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ABSTRAK 

  

Latar Belakang : Asfiksia merupakan salah satu keadaan kegawat daruratan 

neonatal yang dapat berakibat buruk seperti perdarahan otak, kerusakan otak dan 

keterlambatan tumbuh kembang bahkan kematian, sehingga masalah asfiksia 

harus dapat dideteksi lebih awal. Terdapat beberapa faktor yang masih 

dipertanyakan sebagai penyebab asfiksia diantaranya paritas dan umur kehamilan. 

Angka kematian bayi di Yogyakarta 25 per 1000 kelahiran hidup. Kabupaten 

Gunung Kidul merupakan salah satu kabupaten di DIY dengan angka kematian 

neonatal terbesar yaitu 104/1000 kelahiran hidup. Asfiksia merupakan salah satu 3 

penyebab kematian bayi di Kabupaten Gunung Kidul. 

Tujuan Penelitian : Diketahui hubungan antara paritas dan umur kehamilan 

dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir  

Metode Penelitian : Penelitian ini dilaksanakan dengan metode observasional 

analitik dengan pendekatan case control menggunakan data sekunder dengan 

melihat rekam medis ibu yang melahirkan di RSUD Wonosari tahun 2016. Jumlah 

sampel adalah 94 yang dibagi dalam dua kelompok, sebanyak 47 kelompok bayi 

dengan asfiksia dan 47 kelompok bayi yang tidak asfiksia. Variabel independen 

yaitu paritas dan umur kehamilan dan variabel dependen pada penelitian yaitu 

kejadian asfiksia pada bayi baru lahir. Analisis data menggunakan chi-square. 

Hasil Penelitian : Hasil analisis antara dua variabel dengan chi-square 

menunjukkan secara statistik tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

paritas dengan kejadian asfiksia (P-value = 0,522). Hasil analisis selanjutnya 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara umur kehamilan 

dengan kejadian asfiksia (P-value = 0,012).  

Kesimpulan : Tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian 

asfiksia dan terdapat hubungan yang signifikan antara umur kehamilan dengan 

kejadian asfiksia pada bayi baru lahir. 
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ABSTRACT  

  
Background : Asphyxia is one of the neonatal emergency that caused severe 

conditions such as cerebral hemorrhage, brain damage and growth delay and 

even death. Because of that, asphyxia should be detected earlier. There were 

several factors that are still questionable as the cause of asphyxia such as parity 

and gestational age. The incidence of infant mortality in Yogyakarta is about 

25/1000 live births. Gunung Kidul is one of the districts in Yogyakarta with the 

largest neonatal mortality incidence is about 104/1000 live births. Asphyxia is one 

of three caused of infant’s death in Gunung Kidul.  

Objective : To known associated risk factors parity and gestational age with birth 

asphyxia. 

Research Method : The type of research is an analytic observational study has 

been done which are case control by using a patient’s medical records of  

intranatal at Wonosari Hospital in 2016. The sample size was 94 divided into two 

groups, 47 birth asphyxia and 47 non-birth asphyxia. In this research, 

independent variable is parity, gestational age and dependent variable is birth 

asphixia. Data analysis using chi-square .  

Results : The results of the analysis between two variables with chi-square 

showed no significant associated between parity with asphyxia ( P-value = 

0,522). The results of analysis showed that there was a significant associated 

between gestational age with the incidence of asphyxia ( P-value = 0.012).  

Conclusions : There was no significant associated between parity and the 

incidence of birth asphyxia and there was a significant associated between 

gestational age and the incidence of birth asphyxia. 

  

  

               

Keywords: Parity, Gestasional Age, Asphyxia  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO), data menunjukkan 

bahwa 28 milyar bayi meninggal setelah 28 hari pertama karena masa itu 

merupakan masa yang rawan yang dialami oleh bayi untuk menentukan 

apakah dapat bertahan hidup atau tidak. Penyebab yang sering terjadi yaitu 

salah satunya adalah asfiksia yang mengakibatkan 11 % kematian bayi.
1 

Salah satu tujuan dari Sustainable Deveploment Goals (SDG) nomor 

tiga tentang kesejahteraan dan kesehatan. Derajat kesehatan dapat dilihat 

melalui salah satunya indikator angka kematian bayi dalam suatu negara dan 

target angka kematian bayi pada tahun 2015 berdasarkan SDG’s yaitu 

kurang atau sama dengan 23 per 1.000 kelahiran hidup. Tetapi hingga akhir 

tahun 2015, Indonesia gagal mencapai hal angka tersebut yaitu hasil SDKI 

terakhir tahun 2012 angka kematian bayi masih berada di 32 per 1000 

kelahiran hidup.
2 

Hasil SDKI 2012 menunjukkan bahwa angka kematian bayi di Daerah 

Istimewa Yogyakarta menduduki peringkat lima besar terbaik secara 

nasional bersama dengan Kalimantan Timur, DKI Jakarta, Riau, dan 

Sulawesi Selatan, tetapi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) belum mampu 

memenuhi target MDGs karena AKB tahun 2012 masih berada di angka 25 



 

 

2 
 

per 1000 kelahiran hidup. Penyebab yang sering dijumpai di DIY yaitu 

asfiksia. 
2,3

 

Profil Provinsi Yogyakarta tahun 2015, angka kematian neonatal 

terbanyak yaitu 104 bayi pada daerah Kabupaten Gunung Kidul. Angka ini 

dapat diestimasikan yaitu 10/1.000 kelahiran hidup dan asfiksia menjadi 3 

penyebab utama kematian bayi selain berat badan lahir rendah (BBLR) dan 

sepsis. Asfiksia merupakan salah satu keadaan kegawatan darurat neonatal 

yang membutuhkan pertolongan segera dan apabila tidak diberikan 

pertolongan segera akan menyebabkan akibat yang buruk sehingga masalah 

asfiksia harus dapat dideteksi dini dan diberikan pertolongan maksimal agar 

tidak terjadi komplikasi apalagi kematian bayi.
2 

Asfiksia adalah keadaan bayi yang tidak dapat bernafas, sehingga 

menurunkan O2 dan meningkatkan CO2 yang menimbulkan akibat buruk 

dalam kehidupan lebih lanjut. Asfiksia jika berlangsung terlalu lama dapat 

menimbulkan perdarahan otak, kerusakan otak dan kemudian keterlambatan 

tumbuh kembang. Asfiksia juga dapat menimbulkan cacat seumur hidup 

seperti buta, tuli, cacat otak dan kematian.
 4 

Asfiksia merupakan keadaan yang dapat diakibatkan oleh beberapa 

faktor yaitu faktor ibu seperti gangguan his, adanya perdarahan antepartum. 

Selain itu, usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, status paritas 

yaitu melahirkan anak kesatu  (primipara) dan melahirkan anak kelima atau 

lebih (grande multipara), sosial ekonomi rendah, penyakit pembuluh darah ibu 
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yang mengganggu pertukaran gas janin, misalnya hipertensi, hipotensi, 

gangguan kontraksi uterus dan lain – lain.5,6 

Faktor berikutnya adalah faktor bayi yaitu depresi pernafasan karena 

obat-obatan anesthesia atau analgetika yang diberikan pada ibu, perdarahan 

intrakranial dan kelainan bawaan (atresia saluran pernafasan, hipoplasia 

paru-paru), usia kehamilan pada saat bayi dilahirkan yaitu prematur dan 

postmatur, persalinan dengan penyulit (kelainan letak, bayi kembar, distosia 

bahu, ekstraksi vakum maupun forseps, dan air ketuban bercampur dengan 

mekonium (warna kehijauan). Selain itu faktor plasenta pun dapat 

mempengaruhi asfiksia seperti lilitan tali pusat, tali pusat pendek, simpul 

tali pusat, dan prolap tali pusat. 4, 5  

Seperti yang telah diutarakan diatas, status paritas menjadi salah satu 

faktor ibu yang dapat menyebabkan asfiksia karena pada saat melahirkan 

anak pertama (primipara) terjadi kekakuan dari otot atau serviks yang kaku 

sehingga memberikan tahanan yang jauh lebih besar sedangkan saat 

melahirkan anak kelima atau lebih (grande multipara) terjadi kemunduran 

elastisitas jaringan yang sudah berulang kali diregangkan karena kehamilan, 

sehingga kontraksi yang dihasilkan juga akan kurang. Dua keadaan tersebut 

dapat memperpanjang proses persalinan sehingga aliran O2 berkurang, 

sehingga dapat menyebabkan bayi yang dilahirkan dalam keadaan asfiksia. 

Selain itu faktor bayi seperti umur kehamilan dianggap dapat menyebabkan 

asfiksia karena pada persalinan prematur, organ-organ tubuh bayi belum 

matur khususnya  paru-paru bayi belum bekerja secara optimal, surfaktan 
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masih kurang sehingga ada kemungkinan paru mengalami gangguan 

perkembangan, otot pernafasan masih lemah sehingga tangis bayi prematur 

terdengar lemah dan merintih akibatnya bayi bisa mengalami asfiksia, 

sedangkan pada persalinan postmatur terdapat proses penuaan plasenta 

maka pemasokan makanan dan oksigen akan menurun. Kedua keadaan 

tersebut dapat menyebabkan janin hipoksia dan asfiksia saat dilahirkan.
7,4,8 

Hasil studi pendahuluan di RSUD Wonosari Gunung Kidul pada 

minggu ketiga bulan Mei 2017 dengan mempelajari data rekam medis 

menunjukkan jumlah persalinan selama tahun 2016 yaitu 1604 persalinan 

dan 20,7 % bayi yang dilahirkan dalam keadaan asfiksia. Seperti dijelaskan 

pada faktor diatas salah satunya paritas primipara, grande multipara, 

prematur dan postmatur dianggap meningkatkan risiko asfiksia, tetapi 

persalinan di RSUD Wonosari menunjukkan bahwa sebanyak 92,5 % ibu 

yang  melahirkan bayi asfiksia di RSUD Wonosari memiliki status paritas 

multipara (tidak berisiko) dan sebanyak 73,2 % ibu yang melahirkan bayi 

asfiksia memiliki umur kehamilan yang aterm (tidak berisiko). Dapat ditarik 

kesimpulan bahwa persalinan dengan ibu yang memiliki status multipara 

dan ibu yang memiliki umur kehamilan aterm melahirkan lebih banyak bayi 

yang asfiksia. Angka tersebut menjelaskan bahwa terdapat kesenjangan 

antara data yang didapatkan dengan teori yang ada. 

