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ABSTRAK

Latar Belakang : Berdasarkan data global WHO (2019) menunjukkan Angka Kematian Bayi
(AKB) sebesar 28.23% per 1000 kelahiran hidup. Asfiksia neonatorum berada di posisi kedua
sebagai penyebab kematian neonatal terbanyak di Indonesia sebesar 27,4%. Pada tahun 2023,
kejadian asfiksia neonatorum menjadi diagnosis penyakit tertinggi pada neonatus di RSUD
Kota Bima sebanyak 71 kasus.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian asfiksia neonatorum di RSUD Kota Bima.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan
pendekatan retrospektif dan desain studi cross sectional. Populasi penelitian yaitu pasien Bayi
Baru Lahir di RSUD Kota Bima pada bulan Januari 2023 hingga Desember 2023. Sampel
penelitian ini sebanyak 99 pasien. Pengambilan sampel berupa teknik total sampling dengan
memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data penelitian menggunakan uji Chi
Square.

Hasil : Berdasarkan hasil analisis bivariate penelitian menunjukkan hasil bahwa ada hubungan
signifikan antara usia ibu (p=0,001), air ketuban (p=0,001), berat badan lahir (p=0,006)
dengan kejadian asfiksia neonatorum.

Kesimpulan : pada penelitian ini dapat di tarik kesimpulan bahwa ada hubungan antara usia
ibu, air ketuban, berat badan lahir dengan kejadian asfiksia pada neonatorum.

Kata kunci: Air Ketuban, Asfiksia, Berat Badan Lahir, Usia ibu

1. Pendahuluan

Kematian bayi adalah kematian pada bayi sebelum menginjak usia 1 tahun atau
ulang tahun yang pertama (CDC, 2018). Angka kematian bayi biasanya tidak hanya
digunakan untuk mengukur pembangunan ekonomi dan sosial, namun juga untuk
ukuran penting suatu taraf hidup warga negara serta indikator kesehatan bangsa
(Popoola, 2019). Berdasarkan data global dari WHO (2023) menunjukkan bahwa
Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 16,85% per 1000 kelahiran hidup di dunia.
Dalam 10 tahun terakhir angka tersebut mengalami penurunan sebanyak 10,05%
dari angka 38,28% di tahun 2009. Meskipun trennya menurun, namun laju
penurunan sebesar 1% tiap tahunnya terbilang cukup lambat untuk mencapai
target 12,3% di tahun 2024. Diketahui bahwa salah satu penyebab utama kematian
pada bayi adalah asfiksia atau gangguan pernapasan sebesar 36%.

Berdasarkan data Direktorat Kesehatan Keluarga Kemenkes RI pada tahun
2020, dari total 28.158 kematian balita, terdapat 72,0% (20.266 kematian)
diantaranya terjadi pada masa neonatal (0-28 hari pasca kelahiran). Dari angka
tersebut diketahui bahwa asfiksia neonatorum berada di posisi kedua setelah
kondisi BBLR sebagai penyebab kematian neonatal terbanyak di Indonesia pada
tahun 2020 sebesar 27,4% (Kemenkes RI, 2020b). Pada data yang dihimpun oleh
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Seksi Kesehatan Keluarga, Dinas Kesehatan Provinsi NTB (2023) menunjukkan
pula bahwa AKB yang diakibatkan oleh asfiksia neonatorum sejumlah 287 kasus.

Kejadian asfiksia di Kota Bima Provinsi NTB terbilang paling banyak diantara
kasus noenatorum lainnya, didapatkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bima kasus
asfiksia sejumlah 142 kasus di tahun 2023. Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bima
dalam kaitannya sebagai penyelenggara upaya pelayanan kesehatan di Kota Bima,
turut memiliki andil dalam upaya penanganan neonatal pada pelayanan ruang
perinatologi, salah satu yang ditanganinya adalah kejadian asfiksia neonatorum.
Berdasarkan survei awal dengan teknik wawancara yang telah peneliti lakukan
pada tanggal 21 Februari 2024 di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bima terdapat
sebanyak 99 bayi baru lahir di Tahun 2023 yang dirawat di ruang NICU RSUD Kota
Bima. Dari hasil survei didapatkan bahwa mayoritas bayi baru lahir yang
mengalami asfiksia sebanyak 71 kasus yang dapat diketahui dengan cara melihat
apgar score di rekam medik rumah sakit.

