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Asphyxia Neonatorum’s Frequency in Bogor City

Abstract: Asphyxia neonaturum is a condition in newborns who have failed to breathe spontaneously
and  regularly soon after birth. The condition of labor that can cause asphyxia neonatorum is delivery
with a breech, the  long or jammed delivery process and labor with premature rupture of membranes. The
research design were  sequential explanatory mixed method research by using quantitative data analy-
sis in the first stage, followed by qualitative data collection. Research will be conducted in Bogor City
Hospital. When the study is the month from January to November 2016. The sample collection used
simple random sampling technique. The results of the study there is no influence breech birth with
asphyxia (p = 0.103), obstructed labor or jammed with asphyxia (p = 0.452) and premature rupture of
membranes with asphyxia (p = 0.809)
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Abstrak: Asfiksia neonaturum adalah suatu keadaan bayi baru lahir yang mengalami gagal bernafas
secara spontan dan teratur segera setelah lahir.  Kondisi persalinan yang dapat menyebabkan asfiksia
neonaturum adalah persalinan dengan sungsang, proses persalinan lama/macet serta persalinan dengan
ketuban pecah dini. Penelitian ini adalah penelitian dengan desain penelitian sequential explanatory
mixed methode dengan menggunakan analisis data kuantitatif pada tahap pertama,diikuti oleh
pengumpulan data kualitatif. Penelitian akan dilakukan di RSUD Kota Bogor. Waktu penelitian yaitu
bulan Januari hingga November  2016. Pengambilan sampel dengan  cara simple random sampling.
Hasil penelitian tidak terdapat pengaruh persalinan letak sungsang dengan asfiksia (p = 0,103),
partus lama atau macet dengan asfiksia (p=0,452) dan ketuban pecah dini dengan asfiksia (p= 0,809)

Kata Kunci: asfiksia, faktor persalinan

PENDAHULUAN
Menurut WHO, setiap tahunnya kira-kira

3% (3,6 juta) dari 120 juta bayi lahir mengalami
asfiksia, hampir 1 juta bayi ini kemudian
meninggal dunia. Di Indonesia dari seluruh
kematian bayi, sebanyak 57% meninggal pada
masa bayi baru lahir (usia dibawah 1 bulan),
sehingga diestimasikan setiap 6 menit terdapat
satu bayi meninggal (JNPK-KR, 2008).

Angka kematian bayi (AKB) di Indonesia
sekarang masih tinggi yaitu 34 per 1000
kelahiran hidup. Hal ini masih jauh dari target
MDGs yang harus dicapai pada tahun 2015
sebesar 24 per 1000 kelahiran hidup
(BAPPENAS, 2010). Penyebab kematian bayi
baru lahir (BBL) di Indonesia sendiri terbesar

kedua adalah asfiksia yaitu sebesar 27 % (JNPK-
KR, 2008).

Di kota Bogor, tingginya angka persalinan
oleh tenaga kesehatan rata rata 10% dari jumlah
seluruh persalinan. Rendahnya cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan berdampak
pada tingginya kejadian komplikasi pada ibu dan
bayi yaitu 3% kejadian komplikasi pada bayi dan
10% kejadian komplikasi pada ibu. Pada tahun
2015 ditemukan angka kematian neonatus
sebanyak 51 orang, terdiri dari pasien BBLR 18
orang, Asfiksia 19 orang, Sepsis 2 orang, kelainan
kongenital 5 orang,dan lainnya 7 orang. Kejadian
kematian neonatus ini sangat berkaitan dengan
kualitas pelayanan kesehatan.

Asfiksia neonaturum adalah suatu keadaan
bayi baru lahir yang mengalami gagal bernafas
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secara spontan dan teratur segera setelah lahir,
sehingga bayi tidak bisa memasukkan oksigen
dan tidak dapat mengeluarkan zat asam arang
dari tubuhnya (Dewi, 2010). Kondisi persalinan
yang dapat menyebabkan asfiksia neonaturum
adalah persalinan dengan ketuban pecah dini,
persalinan sungsang, serta proses persalinan lama/
macet.

Ketuban pecah dini adalah dimana ketuban
pecah sebelum proses persalinan berlangsung
(YBP-SP, 2006). Walaupun ibu belum menunjuk-
kan gejala-gejala infeksi tetapi janin mungkin
sudah terkena infeksi, karena infeksi intrauterin
lebih dahulu terjadi (amnionitis, vaskulitis)
sebelum gejala pada ibu dirasakan. Hal ini akan
meninggikan morbiditas bayi salah satunya adalah
asfiksia.