Selain itu, terdapat penelitian yang mengungkapkan bahwa paritas 

primipara akan meningkatkan 2 kali risiko bayi yang mengalami asfiksia 

dan kehamilan prematur akan meningkatkan 4 kali risiko asfiksia, tetapi di 
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penelitian lain menunjukkan bahwa paritas dan umur kehamilan tidak 

berhubungan dengan risiko asfiksia.
 
Dari berbagai hasil yang didapatkan 

masih terdapat perdebatan tentang paritas dan umur kehamilan dalam 

meningkatkan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir.
9,10,11

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang,   maka   permasalahan   yang dapat 

dirumuskan adalah apakah ada hubungan antara paritas dan umur kehamilan 

dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di RSUD Wonosari tahun 

2016 ? 

C.  Tujuan Penelitian 

1.   Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara paritas dan umur kehamilan dengan 

kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di RSUD Wonosari tahun 2016 

2.  Tujuan khusus 

a.   Mengetahui hubungan antara paritas dengan kejadian asfiksia pada 

bayi baru lahir. 

b. Mengetahui hubungan antara umur kehamilan dengan kejadian 

asfiksia pada bayi baru lahir. 

D. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup pada penelitian ini adalah analisis informasi data 

mengenai paritas dan umur kehamilan dengan kejadian asfiksia pada bayi 
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baru lahir di RSUD Wonosari tahun 2016 untuk upaya dalam mendeteksi 

dini adanya asfiksia. 

E. Manfaat penelitian 

1. Manfaat teoritis   

a. Bagi Institusi Kebidanan 

Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar 

terhadap mata ajaran yang berhubungan dengan asfiksia pada bayi 

baru lahir.  

2.  Manfaat praktis  

a. Bagi bidan dan perawat di RSUD Wonosari 

 Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan informasi bagi 

tenaga kesehatan khususnya bidan dan perawat untuk selalu waspada 

pada faktor-faktor yang dapat berhubungan dengan asfiksia sehingga 

dapat mendeteksi secara dini dan mencegah terjadinya asfiksia pada 

bayi baru lahir. 

b. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan kajian lebih 

mendalam, serta dapat memberikan informasi untuk pengembangan 

penelitian lebih lanjut khususnya tentang paritas dan umur 

kehamilan dengan kejadian asfiksia bayi baru lahir. 
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F. Keaslian Penelitian 

1. Gane, dkk (2013), dengan judul Antenatal and Intrapartum Risk factors 

for perinatal asphyxia.  Penelitian ini dilakukan di salah satu rumah 

sakit di India tahun 2011-2012 dengan mengambil data sekunder yaitu 

risiko antepartum dan intrapartum pada 100 bayi asfiksia dan 100 bayi 

tidak asfiksia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis persalinan, 

paritas primigravida, kunjungan antenatal, hipertensi dalam kehamilan, 

anemia, usia ibu kurang dari 20 tahun, air ketuban mekonium 

mempengaruhi kejadian asfiksia dan ibu yang memiliki status 

primigravida meningkatkan 2 kali risiko bayi mengalami asfiksia. 

Persamaan dengan penelitian ini terletak pada desain case control, data 

dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan chi-square, 

memiliki variabel dependen yaitu asfiksia. Perbedaannya terletak pada 

variabel yang akan di analisis pada penelitian ini yaitu hanya paritas 

dan umur kehamilan, lalu jumlah sampel, tempat dan waktu penelitian.  

2.  Utomo, Martono Tri (2012), dengan judul Risk factors for Birth 

Asphyxia. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Soetomo dengan 

mengambil data sekunder dari jumlah sampel yaitu 2143 bayi yang 

digolongkan bayi asfiksia sebanyak 178 dan bayi tidak asfiksia 

sebanyak 1948. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ibu, ketuban 

pecah dini, preeklampsia, perdarahan antepartum, jenis persalinan, usia 

kehamilan mempengaruhi mempengaruhi kejadian asfiksia. Usia 

kehamilan prematur dan postmatur meningkatkan risiko bayi asfiksia 
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sebesar 4 kali. Persamaan terletak pada desain case control, data 

dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan chi-square, 

memiliki variabel dependen yaitu asfiksia. Perbedaan penelitian ini 

terletak pada variabel yang diteliti hanya paritas dan umur kehamilan, 

lalu jumlah sampel, tempat dan waktu penelitian. 

3.  Gilang, Harsoyo Notoatmodjo, dan Maya Dian (2012), dengan judul 

“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Asfiksia 

Neonatorum” dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan 

pada tahun 2011 di RSUD Tugurejo Semarang menggunakan data 

sekunder dengan teknik pengambilan sampel jenuh dengan jumlah 

sampel sebanyak 69 bayi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa paritas 

dan umur kehamilan tidak mempengaruhi asfiksia, sedangkan 

perdarahan antepartum, berat badan lahir, kelainan letak, ketuban pecah 

dini mempengaruhi kejadian asfiksia. Persamaan terletak pada data 

dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan chi-square, 

memiliki variabel dependen yaitu asfiksia. Perbedaannya terletak pada 

desain penelitian pada penelitian ini yaitu case control, teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive 

sampling, variabel yang diteliti hanya paritas dan umur kehamilan lalu 

jumlah sampel, tempat dan waktu penelitian.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori  

1. Asfiksia bayi baru lahir 

a. Pengertian asfiksia pada bayi baru lahir 

 Saat dilahirkan bayi biasanya aktif dan segera sesudah tali pusat 

dijepit bayi menangis yang merangsang pernafasan. Denyut jantung akan 

menjadi stabil pada frekuensi 120-140 per menit dan warna kulit akan 

kemerahan. Akan tetapi, beberapa bayi mengalami depresi saat dilahirkan 

dengan menunjukkan gejala tonus otot yang menurun dan kesulitan 

mempertahankan pernafasan yang wajar, keadaan itu disebut asfiksia. 

Sehingga asfiksia dapat diartikan sebagai keadaan bayi yang tidak dapat 

bernafas spontan dan teratur, sehingga dapat menurunkan O2 dan makin 

meningkatkan CO2 yang menimbulkan akibat buruk dalam kehidupan 

lebih lanjut. Tujuan tindakan perawatan terhadap bayi asfiksia adalah 

melancarkan kelangsungan pernafasan bayi yang sebagian besar terjadi 

pada waktu persalinan.
4,12 

 Asfiksia adalah keadaan bayi tidak bernafas secara spontan dan 

teratur segera setelah lahir. Keadaan ini biasanya disertai dengan hipoksia 

dan hiperkapneu serta sering berakhir dengan asidosis.
6 
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b. Etiologi asfiksia pada bayi baru lahir 

Etiologi asfiksia secara umum dikarenakan adanya gangguan 

pertukaran gas atau pengangkutan O2 dari ibu ke janin, pada masa 

kehamilan, persalinan, atau segera setelah lahir.
6 

Gangguan pertukaran gas atau pengangkutan O2 tersebut 

menyebabkan kegagalan pernafasan bayi yang dapat diakibatkan oleh 

beberapa faktor, seperti :  

1) Faktor ibu  

Faktor dari ibu selama kehamilan yaitu gangguan his yang 

disebabkan oleh atonia uteri yang dapat menyebabkan hipertoni, adanya 

perdarahan pada plasenta previa dan solusio plasenta yang dapat 

menyebabkan turunnya tekanan darah secara mendadak, serta 

vasokontriksi arterial pada kasus hipertensi kehamilan dan pre eklamsia 

dan eklamsia.
5
  

Faktor ibu lainnya yang dapat menyebabkan asfiksia adalah usia ibu 

kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, melahirkan anak pertama 

(primipara) dan kelima atau lebih (grande multipara), sosial ekonomi 

rendah, penyakit pembuluh darah ibu yang mengganggu pertukaran gas 

janin, misalnya hipertensi, hipotensi, gangguan kontraksi uterus dan lain 

– lain.
 
Selain itu faktor persalinan yang dialami oleh ibu juga berpengaruh 

pada asfiksia seperti partus lama dan partus karena tindakan karena dapat 

berpengaruh terhadap gangguan paru – paru bayi. 
6 
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2) Faktor plasenta 

Plasenta  merupakan  akar  janin  untuk  menghisap  nutrisi  dari  ibu  

dalam bentuk O2, asam amino, vitamin, mineral dan zat lain dan 

membuang sisa metabolisme   janin dan O2. Pertukaran   gas   antara   ibu   

dan   janin dipengaruhi  oleh  luas   kondisi  plasenta.  Gangguan  

pertukaran   gas  di plasenta  yang  akan  menyebabkan  asfiksia  janin. 

Fungsi  plasenta  akan berkurang  sehingga  tidak  mampu  memenuhi  

kebutuhan  O2  dan  menutrisi metabolisme janin. Asfiksia janin terjadi 

bila terdapat gangguan mendadak pada  plasenta. Kemampuan  untuk  

transportasi  O2  dan  membuang  CO2 tidak  cukup  sehingga  

metabolisme  janin  berubah  menjadi anaerob  dan  akhirnya asidosis dan 

PH darah turun. Pertukaran gas antara ibu dan janin dipengaruhi oleh 

luas dan kondisi plasenta, misalnya solusio plasenta, plasenta previa. 

Selain itu faktor yang menyebabkan penurunan utero plasenta yang 

berakibat menurunnya pasokan oksigen ke bayi yaitu lilitan tali pusat, tali 

pusat pendek, simpul tali pusat, dan prolap tali pusat.
5,6 

3) Faktor janin  

Faktor yang berasal dari janin yang dikandung yang dapat 

menyebabkan asfiksia yaitu depresi pernafasan karena obat-obatan 

anesthesia atau analgetika yang diberikan pada ibu, perdarahan 

intrakranial dan kelainan bawaan (atresia saluran pernafasan, hipoplasia 

paru-paru dan lain-lain), bayi prematur dan postmatur, persalinan dengan 

penyulit (kelainan letak, bayi kembar, distosia bahu, ekstraksi vakum 
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maupun forseps), dan air ketuban bercampur dengan mekonium (warna 

kehijauan).
5 

 

c. Patofisiologi Asfiksia Bayi Baru Lahir 

   Asfiksia dapat disebabkan karena keadaan yang menyebabkan 

pertukaran gas atau pengangkutan O2 dan CO2 terganggu. Gangguan ini 

dapat timbul dalam masa kehamilan, dimana plasenta tidak berimplantasi 

pada tempatnya sehingga dapat mengganggu transportasi O2 ke janin 

yang dapat menimbulkan asfiksia. Janin akan mengadakan pernafasan 

intrauterin dan bila kita periksa kemudian terdapat banyak air ketuban 

dan mekonium dalam paru, bronkus tersumbat dan terjadi atelektasis. 

