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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Pelayanan kesehatan maternal dan neonatal merupakan salah satu unsur 

penentu status kesehatan. Pelayanan kesehatan neonatal dimulai sebelum bayi 

dilahirkan, melalui pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil. Periode 

neonatal merupakan periode paling kritis karena dapat menyebabkan kesakitan dan 

kematian bayi. Angka Kematian Neonatal (AKN) merupakan salah satu indikator 

derajat kesehatan di dalam Sustainable Development Goals (SDGs). Goals SDGs 

ke tiga yaitu “Ensure healthy lives and promoting wellbeing for all at all ages” 

menjelaskan bahwa salah satu yang diharapkan yaitu dituntaskannya kematian bayi 

dan balita melalui pencegahan yang ditargetkan pada tahun 2030. Semua negara 

termasuk Indonesia, diharapkan berpartisipasi untuk menekan AKN menjadi 12 per 

1.000 kelahiran hidup serta angka kematian balita (AKABA) menjadi 25 per 1.000 

kelahiran hidup. Perhatian terhadap upaya penurunan angka kematian neonatal 

menjadi penting karena kematian neonatal memberi kontribusi terhadap 59% 

kematian bayi (Kemenkes, 2017). 

Adapun penyebab kematian bayi baru lahir di Indonesia, salah satunya 

asfiksia yaitu sebesar 27% yang merupakan penyebab ke-2 kematian bayi baru lahir 

setelah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).Asfiksia menurut WHO (World Health 

Organization) adalah kegagalan bernapas secara spontan dan teratur segera setelah 

lahir. Asfiksia perinatal adalah kondisi bayi yang ditandai dengan hipoksia dan 

hipercapnia disertai asidosis metabolik (Irwanto, 2017);(Data SDKI 2017 
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menunjukkan di Indonesia Angka Kematian Bayi (AKB) masih tinggi yaitu 

34/1000 kelahiran hidup. Sekitar 56% kematian terjadi pada periode sangat dini 

yaitu di masa neonatal, setiap lima menit terdapat satu neonatus yang meninggal. 

Penyebab kematian bayi baru lahir di indonesia Adapun penyebab langsung 

kematian bayi baru lahir 29% disebabkan berat bayi lahir rendah (BBLR), asfiksia 

(13%), tetanus (10%), masalah pemberian makan (10%), infeksi (6,7%), gangguan 

hematologik (5%), dan lain-lain (27%) (BKKBN, 2017) 

 

Menurut (Saputri, 2015) asfiksia neonatorum adalah keadaan bayi baru lahir 

yang tidak dapat bernapas spontan dan teratur, sehingga dapat menurunkan oksigen 

dan semakin meningkatkan kadar karbondioksida yang dapat menimbukan akibat 

buruk dalam kehidupan lebih lanjut. Faktor yang menyebabkan terjadinya asfiksia 

neonatorum yaitu faktor ibu, faktor tali pusat dan faktor janin. Faktor ibu meliputi 

kehamilan postterm, partus lama, preeklamsia, ketuban pecah dini dan plasenta 

previa, kemudian faktor tali pusat yang meliputi lilitan tali pusat, prolapsus tali 

pusat, simpul tali pusat dan tali pusat terlalu pendek, selanjutnya faktor bayi  yang 

meliputi BBLR, usia gestasi, bayi prematur, persalinan dengan tindakan (presentasi 

bokong), dan air ketuban bercampur mekonium (berwarna kehijauan) (Yuni 

Fitriana & Nurwiandani, 2018) 

Pada penelitian (Mulugeta et al., 2020) dengan judul Risk Factors of 

Perinatal Asphyxia Among Newborns Delivered at Public Hospitals in Addis 

Ababa, Ethiopia menyatakan Sebanyak 210 bayi baru lahir (70 kasus dan 140 

kontrol) dan ibu mereka dilibatkan dengan tingkat tanggapan keseluruhan 98,5%. 

berat lahir rendah, usia gestasi, gawat janin dan cairan ketuban bernoda mekonium 

secara bermakna dikaitkan dengan asfiksia perinatal. 

Selain itu, pada penelitian (Alemu et al., 2019) menyebutkan Prevalensi 

asfiksia lahir adalah 28,35% . Dari model akhir, malpresentasi janin, ketuban pecah 
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dini, cairan ketuban bernoda mekonium, persalinan vakum, dan BBLR memiliki 

hubungan positif dengan asfiksia lahir. 