Asfiksia neonatorum adalah kondisi ketika bayi tidak mampu bernapas secara
spontan dan teratur segera setelah atau beberapa saat setelah lahir. Keadaan ini
ditandai dengan hipoksia (kekurangan oksigen), hiperkapnia (peningkatan karbon
dioksida), dan berakhir dengan asidosis (peningkatan keasaman darah).
Pengembangan paru-paru pada saat kelahiran terjadi dalam beberapa menit
pertama setelah kelahiran, diikuti oleh pernapasan yang teratur. Jika terdapat
gangguan dalam pertukaran gas dari ibu ke janin, maka dapat terjadi asfiksia
neonatorum pada bayi baru lahir (Nawa et al., 2022).

Beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi asfiksia neonatorum
meliputi 3 faktor utama: 1) Faktor antepartum, diantaranya usia ibu, paritas,
preeklamsia, dan pemeriksaan ANC. 2) Faktor intrapartum, terdiri dari jenis
persalinan, ketuban pecah dini, demam intrapartum, partus lama, cairan ketuban
bercampur mekonium, malpresentasi janin, dan prolaps tali pusat. 3) Faktor fetus,
yakni Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), prematuritas, dan gawat janin (Aslam et
al., 2014; Kurnia et al.,, 2020; Nadeem et al., 2021).

Solusi untuk mencegah agar bayi tidak lahir dengan asfiksia yaitu dengan
Pemeriksaan dan pengawasan dari hamil sampai pertolongan persalinan
merupakan hal yang penting. Banyak penyulit-penyulit sewaktu hamil dengan
pengawasan yang baik dan bermutu dapat diobati dan dicegah, sehingga persalinan
berjalan dengan mudah dan normal. Oleh karena itu setiap ibu hamil memerlukan
asuhan selama masa kehamilannya.6 sehingga jika suatu tindakan akan diambil, hal
ini dilakukan tanpa menunggu terjadinya komplikasi dan persalinan tidak terjadi,
maka perlu adanya asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan asfiksia agar
tidak terjadi komplikasi yang tidak dinginkan (Adebami et al 2017).

Berdasarkan uraian di atas maka peniliti tertarik untuk meneliti mengenai
Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di RSUD
Kota Bima.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan
retrospektif dan desain studi cross sectional. Populasi penelitian yaitu pasien Bayi
Baru Lahir di RSUD Kota Bima pada bulan Januari 2023 hingga Desember 2023.
Sampel penelitian ini sebanyak 99 pasien. Pengambilan sampel berupa teknik total
sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi : Pasien bayi baru lahir di RSUD
Kota Bima dan tercatat dalam rekam medis pada bulan Januari 2023-Desember
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2023, Informasi dalam rekam medis pasien dapat terbaca, jelas, dan lengkap.
Kriteria eksklusi : Rekam medis pasien tidak terbaca, tidak lengkap, rusak atau
hilang, Terdapat riwayat maternal maupun neonatal berupa demam intrapartum,
partus lama, malpresentasi janin, dan gawat janin, pasien bayi memiliki kelainan
bawaan. Analisis data penelitian menggunakan uji Chi Square.

Hasil dan Pembahasan
Hasil

a. Tabel 1 Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum Di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bima Tahun 2024
Asfiksia Neonatorum

L. lah
Usia ibu asfiksia Tidak asfiksia Jumla
N % N % N %
Usia <20 tahun
atau >35 tahun 43 43,4 0 0 43 434
Usia 20-35 28 283 28 283 56 566 0001
tahun
Jumlah 71 71,7 28 28,3 99 100

Sumber : Data sekunder Januari 2023 s/d Desember 2023

Table 1 tentang distribusi berdasarkan usia ibu di RSUD Kota Bima
dari 43 orang (43,4%) usia ibu menurut Usia <20 tahun atau >35 tahun, 43
orang (43,4%) asfiksia dan 0 orang (0%) tidak asfiksia. Sedangkan dari 56
orang (56,6%) usia ibu menurut usia ibu 20-35 tahun, 28 orang (28,3%)
asfiksia dan 28 orang (28,3%) tidak asfiksia.