Bila janin lahir, alveoli tidak berkembang. Apabila asfiksia berlanjut, 

gerakan pernafasan akan ganti, denyut jantung mulai menurun sedangkan 

tonus neuromuskuler berkurang secara berangsur-angsur dan bayi 

memasuki periode apneu primer. Jika berlanjut, bayi akan menunjukkan 

pernafasan yang dalam, denyut jantung terus menurun, tekanan darah 

bayi juga mulai menurun dan bayi akan terlihat lemas. Pernafasan makin 

lama makin lemah sampai bayi memasuki periode apneu sekunder. 

Selama apneu sekunder, denyut jantung, tekanan darah dan kadar O2 

dalam darah (PaO2) terus menurun. Bayi sekarang tidak bereaksi 

terhadap rangsangan dan tidak akan menunjukkan upaya pernafasan 

secara spontan. Kematian akan terjadi jika resusitasi dengan pernafasan 

buatan dan pemberian tidak dimulai segera. 
8 
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d. Klasifikasi klinis asfiksia bayi baru lahir 

Klasifikasi klinis pada bayi baru lahir yang mengalami atau pun 

yang tidak mengalami asfiksia biasanya dilihat dari skor APGAR 

yang dilakukan 1 menit setelah lahir.  

Klasifikasi skor apgar :
4 

1) Untuk skor APGAR 7-10 digolongkan kepada bayi yang 

dianggap tidak mengalami asfiksia sehingga tidak memerlukan 

tindakan istimewa.  

2) Selanjutnya asfiksia sedang yaitu skor APGAR 4 – 6 dan pada 

pemeriksaan fisik akan terlihat frekuensi jantung lebih dari 100/ 

menit, tonus otot kurang baik atau baik, sianosis, reflek 

iritabilitas tidak ada. 

3) Asfiksia berat dengan skor APGAR 0 – 3. Pada pemeriksaan fisik 

ditemukan frekuensi jantung kurang dari 100 menit, tonus otot 

buruk, sianosis berat dan kadang – kadang pucat, reflek 

iritabilitas tidak ada. 

4) Asfiksia berat dengan henti jantung. Dimaksudkan dengan henti 

jantung adalah keadaan bunyi jantung fetus menghilang tidak 

lebih dari 10 menit sebelum lahir lengkap. Dalam hal ini 

pemeriksaan fisik lainnya sesuai dengan yang ditemukan pada 

penderita asfiksia berat. 
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e. Tanda dan gejala asfiksia  

Gejala asfiksia yang khas antara lain meliputi bayi tidak bernafas 

atau pernafasan megap-megap yang dalam, bayi terlihat lemas, sianosis, 

sukar bernafas/tarikan dinding dada ke dalam yang kuat dan suara 

merintih. Saat segera setelah lahir bayi akan tampak pucat, kebiru-biruan 

serta tidak bernafas spontan 
12,13

  

 

f. Diagnosis asfiksia bayi baru lahir 

Asfiksia pada bayi biasanya merupakan kelanjutan dari anoksia atau 

hipoksia janin. Diagnosis hipoksia atau anoksia dapat dibuat dalam 

persalinan dengan ditemukan tanda-tanda gawat janin.Penegakkan 

diagnosis asfiksia dapat ditetapkan dengan melakukan pemeriksaan 

sebagai berikut :
8 

1).  Melakukan penilaian asfiksia pada bayi baru lahir 

  Dilakukan penilaian cepat saat bayi dilahirkan  

 a). Apakah bayi bernafas/menangis secara spontan 

 b). Apakah warna kulit bayi merah muda 

 c). Apakah tonus otot bayi baik atau tidak 

Lalu terdapat salah satu cara objektif lain untuk menilai asfiksia 

pada bayi baru lahir adalah sebagai berikut  
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Tabel 1. Penilaian dengan Apgar 

Skor 0 1 2 

A : 

Appearence 

color 

(warna kulit) 

Pucat 

Badan merah, 

ekstremitas 

biru 

Seluruh tubuh 

kemerah-

merahan 

P : Pulse 

(heart rate) 

(frekuensi 

jantung) 

Tidak ada Di bawah 100 Di atas 100 

G : Grimace 

(reaksi 

terhadap 

rangsangan) 

Tidak ada 
Sedikit 

gerakan mimic 

Menangis, 

batuk/bersin 

A : Activity 

(tonus otot) 
Lumpuh 

Ekstremitas 

dalam fleksi 

sedikit 

Gerakan aktif 

R : Respiration 

(usaha napas) 
Tidak ada 

Lemah,tidak 

teratur 

Baik,menangis 

kuat. 

Sumber : Prawirohardjo, S. 2012 

Pemeriksaan nilai APGAR dilaksanakan pada 1 menit dan 5 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.
8 

Nilai Apgar 4-6 menunjukkan depresi pernafasan sedang dan 

membutuhkan resusitasi. Nilai Apgar kurang dari 3 menunjukkan depresi 

pernafasan berat membutuhkan resusitasi segera. Nilai Apgar pada menit 

pertama digunakan untuk menunjukkan bayi yang membutuhkan perhatian 
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khusus, dan pada menit kelima merupakan indeks dan efektifitas 

resusitasi.
8 

Nilai apgar adalah metode objektif untuk menilai kondisi bayi baru 

lahir dan berguna untuk memberikan informasi mengenai kedaan bayi 

secara umum, serta responnya terhadap resusitasi. Akan tetapi, resusuitasi 

harus segera dimulai sebelum menit ke-1 dihitung. Jadi, apgar tidak 

digunakan untuk menentukan perlunya dilakukan resusitasi, penentuan 

pemberian resusitasi pada bayi asfiksia ialah pernafasan, frekuensi 

jantung, dan warna kulit. Sedangkan dua elemen tambahan yaitu tonus otot 

dan refleks menggambarkan status neurologis. Sehingga penentuan 

resusitasi tidak menunggu apgar menit pertama, tetapi menilai 3 

komponen (pernafasan, frekuensi jantung, dan warna kulit) tersebut yang 

juga termasuk pada penilaian apgar.  

 

g. Masalah yang bisa timbul pada bayi dengan asfiksia 

1). Gangguan Pertukaran Gas 

  Gangguan pertukaran gas, hal ini dapat disebabkan oleh karena 

penyempitan pada arteri pulmonal, peningkatan tekanan pembuluh 

darah diparu-paru dan penurunan aliran darah diparu-paru. Untuk 

mengatasi gangguan tersebut dapat dilakukan intervensi rencana 

asuhan kebidanan diantaranya : melakukan monitoring sistem 

jantung dan paru-paru dengan melakukan resusitasi, memberikan 

oksigen yang adekuat.
13 
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1) Penurunan Cardiac Output 

  Terjadi penurunan cardiac output karena adanya udema paru dan 

penyempitan arteri pulmonal, untuk mengatasi masalah tersebut 

dapat dilakukan monitoring jantung paru, mengkaji tanda-tanda vital, 

memonitor denyut nadi, memonitor intake dan output serta 

melakukan kolaborasi dalam vasolidator.
13 

2) Gangguan Perfusi Jaringan 

  Gangguan perfusi jaringan karena adanya kemungkinan 

hipovolemia atau kematian janin, kondisi ini dapat diatasi dengan 

mempertahankan output yang normal dengan cara mempertahankan 

intake dan output, kolaborasi dalam pemberian diuretik sesuai 

dengan indikasi, memonitor laboratorium urine lengkap dan 

pemeriksaan darah.
13 

 

2. Paritas terhadap kejadian asfiksia pada bayi baru lahir 

Paritas adalah  seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang 

dapat hidup. Jenis paritas bagi ibu yang sudah partus antara lain yaitu :  

a. Nullipara adalah wanita yang belum pernah melahirkan bayi yang 

mampu hidup; 

b. Primipara adalah wanita yang pernah satu kali melahirkan bayi yang 

telah mencapai tahap mampu hidup;  

c. Multipara adalah wanita yang telah melahirkan dua janin viabel atau 

lebih;  
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d. Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan lima anak atau 

lebih. Pada seorang grande multipara biasanya lebih banyak penyulit 

dalam kehamilan dan persalinan.
8
 

Pengaruh paritas terhadap asfiksia yaitu paritas yang tinggi 

memungkinkan terjadinya penyulit kehamilan dan persalinan yang dapat 

menyebabkan terganggunya transport O2 dari ibu ke janin yang akan 

menyebabkan asfiksia yang dapat dinilai dari APGAR Score menit 

pertama setelah lahir.
4 

Selain itu kehamilan dan persalinan yang mempunyai resiko adalah 

anak pertama dan anak kelima atau lebih karena pada anak pertama dan 

persalinan kelima atau lebih karena pada anak pertama adanya kekakuan 

dari otot atau serviks yang kaku memberikan tahanan yang jauh lebih 

besar dan dapat memperpanjang persalinan sedangkan anak keempat atau 

lebih adanya kemunduran daya lentur (elastisitas) jaringan yang sudah 

berulang kali diregangkan karena kehamilan, sehingga sehingga 

kontraksi yang dihasilkan juga akan kurang sehingga dapat 

memperpanjang proses persalinan. Proses persalinan yang panjang itu 

dapat meningkatkan risiko asfiksia. Persalinan yang lama menyebabkan 

ibu kehabisan tenaga dan ibu bisa dehidrasi hingga aliran darah ibu 

terhadap plasenta berkurang sehingga aliran darah O2 ke janin juga akan 

berkurang sehingga bayi setelah dilahirkan dapat mengalami asfiksia. 

Pada ibu yang memiliki status paritas primipara akan meningkatkan 2 

kali risiko bayi yang mengalami asfiksia. 
7,9 
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Pengembangan paru bayi baru lahir terjadi pada menit-menit 

pertama kemudian disusul dengan pernapasan teratur dan tangisan bayi. 