Deteksi dini yang dilakukan oleh tenaga bidan sangat penting untu 

pencegahan asfiksia. Jika deteksi dini dan penatalaksanaan faktor yang 

mempengaruhi kejadian asfiksia dilakukan dengan baik, maka dapat mangantisipasi 

terjadinya komplikasi dan menekan angka kematian pada bayi baru lahir yang 

disebabkan oleh asfiksia. Upaya antisipasi dapat dilakukan pada masa kehamilan, 

persalinan dan segera setelah bayi lahir. Sehingga dibutuhkan pelayanan antenatal 

yang berkulitas, asuhan persalinan normal dan pelayanan kesehatan oleh tenaga 

kesehatan yang berkompeten terutama memiliki pengetahuan tentang faktor janin 

yang mempengaruhi kejadian asfiksia pada bayi baru lahir. Oleh karena itu, penulis 

tertarik untuk melakukan literature review terhadap analisis faktor-faktor janin 

yang mempengaruhi kejadian asfiksia pada bayi baru lahir. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah : 

“Apakah Faktor-Faktor Janin yang Mempengaruhi Terjadinya Asfiksia pada Bayi 

Baru Lahir?” 

1.3 Tujuan Review 

  Tujuan dalam dalam literatur review ini berdasarkan latar belakang diatas adalah : 

1.3.1 Tujuan umum 

 “Menganalisis Faktor-faktor Janin yang Mempengaruhi Terjadinya Asfiksia 

pada Bayi Baru Lahir” 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menganalisis faktor air ketuban tercampur mekonium terhadap 

kejadian asfiksia pada bayi baru lahir 

2. Menganalisis faktor usia gestasi terhadap kejadian asfiksia pada bayi baru 

lahir 

3. Menganalisis faktor BBLR terhadap kejadian asfiksia pada bayi baru lahir 

4. Menganalisis faktor lilitan tali pusat terhadap kejadian asfiksia pada bayi baru 

lahir 

5. Menganalisis faktor malpresentasi janin terhadap kejadan asfiksia pada bayi 

baru lahir
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BAB 2  

METODE REVIEW 

 

 

2.1 Strategi Pencarian Literature 

2.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

Analisis Faktor Janin Yang Mempengaruhi Kejadian Asfiksia Pada Bayi Baru 

Lahir. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan 

PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review. 

2.1.2 Database Pencarian 

Literatur Review yang merupakan ragkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Data yang digunakan 

pada penelitian ini merupakan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti sebelumnya. Sumber data yang didapat berupa artikel atau jurnal 

penelitian yang relevan dengan topik yang akan di review dan pencarian 

dilakukan menggunakan database ProQuest, PubMed, DOAJ dan SINTA. 

2.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean 

operators (AND, OR and NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel 

aau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan 

dengan Medical Subject Heading (MeSH) . 
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Tabel 2. 1 Kata Kunci Literature Review 

 

 
Faktor Janin Asfiksia pada  bayi baru lahir 

Factors Fetus Asphyxia Neonatorum 

OR OR OR 

Risk Factor Fetal Neonatal Asphyxia 

 

2.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan sebagai acuan dalam pencarian jurnal atau artikel 

adalah menggunakan PICOS framework, yang terdiri sebagai berikut : 

1) Population/problem merupakan, populasi atau masalah yang menjadi tema atau 

topik yang akan di analisis dalam literature review yang sudah ditentukan oleh 

penulis. 

2) Intervention merupakan, suatu tindakan berupa penatalaksanaan terhadap suatu 

kasus yang terjadi pada perseorangan atau masyarakat serta penjabaran tentang 

penatalaksanaan terhadap studi yang sesuai dengan topik yang telah ditentukan 

dalam literature review oleh penulis. 

3) Comparation merupakan, penatalaksanaan atau intervensi lain yang berguna 

sebagai pembanding, jika tidak terdapat komparasi maka dapat menggunakan 

kelompok kontrol pada studi yang dipilih. 

4) Outcome merupakan, hasil atau keluaran yang didapatkan dari studi terdahulu 
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yang sesuai dengan topik yang telah ditentukan dalam literature review oleh 

penulis. 

5) Study design merupakan, desain penelitian yang digunakan pada artikel atau 

jurnal yang dilakukan review oleh penulis. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi jurnal yang direview dapat dilihat pada tabel 2.2 

berikut: 

 

Tabel 2. 2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria (PICOS) Inklusi Eksklusi 

Populasi Bayi baru lahir Bayi usia >1 jam 

Intervensi - - 

Komparasi 
(perbandingan) 

- - 

Outcomes Analisis faktor janin 

terhadap kejadian asfiksia 

- 

Study design and 

publication type 

case-control study, cross 
sectional, observasional, 
dan The case series, 

- 

Publication Years Sesudah 2015 - 

Language Bahasa Indonesia dan 
bahasa Inggris 

- 

 

 
Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan analisa PICOS 

(P=Population, I=Intervention, C=Comparators, O=Outcomes, S=Study type) 

digunakan untuk formulasi selama pelaporan dan melakukan tinjauan sistematis. 