Berdasarkan uji statistik Uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,001.
Dengan demikian Ho ditolak Ha diterima atau ada hubungan antara usia ibu
dengan kejadian asfiksia neonatorum.

b. Tabel 2 Hubungan Air Ketuban dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum
Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bima Tahun 2024

Asfiksia Neonatorum

. umlah
Air Ketuban Asfiksia Tidak Asfiksia :
N % N % N %
Adamekonium 29 293 0 0 29 293
Tidak ada
mekonium 42 424 28 283 70 707 0001
Jumlah 71 71,7 28 283 99 100

Sumber : Data sekunder Januari 2023 s/d Desember 2023

Table 4.6 tentang distribusi berdasarkan air ketuban di RSUD Kota
Bima dari 29 orang (29,3%) air ketuban menurut air ketuban ada
mekonium, 29 orang (29,3%) asfiksia dan 0 orang (0%) tidak asfiksia.
Sedangkan dari 70 orang (70,7%) air ketuban menurut air ketuban tidak
ada mekonium, 42 orang (42,4%) asfiksia dan 28 orang (28,3%) tidak
asfiksia.

Berdasarkan uji statistik Uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,001.
Dengan demikian Ho ditolak Ha diterima atau ada hubungan antara air
ketuban dengan kejadian asfiksia neonatorum.
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c. Tabel 3 Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Asfiksia

Neonatorum Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bima Tahun 2024
Asfiksia Neonatorum

Berat Badan Lahir asfiksia Tidak asfiksia Jumlah
N % N % N %
<2500 gram atau >4000 gram 19 19,2 0 0 19 19,2
2500-4000 gram 52 52,5 28 28,3 80 80,8 0,006
Jumlah 71 71,7 28 28,3 99 100

Sumber : Data sekunder Januari 2023 s/d Desember 2023

Table 3 tentang distribusi berdasarkan Berat Badan Lahir di RSUD
Kota Bima dari 19 orang (19,2%) berat badan lahir menurut berat badan
lahir <2500 gram atau >4000gram, 19 orang (19,2%) asfiksia dan 0 orang
(0%) tidak asfiksia. Sedangkan dari 80 orang (80,8%) berat badan lahir
menurut berat badan lahir 2500-4000 gram, 52 orang (52,5%) asfiksia dan
28 orang (28,3%) tidak asfiksia.

Berdasarkan uji statistik Uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,006.
Dengan demikian Ho ditolak Ha diterima atau ada hubungan antara berat
badan lahir dengan kejadian asfiksia neonatorum.

Pembahasan
a. Hubungan antara Usia Ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum.

Hasil uji statistik Chi-square pada hasil penelitian ini diperoleh bahwa ada
hubungan antara usia ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum. Dimana p =
0,001 < 0,05.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Tin et al (2020),
dimana terdapat hubungan antara usia ibu dengan asfiksia neonatorum
(p=0,002) < 0,05. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Elvina
Vina pada tahun 2019 yang berjudul Hubungan Umur Ibu dan Paritas Dengan
Kejadian Asfiksia Neonatorum pada Bayi Baru Lahir di RSUD Bangkinang
Kabupaten Kampar Provinsi Riau yang menunjukkan bahwa ada hubungan
antara umur ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum di RSUD Bangkinang di
mana p= 0,005;0R=2,92;95% CI= 1,43-5,96.

