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ABSTRAK

Latar Belakang : Asfiksia neonatorum:merupakan penyebab mortilitas dan
morbiditas pada bayi baru lahir terutama di negara berkembang. Faktor resiko dari
asfiksia meliputi faktor resiko ibu, janin, dan tali pusat. Salah satu faktor resiko dari
janin adalah berat badan lahir rendah. Faktor resiko dari ibu adalah pekerjaan,
pendidikan, umur, pre-eklamsia/eklamsia, danpartus lama.

Tujuan : Mengetahui hubungan asfiksia neonatorum dengan BBLR.

Metode : Metode yang digunakan adalah cross sectional. Sampel yang diambil
menggunakan purposive sampling dengan total sampel sebanyak 100 data bayi
yang lahir hidup.di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Data diambil dengan
menggunakan data sekunder-dari rekam medik dari tahun 2018-2020.

Hasil : Hasil analisis bivariat dengan uji chi square menunjukkan terdapat
hubungan antara asfiksia dengan BBLR (p = 0,003) dan terdapat hubungan antara
asfiksia dengan partus lama (p=0,003). Tidak terdapat hubungan antara asfiksia
dengan pekerjaan, pendidikan, umur, pre-eklamsia/eklamsia.Kesimpulan : BBLR
dan partus lama terbukti meningkatkan kejadian asfiksia neonatorum. Tidak
terdapat hubungan antara pendidikan, pekerjaan, umur, pre-eklamsia/eklamsia
dengan asfiksia.

Kata kunci : Asfiksia neonatorum, Berat Badan Baru Lahir (BBLR), partus lama,
faktor resiko ibu, faktor resiko janin.
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ASSOCIATION OF NEONATAL ASPHYXIA WITH
LOW BIRTH WEIGHT
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ABSTRACK

Background : Neonatal asphyxia is a cause of mortality and morbidity in
newborns, especially in developing countries. Risk factors for asphyxia include risk
factors for the mother, fetus, and umbilical cord. One ofthe risk factors for the fetus
is low birth weight. Maternal risk factors are ‘occupation, education, age, pre-
eclampsia / eclampsia, and prolonged laber.

Purpose : To find out relationship between neonatal asphyxia and low birth weight.
Methods: The method used. was_cross sectional. Samples were taken using
purposive sampling with atotal sample of 100 data of babies born alive at Bethesda
Hospital Yogyakarta. Data were taken using secondary data from medical records
from 2018-2020. Results: The results of the bivariate analysis using the chi square
test showed that there was a relationship between asphyxia and LBW (p = 0.003)
and there was-a relationship between asphyxia and prolonged labor (p = 0.003).
There is no' relationship between asphyxia with occupation, education, age, pre-
eclampsia / eclampsia. Conclusion: LBW and prolonged labor have been shown to
increase the.incidence of neonatal asphyxia. There is no relationship between
education, employment, age, pre-eclampsia / eclampsia with neonatal asphyxia.

Key words: Neonatal asphyxia, Low Birth Weight (LBW), prolonged labor,
maternal risk factors, fetal risk factors.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Asfiksia di negara berkembang maupun negara maju, merupakan salah satu
penyebab dari mortalitas dan morbiditas pada bayi baru lahir. Pada laporan WHO
mengatakan bahwa untuk setiap tahun, terdapat sekitar 3% atau 3,6 juta dari 120
juta bayi yang lahir tersebut mengalami asfiksia, dan sekitar 1 juta bayi tersebut
meninggal dunia. Pada tahun 2013 Angka Kematian bayi (AKB) yang ada di dunia
berjumlah 34 per 1000 kelahiran hidup serta meningkat lagi di tahun 2015 menjadi
43 per 1.000 kelahiran hidup (WHO, 2015). Pada kawasan Asia Tenggara, AKB
dikarenakan asfiksia menempati urutan kedua sebanyak 142 per 1.000 setelah
Afrika. Untuk-kawasan ASEAN, Indonesia menempati urutan kelima pada AKB
yang disebabkan oleh asfiksia, dengan jumlah 35 per 1.000 kelahiran hidup,
sedangkan Kamboja sebanyak 36 per 1.000 kelahiran hidup, Timor Leste dan Laos
sebanyak 46 per 1.000 kelahiran hidup, serta Myanmar di urutan pertama sebanyak
48 per 1.000 kelahiran hidup (WHO, 2015). Di Indonesia, Angka Kematian Bayi

masih paling tinggi dibanding negara ASEAN lain.

