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ANALISA FAKTOR RISIKO KEJADIAN ASFIKSIA NEONATORUM 
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ABSTRAK  

LATAR BELAKANG : Salah satu tolak ukur yang dapat digunakan untuk 

mencerminkan kesanggupan suatu negara memberikan pelayanan kesehatan adalah 

perbandingan tinggi rendahnya angka kematian bayi. 50-75% bayi baru lahir sangat 

rentan mengalami kematian, hal ini berkaitan dengan perawatan pada saat kelahiran 

serta keselarasan antara kesehatan bayi baru lahir dengan kesehatan ibu. Asfiksia 

neonatorum adalah keadaan dimana bayi baru lahir yang mengalami kegagalan 

bernapas secara spontan dan teratur segera setelah lahir. Bila proses ini berlangsung 

terlalu lama dapat mengakibatkan kerusakan otak atau kematian. Hal ini terjadi 

ketika bayi tidak cukup menerima oksigen sebelum, selama atau setelah kelahiran. 

Asfiksia neonatorum menyebabkan kematian neonatus tertingga ke-2 dengan 

presentase 27,4% di Indonesia. Faktor yang menyebabkan asfiksia neonatorum 

antara lain faktor keadaan ibu, faktor keadaan bayi, faktor plasenta dan faktor jenis 

persalinan. 

TUJUAN : Mengetahui faktor risiko kejadian asfiksia neonatorum pada bayi baru 

lahir di rumah sakit Griya Mahardhik Yogyakarta 

METODE : Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

dengan desain cross sectional dengan menggunakan data rekam medis pasien dan 

buku catatan kelahiran bayi yang baru lahir dari Januari 2020-Desember 2021 di 

RS Griya Mahardhika Yogyakarta sebanyak 375 subjek peneilitian. Analisis data 

dilakukan secara univariat, bivariat dengan Uji Chi-Square, Uji Fisher’s Exact, Uji 

Kruskal Wallis pada beberapa variabel tertentu dan multivariat dengan uji regresi 

logistik. 

HASIL : Faktor-faktor yang berhubungan dengan asfiksia neonatorum pada bayi 

baru lahir antara lain prematuritas (p=0,003), jenis persalinan (p=0,047), Berat Bayi 

Lahir Rendah (BBLR) (p=0,004), sedangkan faktor lain seperti ketuban pecah dini 

(KPD) (p=0,225), kehamilan lewat waktu (p=0,440), hipertensi dalam kehamilan 
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(p=0,144) tidak berhubungan dengan kejadian asfiksia neonatorum. (p=0,004). 

Analisis regresi logistik mendapatkan faktor yang paling signifikan berhubungan 

dengan  asfiksia neonatorum yaitu prematuritas dengan nilai p = 0,0027; RR = 

0,378; CI95% = 0,2-0,9. 

KESIMPULAN : Hasil penelitian membuktikan bahwa prematuritas, jenis 

persalinan dan berat bayi lahir rendah (BBLR) merupakan faktor risiko yang 

berhubungan dengan asfiksia neonatorum, sedangkan faktor lain seperti ketuban 

pecah dini (KPD), kehamilan lewat waktu dan hipertensi dalam kehamilan tidak 

berhubungan dengan asfiksia neonatorum. 

KATA KUNCI : Asfiksia, Neonatus, Faktor Risiko  
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ABSTRACT 

BACKGROUND: One of the benchmarks to reflect a country's ability to provide 

health services is the ratio of high and low infant mortality rates. 50-75% of 

newborns are very vulnerable to death. This is related to care at birth and the 

simultaneous relationship between the newborn and the mother's health. Asphyxia 

neonatorum is a condition where newborns fail to breathe spontaneously and 

regularly after birth. If this process goes on for too long, it can result in brain 

damage or death. This occurs when the baby does not receive enough oxygen 

before, during, or after birth. Neonatal asphyxia is the second leading cause of 

neonatal mortality with a percentage of 27.4% in Indonesia. Factors that cause 

asphyxia neonatorum include maternal, infant condition, placental, and types of 

labor factors. 