Peneliti berpendapat bahwa semakin muda usia ibu saat melahirkan,
semakin besar kemungkinan terjadinya komplikasi akibat panggul ibu yang
belum sepenuhnya matang dan organ reproduksi yang belum matang. Pada
usia kurang dari 20 tahun, organ reproduksi ibu belum matang secara
sempurna untuk menerima konsepsi, sehingga pada saat kehamilan berisiko
bayi lahir dengan asfiksia neonatorum, gangguan gawat nafas, dan bayi lahir
dengan masalah organ yang belum sempurna. Dan usia ibu > 35 tahun
beberapa penyakit degeneratif sering muncul, sehingga resiko komplikasi
pada ibu hamil semakin meningkat karena dipengaruhi oleh faktor kesehatan.
Oleh karena adanya penyakit tersebut maka dapat menambah kesulitan pada
ibu hamil selama persalinan dan beresiko bayi lahir dengan asfiksia.

Dari segi kesehatan ibu yang berumur <20 tahun rahim dan panggul
belum berkembang dengan baik, begitu pula sebaliknya ibu yang berumur >35
tahun kesehatan dan keadaan rahim tidak sebaik seperti saat ibu berumur 20-
35 tahun . Umur <20 tahun dan >35 tahun merupakan umur yang tidak
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reproduktif atau umur tersebut dalam resiko tinggi kehamilan. Umur pada
waktu hamil sangat berpengaruh pada kesiapan ibu untuk menerima
tanggung jawab sebagai seorang ibu sehingga kualitas sumber daya manusia
makin meningkat dan kesiapan untuk menyehatkan generasi penerus dapat
terjamin. Kehamilan di usia muda atau remaja di bawah usia 20 tahun akan
mengakibatkan rasa takut terhadap kehamilan dan persalinan, hal ini
disebabkan pada usia ini ibu belum siap untuk mempunyai anak dan alat-alat
reproduksi ibu juga belum siap untuk hamil. Begitu juga kehamilan di usia tua
yaitu di atas 35 tahun akan menimbulkan kecemasan terhadap kehamilan dan
persalinan serta alat-alat reproduksi ibu terlalu tua untuk hamil.

b. Hubungan antara Air Ketuban dengan kejadian asfiksia neonatorum
Hasil uji statistik Chi-square pada hasil penelitian ini diperoleh bahwa ada
hubungan antara air ketuban dengan kejadian asfiksia neonatorum. Dimana p
=0,001 < 0,05.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Siti Amalia pada
tahun 2020 yang berjudul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Asfiksia Neonatorum dimana terdapat hubungan antara air ketuban
bercampur mekonium dengan kejadian asfiksia neonatorum (p value=0,003)
<a 0,05. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Lia Aria Ratnawati
& Dewie (2020) didapatkan hasil bahwa kondisi air ketuban pada ibu yang
melahirkan bayi baru lahir dengan asfiksia paling banyak dengan air ketuban
bercampur mekonium sejumlah 68,18%. Kondisi ketuban yang beresiko pada
saat ibu bersalin merupakan salah satu faktor terjadinya asfiksia. Abdo et al.,
(2019) menyatakan cairan ketuban tercampur 7,5 kali lebih mungkin terjadi
asfiksia daripada yang tidak mengalami ketuban bercampur mekonium. Berhe
et al,, (2020) menyatakan bayi yang mengalami cairan ketuban bercampur
mekonium 29 kali lebih mungkin terjadi asfiksia daripada yang tidak
mengalami cairan ketuban bercampur mekonium. Serta pada penelitian
Gebregziabher et al,, (2020) menyatakan bayi yang mengalami cairan ketuban
tercampur mekonium 4,1 kali lebih mungkin terjadi asfiksia daripada yang
tidak mengalami ketuban tercampur mekonium. Neonatus yang lahir dari ibu
dengan riwayat cairan ketuaban becampur mekonium beresiko 7,69 kali lebih
besar mengalami asfiksia lahir.

Peneliti berpendapat apabila kondisi ketuban bermasalah atau bercampur
dengan mekonium maka pertumbuhan paru juga akan bermasalah dan
berdampak pada asfiksia neonatorum. Mekonium yang kental merupakan
penanda hipoksia pada janin, hipoksia meningkatkan peristalsis usus dan
relaksasi tonus spingter ani.