Proses perangsangan pernapasan ini dimulai dari tekanan mekanik dada 

pada persalinan, disusul dengan keadaan penurunan tekanan oksigen 

arterial dan peningkatan tekanan karbon dioksida arterial, sehingga sinus 

karotikus terangsang terjadinya proses bernapas. Bila mengalami 

hipoksia akibatnya suplai oksigen ke plasenta menurun, maka saat 

persalinan maupun pasca persalinan berisiko asfiksia.
14,15 

Apabila status primipara dialami pada umur ibu > 35 tahun, maka 

akan otot- otot kandungan sudah kaku dan wanita pertama kali setelah 

menikah bertahun–tahun menunjukkan kemampuan konsepsi rendah. 

Penyulit yang sering adalah preeklampsia, kelahiran prematur, kelainan 

his hipotonik dan otot jalan lahir kaku. Hipotonik menyebabkan 

gangguan aliran darah ke uterus berkurang sehingga aliran oksigen ke 

plasenta dan janin berkurang dan menyebabkan asfiksia. Sedangkan, 

apabila status primipara pada umur ibu < 20 tahun juga berisiko dalam 

kehamilan dan persalinan karena alat kandungan yang belum sempurna 

dengan adanya alat kandungan yang belum sempurna akan menyebabkan 

bayi lahir prematur sehingga bayi tersebut mengalami gangguan 

homeostatis terutama sistem pernafasan dan bayi mengalami asfiksia.
16

 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ibu dengan paritas 

primipara dan grande multipara mempunyai peluang terjadinya asfiksia 
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sebesar 60,5%, sedangkan ibu dengan multipara mempunyai peluang 

terjadinya asfiksia neonatorum sebesar 36,7%. 
17 

 

3. Umur kehamilan terhadap kejadian asfiksia pada bayi baru lahir 

Umur kehamilan adalah lamanya kehamilan mulai dari Hari Pertama 

Haid Terakhir (HPHT) sampai partus adalah kira – kira 280 hari (40 

minggu), dan tidak lebih dari 294 hari (42 minggu). Kehamilan 37-40 

minggu ini disebut kehamilan matur/aterm (cukup bulan). Kehamilan 

lebih dari 42 minggu disebut kehamilan postmatur. Kehamilan antara 28 

sampai dengan 36 minggu disebut kehamilan prematur. Kehamilan yang 

prematur ini akan mempengaruhi viabilitas (kelangsungan hidup) bayi 

yang dilahirkan, karena bayi yang terlalu muda mempunyai prognosis 

buruk. 
8 

Ditinjau dari tuanya kehamilan, kehamilan dibagi dalam 3 bagian 

yaitu kehamilan triwulan pertama (antara 0 sampai dengan 12 minggu), 

kehamilan triwulan kedua (antara 12 sampai dengan 28 minggu), dan 

kehamilan triwulan terakhir (antara 28 sampai 40 minggu). Dalam 

triwulan pertama alat – alat mulai dibentuk. Dalam triwulan kedua alat– 

alat telah dibentuk, tetapi belum sempurna dan viabilitas janin masih 

disangsikan. Janin yang dilahirkan dalam trimester terakhir telah viable 

(dapat hidup). Bayi prematur dengan kondisi paru yang belum siap dan 

sebagai organ pertukaran gas yang efektif, hal ini merupakan faktor 
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dalam terjadinya asfiksi. Bayi prematur lebih rentan mengalami 

hipotermia, hipoglikemia, ikterus, infeksi, dan gawat nafas.
8,18 

Pada bayi yang lahir preterm (kurang bulan) organ-organ tubuhnya 

belum matur hal ini menyebabkan sistem pernapasan khususnya  paru-

paru bayi belum bekerja secara optimal, surfaktan masih kurang sehingga 

ada kemungkinan paru mengalami gangguan perkembangan, otot 

pernafasan masih lemah sehingga tangis bayi prematur terdengar lemah 

dan merintih akibatnya bayi bisa mengalami asfiksia. Bayi yang 

dilahirkan secara prematur memiliki resiko distress pernafasan 3 kali 

lebih besar. 4,8 

Hal ini ditambah pada bayi yang dilahirkan oleh ibu-ibu dengan 

umur kehamilan melebihi 42 minggu kejadian asfiksia bisa disebabkan 

karena penuaan plasenta sehingga pemasokan makanan dan oksigen dari 

ibu ke janin menurun. Fungsi plasenta mencapai puncaknya pada 

kehamilan 38 minggu dan kemudian mulai menurun terutama setelah 42 

minggu, hal ini dapat dibuktikan dengan penurunan kadar estriol dan 

plasenta laktogen. Rendahnya fungsi plasenta  berkaitan dengan 

peningkatan kejadian gawat  janin dengan risiko 3 kali lebih besar. 

Akibat dari proses penuaan plasenta maka pemasokan makanan dan 

oksigen akan menurun disamping adanya spasme arteri spiralis. Sirkulasi 

uteroplasenter akan berkurang dengan 50% menjadi 250 ml/menit. 

Jumlah air ketuban yang berkurang mengakibatkan perubahan abnormal 

jantung janin yang akhirnya janin mengalami hipoksia dan hipoksia 



 

 

22 
 

meningkatkan peristaltik usus dan relaksasi tonus sfingter ani sehingga 

air ketuban menjadi kehijauan. Setelah itu, kejadian aspirasi mekonium 

meningkat dan berakhir dengan bayi lahir asfiksia.
14,19 

Kematian janin akibat kehamilan lewat waktu ialah terjadi pada 30% 

sebelum persalinan, 55% dalam persalinan, dan 15% post natal. 

Penyebab utama kematian perinatal ialah hipoksia dan aspirasi 

mekonium. Komplikasi yang dapat dialami oleh bayi baru lahir ialah 

suhu yang tidak stabil, hipoglikemia, polisemia dan kelainan 

neurologik.
14,20 

 

B. Landasan Teori 

Asfiksia adalah keadaan bayi yang tidak dapat bernafas spontan dan 

teratur, sehingga dapat menurunkan O2 dan makin meningkatkan CO2 yang 

menimbulkan akibat buruk dalam kehidupan lebih lanjut. Terdapat beberapa 

faktor yang mempengaruhi asfiksia pada bayi baru lahir yaitu faktor ibu, 

faktor plasenta dan faktor janin. Faktor ibu yang dapat menyebabkan 

asfiksia adalah paritas yaitu melahirkan anak pertama (primipara) dan 

kelima atau lebih (grande multipara), penyakit pembuluh darah ibu yang 

mengganggu pertukaran gas janin, misalnya hipertensi, hipotensi, gangguan 

kontraksi uterus dan lain – lain.
 
Selain itu faktor persalinan yang dialami 

oleh ibu juga berpengaruh pada asfiksia seperti partus lama dan partus 

karena tindakan karena dapat berpengaruh terhadap gangguan paru – paru 

bayi. Selanjutnya terdapat faktor plasenta yang akan mengganggu  
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pertukaran   gas  di plasenta  yang  akan  menyebabkan  asfiksia  janin 

contohnya solusio plasenta, plasenta previa. Faktor janin juga dapat 

menyebabkan asfiksia contohnya  kelainan bawaan (atresia saluran 

pernafasan, hipoplasia paru-paru dan lain-lain), bayi prematur dan 

postmatur, bayi dengan berat badan lahir rendah, persalinan dengan penyulit 

(kelainan letak, bayi kembar, distosia bahu, ekstraksi vakum maupun 

forseps), dan air ketuban bercampur dengan mekonium (warna 

kehijauan).
4,5,6,12 

Salah satu dari faktor ibu adalah paritas dimana pada primipara 

adanya kekakuan dari otot atau serviks yang kaku memberikan tahanan 

yang jauh lebih besar dan dapat memperpanjang persalinan sedangkan pada 

grande multipara adanya kemunduran daya lentur (elastisitas) jaringan yang 

sudah berulang kali diregangkan karena kehamilan, sehingga kontraksi yang 

dihasilkan juga akan kurang maka dapat memperpanjang proses persalinan 

yang dapat meningkatkan risiko asfiksia. Proses persalinan yang panjang itu 

dapat meningkatkan risiko asfiksia. Persalinan yang lama menyebabkan ibu 

kehabisan  tenaga dan ibu bisa dehidrasi hingga aliran darah ibu terhadap 

plasenta berkurang sehingga aliran darah O2 ke janin juga akan berkurang 

sehingga bayi setelah dilahirkan dapat mengalami asfiksia.
7.9 

Pengembangan paru bayi baru lahir terjadi pada menit-menit 

pertama kemudian disusul dengan pernapasan teratur dan tangisan bayi. 

Proses perangsangan pernapasan ini dimulai dari tekanan mekanik dada 

pada persalinan, disusul dengan keadaan penurunan tekanan oksigen arterial 



 

 

24 
 

dan peningkatan tekanan karbon dioksida arterial, sehingga sinus karotikus 

terangsang terjadinya proses bernapas. Bila mengalami hipoksia akibatnya 

suplai oksigen ke plasenta menurun, maka saat persalinan maupun pasca 

persalinan berisiko asfiksia.
14,16 

 Selanjutnya pada faktor janin yaitu umur kehamilan dimana pada 

bayi yang dilahirkan prematur menyebabkan sistem pernapasan 

khususnya  paru-paru bayi belum bekerja secara optimal, surfaktan masih 

kurang sehingga ada kemungkinan paru mengalami gangguan 

perkembangan sehingga bayi dapat mengalami asfiksia. Selain itu bayi yang 

dilahirkan postmatur juga disebabkan karena penuaan plasenta sehingga 

pemasokan makanan dan oksigen dari ibu ke janin menurun.
4,8,14 

 