OBJECTIVE: To determine the risk factors for the asphyxia neonatorum in 

newborns at Griya Mahardhika Hospital, Yogyakarta. 

METHOD: This type of research was an analytical observational study with a 

cross-sectional design using patient medical records and newborn birth records 

from January 2020-December 2021 at Griya Mahardhika Hospital Yogyakarta with 

375 research subjects. Data analysis was carried out univariately and bivariately 

with Chi-Square Test, Fisher's Exact Test, Kruskal Wallis Test on certain variables, 

and multivariate with logistic regression test. 

RESULTS: Factors associated with neonatal asphyxia in newborns included 

prematurity (p=0.003), type of delivery (p=0.047), Low Birth Weight (LBW) 

(p=0.004), while other factors such as ruptured membranes in Early pregnancy 

(P=0,225), late pregnancy (p=0,440), hypertension in pregnancy (p=0,144) were 

not associated with asphyxia neonatorum. (p=0.004). Logistic regression analysis 

found that the most significant factor associated with asphyxia neonatorum was 

prematurity with p-value = 0.0027; RR = 0.378; 95% CI = 0.2-0.9. 
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CONCLUSION: The results showed that prematurity, type of delivery, and low 

birth weight (LBW) were risk factors associated with neonatal asphyxia, while 

other factors such as premature rupture of membranes (PROM) and preterm 

pregnancy and hypertension in pregnancy were not associated with asphyxia 

neonatorum. 

Keywords: Asphyxia, Risk Factor, Neonates  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kesehatan setiap individu dalam suatu negara merupakan komponen 

penting dalam membangun kesejahteraan bangsa, hal ini dapat dilihat dari 

pembangunan kesehatan untuk meningkatkan kualitas hidup seseorang. Salah satu 

tolak ukur yang dapat digunakan untuk mencerminkan kesanggupan suatu negara 

memberikan pelayanan kesehatan adalah perbandingan tinggi rendahnya angka 

kematian bayi. Menurut United Nations International Children’s Emergency Fund 

(UNICEF), yang sangat rentan untuk mengalami kematian pada tahun pertama 

kehidupan adalah bayi yang baru lahir dengan perkiraan mencapai 50-75%, hal ini 

berkaitan dengan perawatan pada saat kelahiran serta keselerasaan antara kesehatan 

bayi baru lahir dengan kesehatan ibu (UNICEF, 2019).  

Hal yang sama juga dijelaskan oleh World Health Organization (WHO), 

dimana bayi meninggal pada usia 1 bulan kehidupannya diperkirakan mencapai 2,4 

juta di seluruh dunia. Pada tahun 2019, tercatat angka kematian neonatus sekitar 

60.000 kematian dari 10 negara dengan angka kematian tertinggi dan Indonesia 

menduduki peringkat ke 7. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kematian 

neonatus seperti asfiksia, bayi dengan berat lahir rendah (BBLR), usia 

kehamilan preterm, sepsis neonatorum dan jumlah paritas (WHO, 2021).  

 



2 

 
 

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 

tahun 2017 angka kematian neonatus (AKN) sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, 

angka kematian bayi (AKB) 24 per 1.000 kelahiran hidup, dan angka kematian 

balita (AKABA) 32 per 1.000 kelahiran hidup. Di tahun 2020, jumlah kematian 

balita (0-58 bulan) tercatat sebanyak 28.158 kematian balita dengan sumbangsih 

tertinggi terjadi pada masa neonatus (0-28 hari) sebesar 72,0% atau sebanyak 

20.266 kematian, yang selanjutnya diikuti persentase 19,1% atau 5.385 kematian 

pada usia 29 hari – 11 bulan dan 9,9% atau 2.506 kematian terjadi pada usia 12-59 

bulan. Penyebab kematian neonatus yang tinggi tentunya disebabkan oleh beberapa 

penyebab, dimana kondisi Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) menempati proporsi 

terbanyak sebesar 35,2% dan diikuti dengan asfiksia 27,4%, kelainan kongenital 

11,4%, infeksi 3,4%, tetanus neonatorium 0,3%, dan lainnya sebesar 22,5% 

(Kementrian Kesehatan Indonesia, 2021).  