Pada kondisi ketuban yang bercampur mekonium komplikasi yang paling
sering terjadi adalah Sindrom Aspirasi Mekonium (SAM) yaitu janin menghirup
atau mengaspirasi mekonium. Mekonium yang terhirup imi dapat menutup
sebagian atau seluruh jalan nafas neonatus, sehingga menyebabkan neonatus
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kesulitan bernafas dalam rahim ataupun pada saat lahir yang menyebabkan
bayi mengalami asfiksia neonatorum.

Hubungan antara Berat Badan Lahir dengan kejadian asfiksia
neonatorum

Hasil uji statistik Chi-square pada hasil penelitian ini diperoleh bahwa ada
hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian asfiksia neonatorum.
Dimana p = 0,006 < 0,05.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Reni Eka Sylviana
Siregar pada tahun 2021 yang berjudul Hubungan Berat Badan Lahir Rendah
Dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di Klinik Juliana Dalimunthe yang
menyatakan ada hubungan yang signifikan antara berat badan lahir rendah
dengan kejadian asfiksia neonatorum dimana nilai p value= 0,001 < 0,05.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dinda Ango, dkk
(2023) menyatakan ada hubungan antara berat badan lahir rendah dengan
kejadian asfiksia neonatorum dimana nilai p value= 0,000 < 0,05. Penelitian
Made Dwitia Iswari & I Gusti Ketut Winata Adnyana (2020) menunjukkan
neonatus yang mengalami BBLR memiliki prevalensi 2,33 kali lebih tinggi
untuk mengalami asfiksia (P = 0.045 <0,05) dibandingkan dengan yang tidak
mengalami BBLR.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulugeta et al,,
(2020) menunjukkan neonatus yang mengalami BBLR memiliki prevalensi
2,87 kali lebih tinggi untuk mengalami asfiksia dibandingkan dengan yang
tidak mengalami BBLR. Serta penelitian Kune et al, (2021) menunjukkan
neonatus yang mengalami BBLR memiliki prevalensi 3,74 kali lebih tinggi
untuk mengalami asfiksia dibandingkan dengan yang tidak mengalami BBLR.

Peneliti berpendapat Bayi berat lahir rendah dan bayi berat lahir lebih
dimasukkan dalam risiko tinggi, karena pada bayi berat lahir rendah dan bayi
berat lahir lebih angka kematian dan kesehatan yang lebih tinggi dari pada
berat bayi lahir cukup. Bayi berat lahir rendah dan bayi berat lahir lebih
merupakan masalah penting dalam pengelolaannya karena mempunyai
kecenderungan ke arah peningkatan terjadinya infeksi, asfiksia, ikhterus dan
hipoglikemia.

4. Kesimpulan

Hasil penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan

kejadian asfiksia neonatorum di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bima Tahun
2024, dapat disimpulkan sebagai berikut :

a.

b.

Ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian asfiksia neonatorum di RSUD
Kota Bima, dengan p value =0,001 < 0,05.

Ada hubungan antara air ketuban dengan kejadian asfiksia neonatorum di
RSUD Kota Bima, dengan p value = 0,001 < 0,05.

Ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian asfiksia neonatorum
di RSUD Kota Bima, dengan p value = 0,006 < 0,05.
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5. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan simpulan di atas, maka penulis memberikan
saran sebagai berikut :
Bagi Rumah Sakit Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan acuan dan
evaluasi kebijakan yang berkaitan dengan asfiksia neonatorum sebagai upaya
pencegahan dan menurunkan angka kematian bayi ( AKB ).

6. Terimakasih

Penulis mengucapkan terima kasih kepada para pembimbing yang telah
meluangkan waktu untuk membimbing saya dengan sabar sehingga penelitian ini
berjalan dengan lancar. Dan tidak lupa pula saya mengucapkan terimakasih
kepada seluruh responden dalam penelitian ini, dan kepada Direktur RSUD Kota
Bima yang telah mengizinkan peneliti melakukan penelitian di Rumah Sakit
tersebut.
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