Pemasokan makanan dan oksigen menurun maka akan menyebabkan 

spasme arteri spiralis sehingga sirkulasi uteroplasenter akan berkurang 

dengan 50% menjadi 250 ml/menit. Jumlah air ketuban yang berkurang 

mengakibatkan perubahan abnormal jantung janin yang akhirnya janin 

mengalami hipoksia dan hipoksia meningkatkan peristaltik usus dan 

relaksasi tonus sfingter ani sehingga air ketuban menjadi kehijauan. Setelah 

itu, kejadian aspirasi mekonium meningkat dan berakhir dengan bayi lahir 

asfiksia.
14,19 

Untuk penegakkan diagnosis dengan sederhana dapat dilihat apakah 

bayi menangis secara spontan saat dilahirkan, tetapi terdapat angka klinis 

untuk melihat apakah bayi mengalami asfiksia atau tidak yaitu dengan skor 

APGAR. APGAR merupakan singkatan dari lima hal yang harus 
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diperhatikan untuk mendiagnosis asfiksia yaitu appearance (warna kulit), 

pulse (frekuensi jantung), grimace (reaksi terhadap rangsangan), activity 

(tonus otot), respiration (usaha nafas). Masing-masing diberi angka dua 

apabila bayi menangis dengan spontan (tidak mengalami asfiksia) dengan 

maksimal skor apgar yaitu 10. Nilai Apgar pada menit pertama digunakan 

untuk menunjukkan bayi yang membutuhkan perhatian khusus, dan pada 

menit kelima merupakan indeks dan efektifitas resusitasi. Untuk 

mendiagnosis bayi asfiksia yaitu memiliki skor APGAR  < 7 sehingga 

memerlukan perlakuan khusus seperti resusitasi neonatus dan untuk bayi 

yang memiliki nilai APGAR 7-10 digolongkan kepada bayi yang dianggap 

tidak mengalami asfiksia sehingga tidak memerlukan tindakan istimewa
 4,8
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C. Kerangka Konsep Penelitian 

         Variabel independen                          Variabel dependen  

 

 

 

 

        

 

 

 

                   Variabel Kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian 

Keterangan :  

  Diteliti 

  Tidak diteliti 

 

 

Paritas  

 Berisiko 

 Tidak Berisiko 
Kejadian Asfiksia Pada 

Bayi Baru Lahir  

 Terjadi asfiksia 

 Tidak terjadi asfiksia 

 Bayi yang dilahirkan dari ibu yang 

mengalami perdarahan antepartum 

 Bayi yang dilahirkan dari ibu dengan 

hipertensi atau preeklamsi  

 Bayi dengan kelainan bawaan 

 Bayi yang memiliki berat badan lahir 

rendah ( < 2500 gram) dan berat badan 

besar (>4000 gram) 

 Bayi yang dilahirkan dengan riwayat 

kelainan letak  

 Bayi kembar 

 Bayi yang dilahirkan dengan tindakan 

(vakum, forceps) 

Umur kehamilan  

 Berisiko 

 Tidak Berisiko 
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D. Hipotesis  

1. Terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian asfiksia pada bayi 

baru lahir 

2. Terdapat hubungan antara umur kehamilan dengan kejadian asfiksia pada 

bayi baru lahir 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik, merupakan penelitian yang 

mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. 

Kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena atau antara 

faktor risiko dengan faktor efek. Yang dimaksud faktor efek adalah suatu 

akibat dari adanya faktor risiko, sedangkan faktor risiko adalah suatu 

fenomena yang mengakibatkan terjadinya efek (pengaruh).
20

 
 

Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol (case control study) 

sering juga atau disebut retrospective study. Penelitian kasus kontrol adalah 

penelitian epidemiologis analitik observasional yang menelaah hubungan 

antara efek (penyakit atau kondisi kesehatan) tertentu dengan faktor risiko 

tertentu. Penelitian ini dimulai dari mengidentifikasi pasien dengan efek atau 

penyakit tertentu (yang disebut sebagai kasus) dan kelompok tanpa efek 

(disebut sebagai kontrol), kemudian secara retrospektif ditelusur faktor risiko 

yang dapat menerangkan mengapa kasus terkena efek, sedang kontrol tidak. 

21,22
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Adapun desain penelitiannya adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adakah faktor 

risiko ?  

Penelitian 

dimulai dari 

sini  
Ditelusuri retrospektif  

Kasus : 

Terjadi 

asfiksia 

pada 

bayi baru 

lahir 

Kontrol : 

Tidak 

terjadi 

asfiksia 

pada bayi 

baru lahir 

Paritas dan umur 

kehamilan berisiko 

(primipara, grande 

multipara, prematur 

dan postmatur) 

Paritas dan umur 

kehamilan tidak 

berisiko ( multipara 

dan aterm) 

Gambar 2. Desain penelitian 

Paritas dan umur 

kehamilan berisiko 

(primipara, 

grandemultipara, 

prematur dan 

postmatur) 

Paritas dan umur 

kehamilan tidak 

berisiko ( multipara 

dan aterm) 
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B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian adalah sekelompok subyek dengan karakteristik 

tertentu. Populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi yang dilahirkan 

di RSUD Wonosari tahun 2016.
22 

2. Sampel  

Sampel adalah subyek (bagian) populasi yang diteliti. Dari jumlah 

populasi dipilih kelompok kasus (bayi asfiksia) dan kelompok kontrol 

(bayi yang tidak mengalami asfiksia) yang memenuhi kriteria lalu 

ditelusuri secara retrospektif bagaimana status paritas dan umur 

kehamilan. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

metode purposive sampling, yaitu teknik penentuan sampling dengan 

pertimbangan tertentu. Sampel pada penelitian ini adalah semua bayi yang 

dilahirkan di RSUD Wonosari tahun 2016 yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi yaitu berjumlah  94 sampel. Kriteria inklusi adalah ciri atau 

sifat yang harus dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil 

sebagai sampel, sedangkan kriteria eksklusi adalah ciri atau sifat anggota 

populasi yang tidak dapat dijadikan sebagai anggota sampel.  

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sampel dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

a. Kriteria inklusi kasus 

1. Bayi yang dilahirkan di RSUD Wonosari tahun 2016 yang 

mengalami asfiksia  
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2. Bayi yang memiliki data rekam medik yang lengkap ( No RM, 

Apgar score, diagnosis, status paritas, umur kehamilan) 

3. Bayi yang dilahirkan dari ibu dengan kehamilan tunggal  

4. Bayi yang dilahirkan spontan dengan berat badan lahir normal 

(2500-4000 gram) 

b. Kriteria inklusi kontrol 

1. Bayi yang memiliki data rekam medik yang lengkap ( No RM, 

Apgar score, diagnosis, status paritas, umur kehamilan) 

2. Bayi yang dilahirkan dari ibu dengan kehamilan tunggal 

3. Bayi yang dilahirkan spontan dengan berat badan lahir normal 

(2500-4000 gram) 

c. Kriteria eksklusi kasus 

1. Bayi yang memiliki kondisi kegawatan (kelainan kongenital). 

2. Bayi yang dilahirkan oleh ibu yang mengalami perdarahan 

antepartum. 

3. Bayi yang dilahirkan dengan riwayat kelainan letak  

4. Bayi yang dilahirkan dari ibu dengan hipertensi atau preeklamsi 

d. Kriteria eksklusi kontrol 

1. Bayi yang memiliki kondisi kegawatan (kelainan kongenital). 

2. Bayi yang dilahirkan oleh ibu yang mengalami perdarahan 

antepartum. 

3.   Bayi yang dilahirkan dengan riwayat kelainan letak.   

4.  Bayi yang dilahirkan dari ibu dengan hipertensi atau preeklamsi 
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Adapun penentuan besar sampel yang dibutuhkan peneliti dalam 

penelitian ini adalah :
22

                                           :  

   n1=n2= 
(   √          √         )

 
 

(     ) 
 

 

Keterangan: 

n1 : Besar sampel sebagai kasus 

n2 : Besar sampel sebagai kontrol 

Z α: 1,96 (Kesalahan tipe 1 ditetapkan sebesar 5%) 

Z β: 0,84 (Kesalahan tipe 2 ditetapkan sebesar 20%) 

P1 : Proporsi paparan pada kasus  

P1 = 
       

(    ) (       )
 = 

             

(       ) (             )
 

P1 = 
     

           
  0,445 

Q1: 1-P1 ( 0,555 ) dan Q2: 1-P2 (0,821) 

P2 :  Proporsi paparan pada kontrol (0,179)
10 

P : Proporsi total = 
      

 
 = 0,312 

Q: 1-P= 1- 0,312= 0,688 

 

 Maka besar sampel pada penelitian ini, yaitu :  

n1=n2= 
(     √                         √                             )

 
 

(           ) 
 



 

 

33 
 

n1=n2= 
(     √              √     )

 
 

(     ) 
 

n1=n2= 
(                           )  

     
 

n1=n2= 
      

     
 

n1=n2= 46,5 = 47 

Berdasarkan perhitungan diatas maka membutuhkan 47 sampel untuk kasus 

dan 47 sampel sebagai kontrol.    

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di RSUD Wonosari pada tanggal 23 

Oktober- 15 November tahun 2017. 

 

D. Variabel Penelitian 

Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-anggota suatu 

kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh anggota kelompok lain, 

yaitu :
21 

1. Variabel independen 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi dapat disebut 

juga variabel risiko atau sebab. Variabel independen pada penelitian ini 

adalah paritas dan umur kehamilan.
21 
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2. Variabel dependen  

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi dapat disebut juga 

variabel akibat atau efek. Variabel dependen pada penelitian ini adalah 

kejadian asfiksia bayi baru lahir.
21 

  

E. Definisi operasional variabel 

Definisi operasional variabel adalah uraian tentang batasan variabel yang 

dimaksud, atau tentang yang apa yang diukur oleh variabel yang 

bersangkutan.
21 

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel  

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil ukur Skala 

Ukur 

1 Kejadian 

asfiksia pada 

bayi baru 

lahir 

 

 

Asfiksia  

adalah 

keadaan 

dimana bayi 

tidak 

dapat segera 

bernafas 

secara 

spontan dan 

teratur 

setelah 

lahir. 