Selain BBLR, asfiksia menjadi salah satu penyebab kematian neonatus 

tertinggi kedua dengan jumlah kematian sebanyak 5.549 bayi yang tersebar pada 

34 provinsi di Indonesia pada tahun 2020, tidak begitu berbeda jauh dengan tahun 

sebelumnya, kasus kematian akibat asfiksia pada neonatus mengalami peningkatan 

yang terdata pada sistem kematian bayi di tahun 2019 sebanyak 5.464 bayi 

(Kementrian Kesehatan Indonesia, 2019). Dari data Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia, Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan salah satu provinsi 

yang menduduki peringkat lima besar secara nasional yang menyumbang AKB 

tertinggi bersama dengan Kalimantan Timur, DKI Jakarta, Riau dan Sulawesi 

Selatan.  
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AKB pada Daerah Istimewa Yogyakarta cenderung mengalami fluktuatif 

dari tahun 2014-2020, dimana pada tahun 2020 total kematian bayi mencapai 282 

kasus yang tersebar pada beberapa kabupaten yaitu Bantul (88 kasus), Gunung 

Kidul (64 kasus), Sleman (57 kasus), Kulon progo (38 kasus), Kota Yogyakarta (35 

kasus) dan asfiksia pada saat lahir merupakan penyebab umum kematian neonatus 

dan bayi.. Asfiksia neonatus mengalami penurunan jumlah di Daerah Istimewa 

Yogyakarta pada tahun 2019 sebanyak 66 kasus menjadi 60 kasus di tahun 2020, 

hal ini menjadikan asfiksia sebagai tantangan untuk penurunan AKB. (Dinas 

Kesehatan DIY, 2020) 

Asfiksia neonatorum adalah keadaan dimana bayi baru lahir yang 

mengalami kegagalan bernapas secara spontan dan teratur segera setelah lahir. Hal 

ini terjadi ketika bayi tidak cukup menerima oksigen sebelum, selama atau setelah 

kelahiran. Dari 3,6 juta bayi baru lahir di negara berkembang, 3% diantaranya 

mengalami asfiksia sedang atau berat dan mengakibatkan sekitar 840.000 bayi 

meninggal dengan hampir jumlah yang sama bayi yang bertahan hidup mengalami 

akibat lebih lanjut seperti epilepsy, retardasi mental hingga kecacatan (Novisye 

Katiandagho1, 2015). Bayi yang baru lahir akan dievaluasi pada menit pertama dan 

kelima dengan menggunakan APGAR skor sebagai parameter untuk menentukan 

tingkat asfiksia, diagnosis asfiksia pada bayi baru lahir ditegakkan bila memiliki 

skor APGAR <7 (Bayih et al., 2021).  
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Kadar oksigen yang terlalu rendah dan terjadi secara progresif saat asfiksia 

menyebabkan penurunan PaO2 darah (hipoksemia), peningkatan PaCO2 darah 

(hiperkarbia) menyebabkan asidosis. Hal ini apabila dibiarkan dan tidak ditangani 

secara cepat akan membuat kerusakan pada otak yang dapat menimbulkan 

komplikasi serius, hingga kematian (Kurnia et al., 2020). Berbagai faktor risiko saat 

kehamilan, menjelang persalinan hingga saat persalinan memiliki hubungan dengan 

tingginya angka kejadian asfiksia neonatorum. Faktor-faktor yang menyebabkan 

asfiksia diantaranya adalah faktor ibu, faktor plasenta, faktor bayi. Faktor risiko ibu 

terdiri dari usia ibu, paritas, preeklamsi, ketuban pecah dini, kehamilan lewat 

waktu. Faktor risiko plasenta seperti plasenta previa dan solutio plasenta. Faktor 

risiko neonatus yaitu masa gestasi, berat badan lahir, kelainan bawaan. (Ardyana & 

Puspita Sari, 2019) 

Berdasarkan permasalahan yang telah dikemukakan diatas, maka 

selanjutnya peneliti tertarik untuk meneliti terkait analisa faktor risiko kejadian 

asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Griya Mahardhika 

Yogyakarta, sehingga harapannya penelitian ini dapat menjadi suatu acuan 

informasi terkait faktor risiko kejadian asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir. 