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2019) jumlah
kematian neonatal, bayi, dan balita pada setiap Provinsi di Indonesia total mencapai
29.322, yang disebabkan paling banyak oleh Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

dengan jumlah 7.150 dan penyebab kedua terbanyak yakni asfiksia dengan jumlah



5.464. Berdasarkan pada data Profil Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY,
2018), terjadi angka kenaikan kasus kematian neonatal di Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta. Pada tahun 2018 sesuai dengan grafik persentase, di dapat 9,1 per
1.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2019 sebesar 9,76 per 1.000 kelahiran hidup.
Hal tersebut memperlihatkan adanya peningkatan angka kematian bayi di 2 tahun

terakhir.

Menurut Profil Kesehatan Kota Yogyakarta (2018), bahwa penyebab paling
banyak kematian bayi disebabkan oleh asfiksia. dan. BBLR. Pada BBLR
berdasarkan data Profil Kesehatan Yogyakarta, dari-tahun 2013-2015 mengalami
kenaikan. Kemudian di tahun 2015-2017 terjadi penurunan, dari persentase 6,4 %

lalu menjadi 5,16 %.

Faktor resiko penyebab asfiksia adalah faktor antepartum yaitu paritas, usia
ibu, hipertensi pada saat kehamilan serta kadar hemoglobin. Sedangkan pada faktor
intrapartum/meliputi jenis persalinan, dan pada faktor dari janin yaitu prematuritas
serta berat bayi-lahir. Menurut penelitian Ayuk Widiani et al pada tahun 2016,
faktor dari ibu yang bisa meningkatkan kejadian asfiksia neonatorum yaitu : anemia
saat hamil, partus yang lama, umur dari ibu serta hipertensi pada masa kehamilan.
Sedangkan yang meningkatkan faktor terjadinya asfiksia pada bayi, seperti adanya
lilitan tali pusat dan berat badan lahir rendah. Beberapa faktor yang paling besar
untuk meningkatkan kejadian asfiksia neonatorum adalah lilitan tali pusat, anemia
saat hamil, partus yang lama, berat badan lahir rendah, usia ibu <20 tahun dan usia

ibu >35 tahun, serta hipertensi saat hamil.



BBLR disebabkan oleh usia kehamilan yang singkat (prematuritas),
Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT) atau keduanya. Selain kedua hal tersebut,
penyebabnya juga dipengaruhi oleh faktor resiko seperti faktor ibu, plasenta, serta
lingkungan yang menyebabkan berkurangnya nutrisi pada janin pada masa
kehamilan. Bayi dengan berat badan lahir rendah memiliki beberapa resiko seperti
meninggal saat awal kelahiran, resiko tumbuh dan berkembang lebih lambat
dibanding dengan bayi dengan berat badan yang normal. Masih ditemukan 50%
bayi dengan berat badan lahir rendah meninggal di- massa neonatus atau walaupun
bertahan hidup disertai malnutrisi, infeksi berulang, serta adanya kecacatan

perkembangan neurologis (Mahayana.et al, 2015).

Menurut penelitian yang dilakukan Purwaningsih pada tahun 2018,
mengatakan bahwa terdapat hubungan antara asfiksia neonatorum dengan BBLR,
dimana BBLR meningkatkan 4,45 kali kejadian asfiksia neonatorum dibandingkan
bayi yang lahir dengan berat badan normal. Hal tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Aslam pada tahun 2014 mengatakan bahwa resiko terjadinya
asfiksia lebih tinggi pada bayi dengan berat badan 1 kg-2 kg dibandingkan bayi

dengan berat badan 2,5 kg -3,5 kg.

Karena kejadian AKB yang disebabkan oleh asfiksia dan BBLR masih
banyak dengan jumlah kematian neonatal, bayi, dan balita pada setiap Provinsi di
Indonesia total mencapai 29.322, yang disebabkan paling banyak oleh Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) dengan jumlah 7.150 dan penyebab kedua terbanyak yakni
asfiksia dengan jumlah 5.464 di Indonesia, maka penulis berkeinginan untuk

melakukan penelitian mengenai hubungan asfiksia neonatorum dengan BBLR.



1.2. Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan masalah penelitian
yaitu bagaimana hubungan antara kejadian asfiksia neonatorum dengan Berat

Badan Lahir Rendah (BBLR)?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum :

Mengetahui hubungan antara asfiksia neonatorum dengan Berat Badan

Lahir Rendah (BBLR)

1.3.2 Tujuan khusus :

1.3.2.1 Mengidentifikasi. kejadian asfiksia neonatorum.

1.3.2.2 Mengidentifikasi kejadian Berat Badan Lahir Rendah.

1.3.2.3 Menganalisa hubungan kejadian asfiksia neonatorum dengan

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).

1.3.2.4 Menganalisa hubungan kejadian faktor lain dengan kejadian

asfiksia neonatorum.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

a. Menambah wawasan ilmu pengetahuan mengenai hubungan
kejadian asfiksia neonatorum dengan Berat Badan Lahir Rendah

(BBLR).



1.5. Keaslian Penelitian

b. Memberi informasi mengenai hubungan asfiksia neonatorum dan

BBLR.