Persalinan sungsang merupakan persalinan
dimana janin terletak memanjang dengan kepala
di fundus uteri dan bokong berada di bagian
bawah kavum uteri. Persalinan sungsang
mempunyai resiko kematian perinatal langsung
sebesar 4-5 kali dibanding presentasi kepala.
Sebab kematian perinatal pada persalinan
presentasi sungsang ini salah satunya adalah
hipoksia atau perdarahan di dalam tengkorak
yang berakibat bayi lahir dengan asiksia
(Manuaba, 2009).

Persalinan yang berlangsung lama (partus
lama) yaitu persalinan yang mengakibatkan
gangguan pertukaran gas dan transportasi oksigen
sehingga bayi mengalami asfiksia yang progresif,
kontraksi rahim yang terjadi pada saat inpartu
menyebabkan aliran oksigen ke plasenta
berkurang sehingga setelah bayi lahir akan
menunjukkan gejala seperti tubuh bayi kebiruan
(sianosis), tonus otot berkurang (Wiknjosastro,
2007).

Manifestasi asfiksia neonaturum dalam
pelayanan kebidanan adalah dengan melakukan
penilaian  Apgar Skore. Penilaian Apgar skore
adalah akumulasi dari penilaian  warna kulit,
frekwensi jantung, reaksi terhadap rangsangan,

tonus otot dan pernafasan. Nilai Apgar pada
umumnya dilaksanakan pada I menit dan 2 menit
sesudah bayi lahir. Tapi penilaian harus dimulai
segera sesudah bayi lahir. Apabila bayi
memerlukan intervensi berdasarkan penilaian
pernapasan, denyut jantung atau warna kulit maka
penilaian ini harus dilakukan segera.

Hasil dari penilaian Apgar skore tersebut
menunjukkan derajat vitalitas fungsi tubuh bayi.
Derajat vitalitas adalah kemampuan sejumlah
fungsi tubuh yang bersifat esensial dan kompleks
untuk kelangsungan hidup bayi. Derajat vitalitas
bayi dapat dipengaruhi oleh banyak faktor
diantaranya adalah faktor ibu, bayi dan
persalinan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh faktor persalinan dengan kejadian
asfiksia neonatorum di Kota Bogor.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian adalah sequential

explanatory mixed methode dengan meng-
gunakan analisis data kuantitatif pada tahap
pertama, diikuti oleh pengumpulan data kualitatif.
Penelitian dilakukan di RSUD Kota Bogor.
Waktu penelitian yaitu bulan Januari hingga
November 2016. Pengambilan sampel dengan
cara simple random sampling dimana dengan
melihat dokumentasi persalinan tahun 2015,
apakah pernah terjadi asfiksia atau tidak

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Subyek Penelitian

Variabel F % 
Asfiksia 

 Asfiksia 
 Tidak asfiksia 

 
39 
61 

 
39 
61 

KPD 
 KPD 
 Tidak KPD 

 
37 
63 

 
37 
63 

Sungsang 
 Sungsang 
 Tidak sungsang 

 
4 
96 

 
4 
96 

Partus lama 
 Partus lama 
 Tidak Partus lama 

 
10 
90 

 
10 
90 
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kemudian dievaluasi dari faktor persalinan yang
meliputi KPD, sungsang dan partus lama/macet
dengan asfiksia. Berdasarkan perhitungan,
sampel yang didapat adalah 50 sampel, dengan
mempertimbangkan effect design, maka sampel
ditambah menjadi 100 sampel. Setelah data
sekunder didapat, kemudian dilakukan
wawancara mendalam untuk mendapatkan hasil
yang lebih akurat.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan data dari rekam medik rumah

sakit yang diambil dari tanggal 24 Agustus sampai
dengan 1 November 2016. Subyek dalam
penelitian ini adalah wanita yang masuk RSUD
kota Bogor dan ingin bersalin. Jumlah responden
yang ikut dalam penelitian sebesar 100 orang.

Analisis univariabel digunakan untuk
menggambarkan distribusi frekuensi tentang
asfiksia, dan faktor persalinan yang terdiri dari
KPD, sungsang dan partus lama. Berdasarkan
Tabel 1 dapat diketahui bahwa distribusi
kejadian asfiksia pada responden sebagian
besar responden melahirkan bayi yang tidak
asfiksia yaitu 61 orang (61%). Distribusi
persalinan antara KPD dan tidak KPD dalam
penelitian ini adalah ibu bersalin dengan KPD
sebanyak 37 orang (37%) dan responden untuk
ibu bersalin dengan tidak KPD adalah 63 orang
(63%). Distribusi persalinan antara sungsang dan

tidak sungsang dalam penelitian ini adalah ibu
bersalin dengan sungsang sebanyak 4 orang (4%)
dan responden untuk ibu bersalin dengan tidak
KPD adalah 96 orang (96%). Distribusi persalinan
antara Partus Lama dan tidak Partus lama dalam
penelitian ini adalah ibu bersalin dengan Partus
lama sebanyak 10 orang (10%) dan responden
untuk ibu bersalin dengan tidak Partus lama adalah
90 orang (90%).