Kemudian peneliti memilih RS Griya Mahardhika Yogyakarta sebagai lokasi 

penelitian, mengingat belum pernah dilakukan penelitian terkait faktor risiko 

kejadian asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir di rumah sakit ini sebelumnya. 

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan nantinya tenaga medis dan masyarakat 

dapat mengetahui lebih lanjut terkait faktor risiko kejadian asfiksia neonatorum 
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pada bayi baru lahir dan dapat mencegah serta mengurangi angka kejadian asfiksia 

neonatorum.  
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1.2 Masalah Penelitian  

Berdasarkan latar belakang, maka dirumuskan masalah penelitian yaitu: 

1. Apakah terdapat hubungan antara Ketuban Pecah Dini dengan Kejadian 

Asfiksia Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya Mahardhika 

Yogyakarta?  

2. Apakah terdapat hubungan antara Berat Bayi Lahir Rendah dengan 

Kejadian Asfiksia Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya 

Mahardhika Yogyakarta?  

3. Apakah terdapat hubungan antara Kehamilan Lewat waktu dengan 

Kejadian Asfiksia Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya 

Mahardhika Yogyakarta?  

4. Apakah terdapat hubungan antara Prematuritas dengan Kejadian 

Asfiksia Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya Mahardhika 

Yogyakarta?  

5. Apakah terdapat hubungan antara Hipertensi pada kehamilan dengan 

Kejadian Asfiksia Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya 

Mahardhika Yogyakarta?  

6. Apakah terdapat hubungan antara jenis persalinan dengan Kejadian 

Asfiksia Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya Mahardhika 

Yogyakarta?  
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk menganalisa hubungan faktor risiko Kejadian Asfiksia 

Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya Mahardhika Yogyakarta 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menganalisa hubungan Ketuban Pecah Dini dengan Kejadian Asfiksia 

Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya Mahardhika Yogyakarta  

2. Menganalisa hubungan Berat Bayi Lahir Rendah dengan Kejadian 

Asfiksia Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya Mahardhika 

Yogyakarta  

3. Menganalisa hubungan Kehamilan Lewat waktu dengan Kejadian 

Asfiksia Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya Mahardhika 

Yogayakarta  

4. Menganalisa hubungan Prematuritas dengan Kejadian Asfiksia 

Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya Mahardhika Yogyakarta  

5. Menganalisa hubungan Hipertensi pada kehamilan dengan Kejadian 

Asfiksia Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya Mahardhika 

Yogyakarta  

6. Menganalisa hubungan Jenis Persalinan dengan Kejadian Asfiksia 

Neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya Mahardhika Yogyakarta  
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Teoritis 

1.4.1.1 Bagi Peneliti 

Memberikan kesempatan bagi peneliti untuk mengembangkan ilmu 

pengetahuan serta meningkatkan wawasan peneliti untuk mempersiapkan 

pengumpulan, pengolahan, dan menambah pengetahuan tentang faktor 

risiko kejadian asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir. 

 

1.4.1.2 Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil Penelitian akan memberikan pandangan bagi para institusi, 

terutama Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana sebagai 

bahan referensi penelitian terkait  faktor risiko asfiksia neonatorum dan 

dijadikan sebagai publikasi karya ilmiah.  

 

1.4.2 Praktis 

1.4.2.1 Bagi Institusi Rumah Sakit  

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai upaya peningkatan 

pelayanan kesehatan melalui perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pada 

pelayanan serta kewaspadaaan terhadap kejadian asfiksia neonatorum. 
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1.4.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan  

Hasil penelitian akan memberikan wawasan untuk para tenaga 

kesehatan tentang faktor risiko kejadian asfiksia neonatorum sehingga dapat 

meningkatkan kewaspadaan mengenai dan menurunkan angka kejadian 

kejadian asfiksia pada bayi baru lahir  

 

1.4.2.3 Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi masyarakat 

khususnya ibu yang sedang mengandung tentang faktor risiko kejadian 

asfiksia neonatorum.  