1.4.2. Manfaat Praktis

a. Menambah pengetahuan bagi peneliti lain serta ilmu yang didapat,

bisa diterapkan dalam kondisi nyata.

b. Bagi Peneliti Lain

Bisa dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil
El Vina (2019) Hubungan Paritas Case control Sample kasus dan Paritas berpeluang
dan Berat Bayi kontrol 130 bayi di 3,12 kali berisiko

Lahir dengan Rumah Sakit mengalami

kejadian _asfiksia Umum Daerah kejadian asfiksia

pada bayi baru lahir Bangkinang dengan neonatorum.

Tahun 2019. data rekam medik.  Sedangkan, BBLR
mempunyai
peluang 3,84 kali
berisiko
dibandingkan berat
bayi normal.

Ayu P, etal (2018) Hubungan Bayi Kuantitatif non BBLR disertai Diperoleh nilai p

Berat Lahir Rendah eksperimen dengan asfiksia yang di value < a (0,05)

(BBLR)  dengan rancangan dalam rawat di ruang sehingga terdapat

kejadian asfiksia di penelitian cross PERISTI RSUD dr. hubungan  antara

ruang Perinatologi sectional. Teknik H. Soewondo BBLR dengan

Resiko Tinggi pengambilan data Kendal sebanyak kejadian asfiksia di

(PERISTI) RSUD. Non probability 30 responden. ruang perinatology

Dr. H. Soewondo vyang diambil resiko tinggi

Kendal Tahun accidental (PERISTI) RSUD

2018. sampling. dr. H. Soewondo

Kendal.




Prima (2015)

Tingkat Keparahan Cross sectional. 125 kasus BBLR, Pada uji Rank
Asfiksia Teknik dengan BBLR Spearman
Neonatorum Pada pengambilan derajat rendah menunjukkan ada
Bayi Berat Lahir sample total sebanyak 107 hubungan
Rendah (BBLR) di sampling. orang, jumlah signifikan  antara
RSUD Kabupaten asfiksia dengan derajat BBLR
Karanganyar. tingkat keparahan dengan tingkat
sedang 104 orang.  keparahan asfiksia
neonatorum,
semakin berat
derajat BBLR,
maka semakin

tinggi tingkat dari
keparahan asfiksia.

Pada penelitian oleh EL Vina pada tahun 2019 yang berjudul Hubungan
Paritas dan Berat Bayi Lahir Rendah dengan kejadian asfiksia pada BBLR pada
tahun 2019, meneliti hubungan antara paritas dan BBLR terhadap kejadian asfiksia
serta menggunakan metode penelitian case control, sedangkan penulis meneliti
hubungan asfiksia dengan BBLR serta:menggunakan metode penelitian cross
sectional. Pada penelitian yang dilakukan oleh Ayu P pada tahun 2018, yang
berjudul Hubungan.BBLR dengan kejadian asfiksia di ruang PERISTI RSUD. Dr.
H. Soewondo' Kendal Tahun 2018, menggunakan teknik pengambilan data Non
probability yang diambil accidental sampling serta pengambilan data dilakukan di
ruang Perinatolologi Resiko Tinggi, sedangkan penulis menggunakan data dari
rekam medik pasien dengan BBLR dan asfiksia serta teknik pengambilan data
purposive sampling. Pada penelitian yang dilakukan oleh Prima pada tahun 2015
yang berjudul Tingkat Keparahan Asfiksia Neonatorum Pada Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) di RSUD Kabupaten Karanganyar, menggunakan teknik

pengambilan data berupa total sampling, sedangkan penulis pada penelitian ini

menggunakan teknik pengambilan data berupa purposive sampling.



BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Ada hubungan antara kejadian-Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

dengan asfiksia neoatorum.

2. Ada hubungan antara partus Jama dengan kejadian asfiksia

neonatorum.

3. Tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu, pendidikan ibu, umur ibu,

pre-eklamsia/eklamsia dengan asfksia.

4. Partusdama 2 kali menyebabkan asfiksia neonatorum dibandingkan

dengan BBLR.

5.2 Saran Penelitian

5.2.1 Bagi Pasien/Ibu hamil

Ibu hamil melakukan pemeriksaan kesehatan kandungan selama
kehamilan dengan melakukan kunjungan sesuai dengan waktu kunjungan

agar kejadian BBLR dapat dikurangi/dihindari sehingga tidak menyebabkan
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asfiksia pada bayi.

Ibu hamil melakukan kunjungan tepat waktu ke dokter kandungan
agar faktor penyebab partus lama seperti ibu yang terkena DM karena pada
ibu yang terkena DM cenderung melahirkan bayi dengan berat badan > 4
kg, serta pemeriksaan pada bayi sesuai kunjungan agar mengetahui posisi

letak janin.
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