Diukur 

berdasarkan 

skor APGAR 

dan atau 

terdapat 

diagnosis 

asfiksia yang 

tertera 

pada catatan 

medik  

 

Dalam analisis 

dikategorikan 

dalam interpretasi 

hasil skor 

APGAR dan 

diagnosia, yaitu: 

1.<7  dan atau 

terdapat diagnosis 

asfiksia 

digolongkan 

sebagai  

Terjadi asfiksia  

2. 7-10 dan  tidak 

ada diagnosis 

asfiksia 

digolongkan 

sebagai Tidak 

terjadi asfiksia  

Nominal 

 

 



 

 

35 
 

Lanjutan Tabel 2. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil ukur Skala 

Ukur 

2 Paritas Jumlah 

anak yang 

pernah 

dilahirkan 

hidup 

maupun 

mati 

 

Diambil 

dari catatan 

medik 

 

Dikategorikan 

menjadi: 

1. Berisiko = 

     primipara  yaitu 

1 kali 

melahirkan dan 

grandemultipara 

yaitu 5 kali atau 

lebih melahirkan 

2. Tidak berisiko = 

Multipara (2-4 

kali melahirkan) 

 

Nominal 

3 Umur 

kehamilan 

Dihitung 

dari hari 

pertama 

haid 

terakhir 

(HPHT) 

hingga hari 

persalinan 

Diambil 

dari catatan 

medik 

Dikategorikan 

menjadi: 

1. Berisiko = 

Prematur ( 28 – 36 

minggu) dan 

postmatur (> 42 

minggu ) 

2. Tidak berisiko = 

Aterm (37 – 42 

minggu) 

Nominal 

 

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data 

sekunder adalah yang dapat dilihat dari rekam medis, data dalam penelitian 

ini merupakan hasil yang diperoleh dari status ibu dan bayi yang dilahirkan di 

RSUD Wonosari tahun 2016. Teknik pengumpulan datanya yaitu peneliti 

langsung yang mengambil data rekam medik yang dibutuhkan.  
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G. Instrument dan Bahan Penelitian 

  Bahan penelitian yang diperlukan yaitu rekam medik bayi dan ibu yang 

bersalin di RSUD Wonosari tahun 2016. Sebelumnya, peneliti menentukan suatu 

subyek dapat dijadikan sampel atau tidak, peneliti menggunakan formulir seleksi 

subyek yang didalamnya berisi kriteria dalam penelitian ini. Lalu, peneliti dalam 

mengambil data rekam medis/ sekunder menggunakan bantuan master tabel 

dimana master tabel tersebut berguna untuk mencatat semua data yang diperlukan 

pada penelitian ini. Didalam master tabel terdiri dari kolom nomor, nomor RM, 

asfiksia, paritas, dan umur kehamilan. 

H. Prosedur Penelitian 

Prosedur pengumpulan data yang peneliti lakukan adalah sebagai berikut : 

1.  Prosedur administratif  

a.  Peneliti meminta surat pengantar dari Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Jurusan Kebidanan untuk melakukan studi pendahuluan dan meminta 

ijin melakukan penelitian di RSUD Wonosari. 

b.  Peneliti mengajukan ijin penelitian kepada bagian diklat RSUD 

Wonosari untuk mengadakan studi pendahuluan di rumah sakit tersebut. 

2.  Prosedur teknis  

a.  Peneliti memberi penjelasan kepada kepala instalasi tentang maksud 

dan tujuan penelitian. 
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b.  Peneliti memohon persetujuan kepada kepala instalasi rekam medis 

untuk bersedia memberikan ijin kepada peneliti untuk mengumpulkan 

data penelitian.  

c. Peneliti mengumpulkan data dari register persalinan dan register bayi, 

serta melakukan seleksi menggunakan formulir seleksi subyek. 

d. Setelah melakukan seleksi sampel yang akan dimasukkan pada 

kelompok kasus dan kontrol, selanjutnya peneliti menggunakan master 

tabel untuk memasukkan data sampel yang telah diseleksi sebelumnya 

seperti nomor RM, kejadian asfiksia, paritas dan umur kehamilan. 

e. Peneliti melakukan pengolahan data melalui editing, coding, data entry, 

cleaning, tabulasi data dan juga menganalisis data tersebut.   

f. Setelah itu data yang telah dianalisis selanjutnya diuraikan dan disusun 

dalam bentuk tabel dan penjelasannya. 

 

I. Manajemen data 

1. Pengolahan data terdiri dari langkah sebagai berikut 

a. Editing (memeriksa data) 

Memeriksa kelengkapan data yang diperoleh. 

b. Coding (memberi kode) 

Memberi kode terhadap variasi variabel yang diteliti, yaitu : 

1. Asfiksia 

Kode 1 : Terjadi asfiksia 

Kode 2 : Tidak terjadi asfiksia 
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2. Paritas 

Kode 1 : Berisiko  

Kode 2 : Tidak berisiko  

3. Umur kehamilan 

Kode 1 : Berisiko 

Kode 2 : Tidak berisiko 

c. Data Entry (Pemasukan data) 

Yakni hasil pada master tabel dalam bentuk “kode” dimasukkan ke 

dalam program atau “software” komputer program yang sering 

digunakan untuk entri data penelitian adalah paket program SPSS for 

Window.  

d. Cleaning data  

Apabila semua data dari setiap sumber data selesai dimasukkan perlu 

dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya 

kesalahan-kesalahan kode dan ketidaklengkapan, kemudian dilakukan 

pembetulan atau koreksi. 

e. Tabulasi data  

Data yang telah dimasukan komputer kemudian disusun dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi untuk dianalisis univariat. 
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J. Analisis data 

1. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat 

terhadap :  

a. Karakteristik responden 

Dalam analisis ini menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase 

dari tiap variabel. Karakteristik responden seperti paritas dan umur 

kehamilan. Karakteristik tersebut dalam penelitian ini dihitung dengan 

rumus : 

   
 

 
        

Keterangan : 

P = Persentase subjek pada kategori tertentu 

X = ∑ sampel dengan karakteristik tertentu 

Y = ∑ sampel total 

2. Analisis bivariat  

Analisis bivariat menggunakan dua tahapan yaitu tahap  pertama  

adalah mengetahui hubungan  antara variabel bebas dengan variabel terikat 

dan tahapan kedua yaitu mengetahui besar risiko variabel bebas terhadap 

variabel terikat.
21 

Dalam mengetahui hubungan antarvariabel, penelitian ini 

menggunakan uji Chi-Square karena jenis data pada variabel independen 

dan dependen adalah kategorik. 
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1) Uji Chi-Square 

Rumus perhitungan Chi-Square : 

    ∑
(   ) 

 

 

 
 

Keterangan : 

O = frekuensi observasi (fo) 

E = frekuensi eksplantasi/harapan (fh) 

       Dari uji statistik ini akan dapat disimpulkan adanya hubungan 

dua variabel alam penelitian ini bermakna atau tidak. Dikatakan 

bermakna apabila faktor peluang kurang dari 5% atau p-value < 

0,05.  

Tahapan kedua selanjutnya yaitu mengetahui besar risiko variabel 

bebas terhadap variabel terikat dengan menentukan oods ratio karena jenis 

penelitian ini adalah case control. Odds Ratio (OR) adalah ukuran asosiasi 

paparan (faktor risiko) dengan kejadian penyakit (efek).
20 

Cara analisis ditentukan oleh apa yang akan diteliti, bagaimana 

peneliti mengambil kontrol (apakah matching atau tidak) dan terdapatnya 

variabel yang mengganggu atau tidak. Odds ratio pada penelitian kasus 

kontrol tanpa matching dapat dihitung dengan menggunakan tabel 2x2. 

20,21 

Tabel 3. Tabel kasus kontrol 

 Kasus Kontrol Jumlah 

Faktor risiko (+) a b a+b 

Faktor risiko (-) c d c+d 

Jumlah 47 47 a+b+c+d 

Sumber : (Sostroasmoro, Sudigdo dan Sofyan Ismael, 2014) 
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Keterangan : 

Faktor risiko (+) = paritas (primipara, grandemultipara) dan umur    

kehamilan (prematur dan postmatur) 

Faktor risiko (-) = paritas (multipara) dan umur kehamilan aterm 

Sel a = kasus mengalami pajanan 

Sel b =kontrol mengalami pajanan 

Sel c= kasus yang tidak mengalami pajanan 

Sel d = kontrol tidak mengalami pajanan 

Pada penelitian kasus kontrol dimulai dengan mengambil kelompok 

kasus (a + c) dan kelompok (b + d). oleh karena kasus adalah subyek yang 

sudah sakit dan control adalah mereka yang tidak sakit maka tidak dapat 

dihitung insidens penyakit baik pada kasus maupun kontrol. Yang dapat 

dinilai adalah berapa sering terdapat pajanan pada kasus dibandingkan 

pada kontrol, hal inilah yang menjadi alat analisis pada studi kasus kontrol, 

yang disebut oods ratio (OR) atau dapat diartikan seperti berapa besar 

peran faktor risiko yang diteliti terhadap terjadinya penyakit (efek). Nilai 

oods ratio = 1 menunjukkan bahwa faktor yang diteliti ternyata bukan 

merupakan risiko untuk terjadinya efek. Rasio yang lebih besar dari 1 

menunjukkan bahwa benar faktor yang diteliti merupakan faktor risiko, 

sedangkan rasio yang kurang dari 1 menunjukkan bahwa faktor tersebut 

protektif untuk terjadinya efek. Nilai oods ratio ini harus disertai interval 

kepercayaannya 
21,22 
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K. Etika Penelitian 

Etika penelitian dalam penelitian yang dilakukan ini adalah: 

1. Ethical Clearance 

 Peneliti mengurus ethical clearance di komisi etik Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta. 

2. Perizinan 

 Peneliti mengurus perizinan penelitian pada pihak RSUD Wonosari. 

Pengambilan data sekunder dilakukan setelah memperoleh izin dari rumah 

sakit. 

3. Tanpa nama (Anonimity) 

 Peneliti dalam pengambilan data tidak mencantumkan identitas subjek, 

tetapi menggunakan nomor rekam medis dan kode subjek sebagai 

keterangan. 

4. Kerahasiaan (Confidentiality) 

 Peneliti menjaga privasi dan kerahasiaan data rekam medis yang diambil 

dengan tidak membicarakan data yang diambil kepada orang lain dan 

hanya data tertentu yang dilaporkan oleh peneliti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

1. Gambaran Umum Tempat Penelitian  

RSUD Wonosari terletak di jalan Taman Bhakti no 6 Wonosari 

Gunungkidul dengan luas area sekitar 22.031 m
2
. RSUD Wonosari 

merupakan rumah sakit tipe B sebagai satu – satunya rumah sakit milik 

pemerintah di kabupaten Gunungkidul dan merupakan pusat rujukan. 

RSUD Wonosari memiliki beberapa spesialisasi yaitu kebidanan dan 

kandungan, penyakit dalam, bedah, anak, gigi, syaraf, mata, THT, kulit 

kelamin, jiwa, anestesi, urologi dan jantung.  