Hubungan KPD, persalinan sungsang dan
partus lama/macet dengan kejadian asfksia di
RSUD kota Bogor dapat dilihat di Tabel 2. Dari
Tabel 2 dapat diketahui sebanyak 37 orang yang
bersalin dan mengalami KPD melahirkan bayi
yang sebagian besar tidak mengalami asfiksia neo-
natorum yaitu sebanyak 22 bayi (59,5%) dan dari
63  orang yang bersalin dan tidak mengalami KPD
melahirkan bayi yang sebahagian besar tidak
mengalami asfiksia neonatorum yaitu sebanyak 39
bayi (62%). Hubungan antara persalinan KPD
dengan kejadian asfiksia dilihat dari hasil p value
sebesar 0,809 lebih besar dari 0,05 yang berarti
tidak bermakna atau tidak ada hubungan antara
persalinan KPD dengan kejadian asfiksia. Dari 4
orang yang bersalin dan mengalami sungsang
melahirkan bayi yang seluruhnya tidak mengalami
asfiksia neonatorum yaitu sebanyak 4 bayi (100%)
dan dari 96 orang yang bersalin dan tidak
mengalami sungsang melahirkan bayi yang
sebahagian besar tidak mengalami asfiksia neo-

Tabel 2. Hubungan KPD, Persalinan Sungsang dan Partus Lama/Macet dengan Kejadian Asfiksia

Variabel Asfiksia      Tidak Asfiksia                 Pvalue n % n % 
KPD      
- KPD 15 40,5 22 59,5      0,809 
-Tidak KPD 24 38,0 39 62,0  
Sungsang      
- Sungsang  0 0 4 100      0,103 
- Tidak sungsang  39 40,6 57 59,4  
Partus lama/macet      
- Partus lama   5 50,0 5 50,0      0,452 
-TidakPartus lama   34 37,7 56 62,3  
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natorum yaitu sebanyak 57 bayi (59,4%).
Hubungan antara persalinan sungsang dengan
kejadian asfiksia dilihat dari hasil p value sebesar
0,103 lebih besar dari 0,05 yang berarti tidak
bermakna atau tidak ada hubungan antara
persalinan sungsang dengan kejadian asfiksia.
Dari 10 orang yang bersalin dan mengalami
partus lama atau macet melahirkan bayi yang
tidak mengalami asfiksia neonatorum yaitu
sebanyak 5 bayi (50%) dan yang mengalami
asfiksia neonatorum juga sebanyak 5 bayi (50%)
dan dari 90  orang yang bersalin dan tidak
mengalami partus lama atau macet sebahagian
besar tidak mengalami asfiksia neonatorum yaitu
sebanyak 56 bayi (62,3%)

Hubungan antara persalinan partus lama/
macet dengan kejadian asfiksia dilihat dari hasil
p value sebesar 0,452 lebih besar dari 0,05 yang
berarti tidak bermakna atau tidak ada hubungan
antara persalinan partus lama/macet dengan
kejadian asfiksia.

PEMBAHASAN
 Berdasarkan data rekam medik RSUD

Kota Bogor yang diambil dari bulan Januari
sampai bulan Desember 2016 diketahui bahwa
tidak ada hubungan antara faktor persalinan
(ketuban pecah dini, partus lama dan letak
sungsang) dengan asfiksia. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Fatkhiyah (2008) yang
menemukan bahwa sebagian besar ibu yang
melahirkan di RSUD dr.Soesilo Tegal sebagian
besar yaitu 64% tidak mengalami asfiksia. Bayi
yang tidak mengalami asfiksia dapat mengurangi
risiko jangka pendek seperti disfungsi organ tubuh
seperti otak,paru,hati,ginjal,saluran cerna, dan
sistem peredaran darah dan resiko jangka
panjang seperti kerusakan hati, perdarahan, dan
oedema paru (Manoe, 2013)

Berdasarkan hasil perhitungan secara
statistik, tidak ada hubungan yang bermakna
antara KPD, sungsang dan partus lama dimana

angka p value diatas 0,05.  Hal tersebut sejalan
dengan Sandi (2011) yang mengatakan bahwa
persalinan yang berjalan tidak normal karena
adanya penyulit sering dilakukan sectio caesaria
untuk mengurangi resiko kematian ibu dan peri-
natal. Pasien dengan rujukan mempunyai resiko
1,8 kali untuk mengalami persalinan dengan
sectio caesaria daripada ibu yang datang sendiri.

