pneumonia atau kesulitan bernapas yang 
berkepanjangan.22,23 Pada sisi lain, ketersediaan bahan 
dan alat yang dibutuhkan untuk menyusun Bubble 
CPAP sederhana harus diperhatikan, agar intervensi ini 
dapat diterapkan secara konsisten dan menghasilkan 
hasil yang optimal. Dengan mengatasi tantangan-
tantangan ini, diharapkan penerapan Bubble CPAP 
dapat menjadi solusi yang strategis dalam penanganan 
bayi prematur dengan RDS di fasilitas kesehatan yang 
kekurangan sumber daya.

Kesimpulan

Terapi oksigen Early Bubble CPAP sederhana efektif 
dalam menurunkan Down score pada bayi prematur 
dengan distress napas sehingga dapat diterapkan di 
fasilitas kesehatan terbatas. Untuk memperkuat temuan 
ini, penelitian selanjutnya perlu melibatkan sampel yang 
lebih besar dan mempertimbangkan faktor-faktor klinis 
lainnya, termasuk efek jangka panjang dan variabilitas 
usia gestasi. Penelitian lanjutan akan memperdalam 
pemahaman mengenai efektivitas dan keamanan terapi 
ini dalam praktik klinis.
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