Penelitian ini dilakukan di kamar bersalin dan bagian rekam medis 

RSUD Wonosari. Pengambilan data sekunder dilakukan pada tanggal 23 

Oktober  – 15 November 2017 sebanyak 94 ibu bersalin pada tahun 2016. 

2. Karakteristik Responden 

Jumlah kejadian asfiksia pada tahun 2016 sebanyak 333 bayi dari 

1.749 kelahiran. Penentuan sampel penelitian menggunakan rumus 

Lameshow sehingga didapatkan jumlah sampel sebesar 94 yang dibagi 

dalam dua kelompok, 47 kelompok kasus dan  47 kelompok kontrol. 

Metode pengambilan sampel secara case control dengan menggunakan 

kriteria inklusi dan eksklusi. 
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a. Deskriptif Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat dideskripsikan distribusi frekuensi 

paritas pada kelompok kasus dan kontrol dalam tabel sebagai berikut: 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi subyek berdasarkan Paritas di RSUD 

Wonosari Tahun 2016 
No Variabel Kasus Kontrol 

n % n % 

1 Paritas : 

-Paritas berisiko (primipara, 

grandemultipara) 

 

16 

 

34,0 

 

19 

 

40,4 

-Paritas tidak berisiko (multipara) 31 66,0 28 59,6 

2 Umur kehamilan : 

- Umur kehamilan berisiko 

(prematur, postmatur) 

 

25 

 

   53,2 

 

13 

 

27,7 

- Umur kehamilan tidak berisiko 

(aterm) 

22    46,8 34 72,3 

 

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa pada kelompok kasus 

sebesar 34 % dan pada kelompok kontrol sebesar 40,4 % yang 

memiliki paritas berisiko (primipara dan grandemultipara). Pada 

kelompok kasus sebanyak 53,2 % dan pada kelompok kontrol 

sebanyak 27,7 % yang memiliki umur kehamilan berisiko (prematur 

dan postmatur). 
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b. Hubungan Antara Dua Variabel 

Tabel 5. Analisis Hubungan Paritas dan Umur kehamilan dengan Kejadian 

Asfiksia 
Variabel Kasus Kontrol X

2 
p-value OR 

 

95 % CI 

 n % n % 

Paritas : 

-Paritas berisiko 

(primipara, 

grandemultipara) 

 

16 

 

34,0 

 

19 

 

40,4 

 

0,410 

 

 

 0,522 

 

0,761 

 

 

(0,329-1,760) 

-Paritas tidak berisiko 

(multipara) 

31 66,0 28 59,6 

Umur kehamilan : 

- Umur kehamilan berisiko 

(prematur, postmatur) 

 

25 

 

53,2 

 

13 

 

27,7 

 

6,361 

 

 0,012 

 

2,97

2 

 

 

(1,260-7,012) 

- Umur kehamilan tidak 

berisiko (aterm) 

22 46,8 34 72,3 

Pada tabel 5. Analisis hubungan paritas dengan kejadian asfiksia 

menunjukkan hasil uji statistik dengan chi-square diperoleh p-value  

= 0,522. Dengan demikian maka dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan signifikan antara paritas dengan kejadian asfiksia pada bayi 

baru lahir di RSUD Wonosari, sedangkan analisis umur kehamilan 

dengan kejadian asfiksia menunjukkan p-value = 0,012 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa umur kehamilan memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di RSUD 

Wonosari tahun 2016. Pada analisis umur kehamilan dengan kejadian 

asfiksia didapatkan hasil oods ratio (OR) sebesar 2,972 sehingga 

dapat diartikan bahwa ibu dengan umur kehamilan berisiko (prematur 

dan postmatur) memiliki resiko 2,972 kali lebih besar untuk 
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melahirkan bayi yang asfiksia dibandingkan dengan ibu dengan umur 

kehamilan tidak berisiko (aterm). 

B. Pembahasan  

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa dari 94 sampel penelitian 

yang terbagi dalam dua kelompok yaitu 47 sampel pada kelompok kasus dan 

47 sampel pada kelompok kontrol dan pada kedua kelompok tersebut lebih 

banyak ibu yang tidak memiliki paritas berisiko. Pada kelompok kasus yaitu 

sebanyak 34 % dan pada kelompok kontrol sebesar 37,2 % yang memiliki 

paritas berisiko (primipara dan grandemultipara). Pada ibu yang memiliki 

paritas berisiko, persentasi kejadian bayi yang mengalami asfiksia sebesar 32 

% lebih kecil daripada ibu yang memiliki paritas tidak berisiko. 

Dalam uji statistik secara chi square menunjukkan nilai P sebesar 0,522 

> 0,05 dengan demikian H0 diterima dan Hα ditolak sehingga dapat 

disimpulkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gilang tahun 

2012 yang menunjukkan bahwa secara statistik paritas tidak berhubungan 

dengan kejadian asfiksia dengan nilai P sebesar 0,142 > 0,05. Hal ini 

disebabkan kejadian asfiksia dapat terjadi oleh berbagai macam faktor baik 

dari ibu, janin, maupun plasenta. Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Gane tahun 2013 yaitu paritas menunjukkan 

hubungan secara statistik dengan kejadian asfiksia dengan nilai P sebesar 

0,04  dan dalam penelitian tersebut primipara memiliki resiko 2,02 kali lebih 

besar untuk melahirkan bayi asfiksia. Pada penelitian tersebut menunjukkan 
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bahwa primipara kurang memperhatikan keadaan kehamilan yang ia rasakan 

dan jarang memeriksakan kehamilannya. Hal itu ditambah dengan adanya 

kekakuan dari otot atau serviks yang kaku karena merupakan kehamilan pertama 

hingga memberikan tahanan yang jauh lebih besar dan dapat memperpanjang 

persalinan. Persalinan yang lama itu pun dapat meningkatkan kejadian asfiksia.
9 

Pada penelitian terdapat perbedaan pada kelompok kasus dan kontrol 

yaitu dalam kelompok kasus lebih banyak memiliki umur kehamilan yang 

berisiko yaitu sebesar 25 (53,2 %) sedangkan pada kelompok kontrol lebih 

banyak yang memiliki umur kehamilan tidak berisiko yaitu 34 (72,3 %).  

Pada kelompok kasus sebanyak 53,2 % dan pada kelompok kontrol 

sebanyak 27,7 % yang memiliki umur kehamilan berisiko (prematur dan 

postmatur). Hal ini menunjukkan bahwa umur kehamilan dapat meningkatkan 

kejadian asfiksia pada bayi baru lahir. Menurut Ringer tahun 2008 umur 

kehamilan yang berisiko seperti prematuritas dapat meningkatkan kejadian 

asfiksia sebanyak 3,8 kali dibandingkan dengan yang memiliki umur 

kehamilan yang normal.
10 

Hasil uji statistik dengan chi square menunjukkan bahwa nilai P sebesar 

0,012 < 0,05 , dengan demikian H0 ditolak dan Hα diterima, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa secara statistik ada hubungan yang signifikan antara umur 

kehamilan dengan kejadian asfiksia. Pada analisis umur kehamilan dengan 

kejadian asfiksia didapatkan hasil oods ratio sebesar 2,972  (OR>1) sehingga 

dapat diartikan bahwa umur kehamilan merupakan faktor yang menyebabkan 

kejadian asfiksia pada bayi baru lahir yaitu pada ibu dengan umur kehamilan 
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berisiko (prematur dan postmatur) memiliki resiko 2,972 kali lebih besar 

untuk melahirkan bayi yang asfiksia dibandingkan dengan ibu dengan umur 

kehamilan tidak berisiko (aterm). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Utomo tahun 2012, bahwa ibu dengan 

umur kehamilan prematur secara signifikan memiliki peluang yaitu sebanyak 

4,055 kali lebih berisiko melahirkan bayi dengan kejadian asfiksia daripada 

ibu yang memiliki umur kehamilan normal. Keadaan demikian diakibatkan 

oleh bayi prematur yang biasanya memiliki paru-paru yang masih imatur dan 

keterbatasan kekuatan otot saat melakukan respirasi sehingga alat resusitasi 

sangat dibutuhkan pada kelahiran bayi prematur. Begitu pula dengan ibu 

dengan umur kehamilan postmatur dapat meningkatkan kejadian asfiksia 

yaitu sebesar 3,811 kali lebih besar. Hal ini disebabkan penuaan plasenta 

sehingga pemasokan makanan dan oksigen dari ibu ke janin menurun. Rendahnya 

fungsi plasenta  berkaitan dengan peningkatan kejadian gawat  janin dengan risiko 3 

kali lebih besar. Akibat dari proses penuaan plasenta maka pemasokan makanan dan 

oksigen akan menurun disamping adanya spasme arteri spiralis. Spasme arteri 

spiralis akan menyebabkan berkurangnya sirkulasi uteroplasenter  sehingga jumlah 

air ketuban berkurang. Lalu akan mengakibatkan perubahan abnormal jantung janin 

yang akhirnya janin mengalami hipoksia dan hipoksia meningkatkan peristaltik usus 

dan relaksasi tonus sfingter ani sehingga air ketuban menjadi kehijauan. Saat reflek 

nafas bayi baru lahir sedang terjadi, air ketuban yang kehijauan dapat masuk ke 

dalam paru-paru bayi, sehingga akan mengganggu pernafasan bayi baru lahir.
10

  

Hasil penelitian lain yang mendukung yaitu penelitian yang dilakukan 

Aslam tahun 2014, menunjukkan bahwa ibu yang memiliki memiliki status 
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obstetri yang buruk seperti kelahiran prematur dan postmatur cenderung akan 

melahirkan bayi asfiksia dengan P < 0,01. Hal ini disebabkan oleh berbagai 

morbiditas yang dialami oleh bayi prematur seperti ketidakmatangan sistem 

organ khususnya paru-paru yang menyebabkan kegagalan sistem pernafasan. 

Ibu yang memiliki umur kehamilan prematur memiliki resiko 26,68 kali lebih 

besar melahirkan bayi yang asfiksia dibandingkan dengan ibu dengan umur 

kehamilan normal.
23 

 

C. Kelemahan Penelitian  

Penelitian ini memiliki banyak kelemahan dikarenakan adanya keterbatasan 

pada penulis. Kelemahan tersebut diantaranya adalah : 

1. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini belum mewakili semua 

faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian asfiksia pada bayi baru lahir.  