Secara substansi tidak ada hubungan yang
bermakna antara KPD, sungsang dan partus lama
dimana angka p value diatas 0,05 dianggap
cukup bermakna, hal ini berdasarkan hasil
wawancara peneliti dengan kepala pelayanan
medik tidak adanya hubungan antara KPD,
sungsang dan partus lama dengan asfiksia di
RSUD Kota Bogor.

Berdasarkan hasil analisa tabulasi silang
antara persalinan KPD dan kejadian asfiksia neo-
natorum didapatkan frekwensi terbesar pada ibu
yang mengalami persalinan tanpa KPD dan bayi
yang tidak mengalami asfiksia. Sejalan dengan
penelitian Khanal (2009) yang meneliti kejadian
KPD dengan kejadian asfiksia dimana 80% ibu
yang diteliti tidak mengalami KPD dan terbebas
dari kejadian asfiksia neonatorum.

Data lain yang dapat dilihat adalah kejadian
ibu yang mengalami KPD namun bayinya tidak
mengalami asfiksia sebesar 59,5%. Hal ini sejalan
dengan penelitian Linawati (2014) yang
menyebutkan bahwa 68% ibu yang KPD bayinya
tidak mengalami asfiksia, sehingga tidak terdapat
hubungan ibu yang bersalin dengan KPD.
Menurut Depkes RI (2008) bahwa ketuban
pecah dini merupakan faktor risiko terjadinya
asfiksia neonatorum, didukung oleh Wiradharma
(2012 ) yang menemukan bahwa ada hubungan
antara kejadian asfiksia dan ibu yang mengalami
ketuban pecah dini. Selain itu faktor ketepatan
petugas dalam penanganan pasien bersalin juga
mempengaruhi kejadian asfiksia. Pada penelitian
Gilang et al (2010) didapatkan hasil bahwa
pertolongan persalinan dengan letak sungsang,
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partus lama atau macet dan ketuban pecah dini
berhubungan dengan terjadinya asfiksia neona-
torum. Yulianti (2005) menyebutkan penata-
laksanaan terakhir setelah dilakukan beberapa
tahapan awal adalah sectio secaria sehingga
angka kejadian neonatorum dapat dicegah. Sandi
(2011) mengatakan bahwa pada kasus partus
lama dan penyakit lainnya berdasarkan status
rujukan bahwa kategori tidak asfiksia pada
kelompok rujukan dan non rujukan merupakan
proporsi terbesar (76,9% dan 80,7%) dan
kategori asfiksia merupakan proporsi terkecil
(23, 1% dan 19,3%).

Tidak adanya hubungan tersebut diasumsi-
kan karena adanya faktor ibu dan bayi yang
belum teridentifikasi karena sistem dokumentasi
yang masih terpisah antara status ibu dan bayi.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Aslam et
al (2012) dalam penelitiannya tentang faktor
risiko pada asfiksia neonatorum menjelaskan
penyebab asfiksia neonatorum adalah dari faktor
ibu dan faktor bayi. Dengan bertambah dan
berkurangnya usia ibu, adanya KPD, multi-
gravida, perdarahan antepartum, eklampsi, pre-
eklampsi ikut berpengaruh terhadap terjadinya
faktor risiko.

Faktor risiko yang besar salah satunya juga
adalah ibu yang akan melahirkan dengan letak
sungsang atau dengan CPD (Cephalopelvic-
disproportion). Sebaiknya ibu dengan kondisi
tersebut segera dibawa ke rumah sakit untuk
dilakukan sectio secarea dan tidak ditolong oleh
bidan di rumah. Letak sungsang mempunyai risiko
2,96 kali mengalami asfiksia neonatorum
dibandingkan persalinan lain (Aslam et al, 2012).

PENUTUP
Kesimpulan dari penelitian ini diperoleh tidak

terdapat hubungan yang bermakna antara
persalinan KPD dengan asfiksia di RSUD Kota
Bogor. Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara persalinan  sungsang  dengan Asfiksia di

RSUD Kota Bogor. Tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara persalinan  lama/macet
dengan Asfiksia di RSUD Kota Bogor

Hal yang dapat direkomendasikan bagi
RSUD Kota Bogor adalah perbaikan kualitas
medical record agar  terjadi kesinambungan
antara status ibu dan bayi.

 Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
melakukan penelitian dengan memperluas
variabel bebas. Bisa diperluas untuk bisa
diidentifikasi faktor ibu dan faktor bayi .
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