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

No. Peneliti Metode Subjek Hasil 

1. (Razak, 2021) 

 

Judul: 

Gambaran Faktor 

Risiko pada Kasus 

Asfiksia 

Neonatorum di 

RSIA Budi 

Kemuliaan Jakarta 

Penelitian 

Kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

Case 

Control 

120 

kasus 

asfiksia

, 240 

kasus 

kontrol 

Hasil dari penelitian  

yang terbukti menjadi 

faktor risiko asfiksia 

nenonatorum yaitu 

faktor bayi meliputi 

BBLR, jenis kelamin 

presentasi bayi, dan 

faktor ibu meliputi 

umur paritas, penyakit 

dan kondisi saat 

kehamilan, ANC dan 

pemberian 

kortikosteroid serta 

kondisi dan tindakan 

saat persalinan. 
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No. Peneliti Metode Subjek Hasil 

 

2. (Sumar, 2021) 

 

Judul: 

Determinan 

Kejadian Asfiksia 

Neonatorum di 

RSUD Sijunjung 

Penelitian 

Korelasi 

dengan 

pendekatan  

Retrospectiv

e 

179 

sample 

Terdapat hubungan 

antara kejadian Asfiksia 

Neonatorum dengan 

KPD (p value= 0,000), 

Postterm (p value= 

0,002), umur ibu <20 

tahun / >35 tahun (p 

value= 0,021), BBLR 

(p value= 0,005) 

3. (Novisye 

Katiandagho1, 2015) 

 

Judul: 

Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan 

Dengan Kejadian 

Asfiksia 

Neonatorum 

Penelitian 

Deskriptif 

Analitik 

dengan 

pendekatan 

Retrospectiv

e 

515 

sample 

Dari hasil Penelitian 

didapatkan adanya 

Hubungan antara bayi 

prematur, umur ibu, 

partus lama, dan lilitan 

tali pusat dengan 

Kejadian Asfiksia 

Neonatorum 

4. (Kurnia et al., 2020) 

 

Judul: 

Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Kejadian Asfiksia 

Neonatorum di 

RSUD Wangaya 

Kota Denpasar 

Penelitian 

Observation

al Analitik 

dengan 

pendekatan 

Case 

Control 

66 

sample 

Hasil dari penelitian  

yang terbukti menjadi 

faktor risiko asfiksia 

nenonatorum yaitu 

BBLR, Paritas, dan 

Bedah Sesar 
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No. Peneliti Metode Subjek Hasil 

5. (Ayu Cynthia 

Windasari & Ayu 

Ketut Oka Sadnyani, 

2021) 

 

Judul: 

Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan 

Dengan Kejadian 

Asfiksia 

Neonatorum di 

RSUD Sanjiwani, 

Gianyar. 

Penelitian 

Survey 

Analitik 

dengan 

pendekatan 

Retrospectiv

e 

87 

sample 

Hasil distribusi dari 87 

responden, 39 

responden diantaranya 

mengalami asfiksia. 

Terdapat hubungan 

antara partus lama (p 

value=0,001), air 

ketuban bercampur 

meconium (p 

value=0,003), 

prematuritas (p 

value=0,003) dengan 

kejadian asfiksia 

neonatorum, 

 

Belum ada penelitian yang membahas tentang faktor risiko kejadian asfiksia 

neonatorum pada bayi baru lahir di RS Griya Mahardhika Yogyakarta. Namun, 

dalam lingkup internasional dan nasional sudah banyak dilakukan penelitian 

tentang faktor risiko kejadian asfiksia, sehingga dapat dijadikan acuan referensi 

bagi penelitian ini. Jenis penelitian yang digunakan ialah analitik observasional 

dengan desain cross sectional, menggunakan data sekunder berupa rekam medis 

pasien di RS Griya Mahardhika Yogyakarta.  