2. Keterbatasan yang berkaitan dengan jumlah sampel. 

3. Penelitian ini dilakukan dalam satu tempat saja yaitu RSUD Wonosari 

sehingga hasil yang didapat mungkin akan menimbulkan perbedaan 

apabila dilakukan di tempat lain. 
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 BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut : 

3. Karakteristik subyek penelitian berdasarkan paritas yaitu sebagian besar 

tidak memiliki paritas berisiko. Pada kelompok kasus 66 % dan pada 

kelompok kontrol 59,6 % yang tidak memiliki paritas berisiko. 

4. Karakteristik subyek penelitian berdasarkan umur kehamilan yaitu pada 

kelompok kasus sebanyak 53,2 %, sedangkan pada kelompok kontrol 

hanya 27,7 % yang memiliki umur kehamilan yang berisiko. 

5. Pada kelompok kasus (bayi yang mengalami asfiksia) sebesar 34 % dan 

pada kelompok kontrol (bayi yang tidak mengalami asfiksia) sebesar 40,4 

% yang memiliki paritas berisiko (primipara dan grandemultipara). Pada 

kelompok kasus (bayi yang mengalami asfiksia) sebanyak 53,2 % dan 

pada kelompok kontrol (bayi yang tidak mengalami asfiksia) sebanyak 

27,7 % yang memiliki umur kehamilan berisiko (prematur dan postmatur) 

6. Tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian asfiksia pada bayi 

baru lahir di RSUD Wonosari tahun 2016. 

7. Ada hubungan antara umur kehamilan dengan kejadian asfiksia pada bayi 

baru lahir di RSUD Wonosari tahun 2016. 
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E. Saran  

1. Bagi bidan dan perawat di RSUD Wonosari 

Disarankan pada tenaga kesehatan agar tetap waspada pada faktor resiko 

umur kehamilan untuk mencegah bayi yang dilahirkan dalam keadaan 

asfiksia.  

2. Bagi Pasien 

Disarankan pada ibu hamil apabila mengalami tanda-tanda persalinan 

pada umur kehamilan kurang dari 37 minggu dan pada ibu hamil yang 

belum mengalami tanda-tanda persalinan setelah lewat hari taksiran 

persalinan segera ke tempat pelayanan kesehatan terdekat sehingga dapat 

mengantisipasi kejadian asfiksia. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan peneliti dapat melanjutkan penelitian yang berkaitan dengan 

paritas dan umur kehamilan dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir 

dengan jumlah sampel dan tempat yang berbeda ataupun melakukan 

penelitian kejadian asfiksia dengan faktor resiko lainnya.  
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Lampiran 1. Permohonan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2. Izin Studi Pendahuluan RSUD Wonosari 
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Lampiran 3. Permohonan Ethical Clearance 
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Lampiran 4. Persetujuan Komisi Etik 
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Lampiran 5. Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Keterangan/Ijin Penelitian Dinas Penanaman Modal Pelayanan Terpadu 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian RSUD Wonosari 
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Lampiran 8. Formulir Seleksi Subyek Kelompok Kasus 

 

 Formulir Seleksi Subyek Kelompok Kasus 

No  

Subye

k 

No 

Rekm

ed 

Kriteria* 

Asfiksia 

( skor 

APGAR 

<7) 

BBLN 

(2500-

4000 

gr) 

Kelahiran 

spontan 

Tidak ada 

kelainan 

kongenital 

Tidak 

ada 

riwayat 

kelainan 

letak 

 

Kehamil

an 

tunggal 

Perdarah

an 

antepart

um 

Ibu tidak 

hipertensi 

atau 

preeklamsi 

Jumlah 

ceklis 

1           

2           

3           

4           

5           

 

 

 

 

 

 Keterangan : 

*) apabila terpenuhi isi dengan ceklis (√), sedangkan apabila tidak terpenuhi isi dengan (X) 
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Lampiran 9. Formulir Seleksi Subyek Kelompok Kontrol 

 

Formulir Seleksi Subyek Kelompok Kontrol 

No  

Subye

k 

No 

Rekm

ed 

Kriteria* 

Tidak 

Asfiksia 

( skor 

APGAR 

7-10) 

BBLN 

(2500-

4000 

gr) 

Kelahiran 

spontan 

Tidak ada 

kelainan 

kongenital 

Tidak 

ada 

riwayat 

kelainan 

letak 

 

Kehamil

an 

tunggal 

Perdarah

an 

antepart

um 

Ibu tidak 

hipertensi 

atau 

preeklamsi 

Jumlah 

ceklis 

1           

2           

3           

4           

5           

 

 

 

 

Keterangan : 

*) apabila terpenuhi isi dengan ceklis (√), sedangkan apabila tidak terpenuhi isi dengan (X) 
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Lampiran 10. Master Tabel 

 

Master tabel 

No Nama Bayi dari ibu 

(inisial ibu) 

Nomor RM Paritas Umur 

Kehamilan 

Kejadian asfiksia 

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

Keterangan : 

1. Asfiksia    

Kode 1 : Terjadi asfiksia 

Kode 2 : Tidak terjadi asfiksia 

2. Paritas 

Kode 1 : Berisiko 

Kode 2 : Tidak berisiko 

3. Umur kehamilan 

Kode 1 : Berisiko 

Kode 2 : Tidak berisiko   



 
 

 
 

Lampiran 11. Tabel Distribusi Frekuensi Paritas dan Umur Kehamilan 

 

Tabel Distribusi Frekuensi Paritas Dan Umur Kehamilan 

No Variabel Kasus Kontrol 

  n % n % 

1 Paritas : 

-Paritas berisiko 

    

-Paritas tidak berisiko     

2 Umur kehamilan : 

- Umur kehamilan berisiko 
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Lampiran 12. Tabel Besar Risiko Setiap Variabel Terhadap Kejadian Asfiksia 

 

Tabel Besar Risiko Setiap Variabel Terhadap Kejadian Asfiksia 

No Variabel Kasus Kontrol p-value OR 

95 % CI 

CI 

  n % n %    

1 Paritas : 

-Paritas berisiko 

       

-Paritas tidak berisiko        

2 Umur kehamilan : 

- Umur kehamilan berisiko 

       

- Umur kehamilan tidak 

berisiko 
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Lampiran 13. Hasil Analisis 

 

 

 

Statistics 

Paritas  

N Valid 94 

Missing 0 

Mean 1.63 

Median 2.00 

Std. Deviation .486 

 

 

Paritas 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 35 37.2 37.2 37.2 

Tidak berisiko 59 62.8 62.8 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

 

 

 

Statistics 

Umur Kehamilan  

N Valid 94 

Missing 0 

Mean 1.60 

Median 2.00 

Std. Deviation .493 
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Umur Kehamilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berisiko 38 40.4 40.4 40.4 

Tidak berisiko 56 59.6 59.6 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

 

 

Statistics 

Kejadian asfiksia  

N Valid 94 

Missing 0 

Mean 1.50 

Median 1.50 

Std. Deviation .503 

 

 

 

Kejadian asfiksia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terjadi asfiksia 47 50.0 50.0 50.0 

Tidak terjadi asfiksia 47 50.0 50.0 100.0 

Total 94 100.0 100.0  
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Paritas * Kejadian Asfiksia 94 100.0% 0 .0% 94 100.0% 

 

 

 

 

Paritas * Kejadian Asfiksia Crosstabulation 

   Kejadian Asfiksia 

Total 

   

Terjadi asfiksia 

Tidak terjadi 

asfiksia 

Paritas Berisiko Count 16 19 35 

% within Paritas 45.7% 54.3% 100.0% 

% within Kejadian Asfiksia 34.0% 40.4% 37.2% 

% of Total 17.0% 20.2% 37.2% 

Tidak berisiko Count 31 28 59 

% within Paritas 52.5% 47.5% 100.0% 

% within Kejadian Asfiksia 66.0% 59.6% 62.8% 

% of Total 33.0% 29.8% 62.8% 

Total Count 47 47 94 

% within Paritas 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kejadian Asfiksia 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .410
a
 1 .522   

Continuity Correction
b
 .182 1 .670   

Likelihood Ratio .410 1 .522   

Fisher's Exact Test    .670 .335 

Linear-by-Linear Association .405 1 .524   

N of Valid Cases
b
 94     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,50. 

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Paritas 

(Berisiko / Tidak berisiko) 
.761 .329 1.760 

For cohort Kejadian Asfiksia 

= Terjadi asfiksia 
.870 .563 1.344 

For cohort Kejadian Asfiksia 

= Tidak terjadi asfiksia 
1.144 .762 1.716 

N of Valid Cases 94   

 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Umur Kehamilan * Kejadian 

Asfiksia 
94 100.0% 0 .0% 94 100.0% 
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Umur Kehamilan * Kejadian Asfiksia Crosstabulation 

   Kejadian Asfiksia 

Total 

   Terjadi 

asfiksia 

Tidak terjadi 

asfiksia 

Umur Kehamilan Berisiko Count 25 13 38 

% within Umur 

Kehamilan 
65.8% 34.2% 100.0% 

% within Kejadian 

Asfiksia 
53.2% 27.7% 40.4% 

% of Total 26.6% 13.8% 40.4% 

Tidak berisiko Count 22 34 56 

% within Umur 

Kehamilan 
39.3% 60.7% 100.0% 

% within Kejadian 

Asfiksia 
46.8% 72.3% 59.6% 

% of Total 23.4% 36.2% 59.6% 

Total Count 47 47 94 

% within Umur 

Kehamilan 
50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kejadian 

Asfiksia 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.361
a
 1 .012   

Continuity Correction
b
 5.345 1 .021   

Likelihood Ratio 6.447 1 .011   

Fisher's Exact Test    .020 .010 

Linear-by-Linear Association 6.293 1 .012   

N of Valid Cases
b
 94     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,00. 

 b.    Computed only for a 2x2 table 
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Symmetric Measures 

  

Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R .260 .099 2.584 .011
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .260 .099 2.584 .011
c
 

N of Valid Cases 94    

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.  

c. Based on normal approximation.     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Umur 

Kehamilan (Berisiko / Tidak 

berisiko) 

2.972 1.260 7.012 

For cohort Kejadian Asfiksia 

= Terjadi asfiksia 
1.675 1.125 2.494 

For cohort Kejadian Asfiksia 

= Tidak terjadi asfiksia 
.563 .346 .919 

N of Valid Cases 94   
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Lampiran 13. Surat Keterangan Selesai Penelitian 



 
 

 
 

 