Perbedaan penelitian ini dengan yang dilakukan oleh Razak (2021), terletak 

pada metode penelitian dan lokasi penelitian. Metode penelitian yang digunakan 

Penelitian Deskriptif Analitik dengan pendekatan Retrospective dan lokasi 

penelitian yaitu RSIA Budi Kemuliaan Jakarta. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Kebidanan & Sumbar (2021) terdapat perbedaan pada jenis data dan lokasi 
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penelitian. Pada penelitian tersebut, data yang digunakan adalah Korelasi dengan 

pendekatan  Retrospective, sedangkan lokasi penelitian berada di RSUD Sijunjung 

 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Novisye Katiandagho1 (2015), 

perbedaan terletak pada metode penelitian, yakni menggunakan metode Penelitian 

Deskriptif Analitik dengan pendekatan Retrospective. Penelitian yang dilakukan 

oleh Kurnia et al (2020) memiliki perbedaan pada jenis data dan lokasi penelitian. 

Data yang digunakan Penelitian Observational Analitik dengan pendekatan Case 

Control, serta lokasi penelitian berada di RSUD Wangaya Kota Denpasar Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Ayu Cynthia Windasari & Ayu Ketut Oka Sadnyani 

(2021) perbedaan terletak pada varibel yang diteliti dan lokasi penelitian yaitu 

berada di RSUD Sanjiwani, Gianyar. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Penelitian yang dilakukan pada karya tulis ilmiah dengan judul Analisa 

Faktor Risiko Kejadian Asfiksia Neonatorum Pada Bayi Baru Lahir Di RS Griya 

Mahardhika Yogyakarta periode Januari 2020-Desember 2021 dengan sample 

sebanyak 375 bayi, dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Tidak terdapat hubungan antara ketuban pecah dini dengan kejadian 

asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir  

2. Terdapat hubungan antara berat bayi lahir rendah dengan kejadian 

asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir. Anak yang lahir dengan berat 

lahir rendah akan memiliki risiko 1,6 kali lipat lebih besar untuk 

mengalami asfiksia neonatorum 

3. Tidak terdapat hubungan antara kehamilan lewat waktu dengan 

kejadian asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir  

4. Terdapat hubungan antara prematuritas dengan kejadian asfiksia 

neonatorum pada bayi baru lahir  

5. Tidak terdapat hubungan antara hipertensi pada kehamilan dengan 

kejadian asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir  

6. Terdapat hubungan antara jenis persalinan dengan kejadian asfiksia 

neonatorum pada bayi baru lahir. Ibu hamil yang melahirkan secara SC 
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akan memiliki risiko 1,43 kali lipat lebih besar untuk melahirkan anak 

dengan asfiksia neonatorum 

7. Prematuritas memiliki hubungan yang paling signifikan mempengaruhi 

kejadian asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir, setelah itu diikuti 

berat bayi lahir rendah (BBLR), persalinan secara section caesarea¸ dan 

persalinan spontan.  

 

5.2 Saran 

1. Bagi tenaga medis di RS Griya Mahardhika Yogyakarta serta klinisi 

lainnya agar mewaspadai terjadinya asfiksia neonatorum pada bayi 

BBLR, lahir prematur, dan/atau lahir secara SC karena penelitian ini 

membuktikan bahwa ketiganya merupakan faktor yang berhubungan 

dengan terjadinya asfiksia neonatorum serta dapat memberikan edukasi 

terkait faktor risiko terjadinya asfiksia dengan memperhatikan 

perawatan, pengawasan serta kunjungan ANC terhadap ibu hamil agar 

diharapkan dapat mengurangi angka kejadian asfiksia neonatorum.  

2. Bagi penelitian selanjutnya agar menggunakan desain penelitian lain 

untuk mengetahui hubungan sebab-akibat antar variabel, seperti case 

control dan kohort, selain itu juga dapat melakukan penelitian lebih 

lanjut dengan faktor-faktor risiko asfiksia neonatorum lainnya serta 

hasil penelitian ini dijadikan acuan  apabila ingin menelitian mengenai 

asfiksia neonatoru 
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