Batas dari pertanyaan tinjauan jelas ditetapkan melalui pengembangan kriteria 

penyisipan dan pengecualian menggunakan format PICOS. Penelitian yang 

digunakan untuk ditinjau kembali jika mereka memenuhi kriteria inklusi berikut: 

(1) bayi mengalami asfiksia ; (2) disebabkan oleh faktor janin; (3) tidak dilakukan 
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intervensi; (4) penelitian case-control study, cross sectional, observasional, dan 

The case series. 

2.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

2.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di empat 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, 

peneliti mendapatkan 18 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan 

sebanyak 18 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 18 artikel. 

Peneliti kemudian melakukan skrining berdasarkan  judul (n = 93),  menyaring  

dan mengidentifikasi abstrak (n =57)  dan full text (n =18 ) yang  disesuaikan 

dengan tema  literature  review. Assesment yang dilakukan berdasarkan 

kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak n artikel 

yang dapat dipergunakan dalam literature review. 
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Excluded n= - 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow 

 

dibawah ini: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and Beck 

dalam(Nursalam & Nurs, 2020)

 Penelitian diidentifikasi 

melalui database Pubmed; 

Doaj, Proquest dan Google 

Scholar (n=1093) 

 Pencatatan setelah 

pembuangan duplikasi 

artikel  (n=384) 

Identifikasi dan screening 

judul (n=93) 

Identifikasi dan screening 

abstrak dan teks penuh 

(n=57) 

Sesuai kriteria inklusi  

(n=18) 

Studi masuk dalam sintesis 

data  (n=18) 

291 artikel diekslusi karena 

tidak sesuai judul 

36 artikel diekslusi karena tidak 

relevan dengan topik 

Ekslusi (n=39) 

• Population : tidak fokus 

pada faktor analisis (n=11) 

• Intervention : tidak relevan 

pada faktor (n=6) 

• Outcome : tidak 

mendiskusikan faktor 

kejadian asfiksia (n=22) 

Inklusi (n=18) 

• Population : Bayi baru lahir 

• Outcome : Analisis faktor 

janin yang mempengaruhi 

asfiksia bayi baru lahir 

• Study design : Jenis 

penelitian case control, case 

series, cross sectional dan 

secara observasional 
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2.3.2 Penilaian Kualitas 

 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 18) dengan 

Checklist dalam daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai 

kualitas dari studi. Penilaian kriteria diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’ atau 

‘tidak berlaku’, dan setiap kriteria dengan skor ‘ya’ diberi satu poin dan nilai 

lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudia dihitung dan dijumlahkan. 

Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh 

para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical 

appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi 

dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang 

berkualitas rendah untuk menghindari bias dalam validitas hasil dan 

rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, tiga belas studi mencapai skor 

50% dan siap untuk melakukan sintesis data, akan tetapi karena penilaian 

terhadap resiko bias, tiga studi dikeluarkan dan artikel yang digunakan dalam 

literature review terdapat 18 buah. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan assesmen pada 

metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari(Nursalam & Nurs, 

2020): 

1) Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kadaluwarsa, dan kredibilitas yang 

kurang 

2) Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian 

 

3) Sampel: Ada 4 hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuia dengan kaidah 

pengambilan sampel 
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4) Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu dan variabel lainnya 

5) Instrumen: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, 

spesifikasi dan validitas-reliabilitas 

6) Analisa Data: Analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang 

sesuai dengan standar. 

Menurut (webb, 2019)  Kualitas studi dinilai berdasarkan: 

 

1) Currency (Kapan informasi dipublikasikan dan apakah hasil penelitian 

cukup bermakna untuk masa saat ini?); 

2) Relevance (Seberapa penting informasi yang diberikan tersebut terhadap 

pertanyaan penelitian anda?); 

3) Authority (Siapakah author penelitian yang direview? Apakah author 

bekerja pada institusi yang credible? Apakah artikel berasal dari peer 

review journal?); 

4) Accuracy (Apakah informasi yang diberikan dapat dipercaya? Apakah 

sitasi yang ada sudah cukup? Apakah ada kesalahan penulisan?) 

5) Puspose (Apakah penelitian tersebut suatu penelitian independen ataukah 

hanya bertujuan untuk menjual produk atau ide?) 

2.3.3 Skoring atau Penilaian 

 

Skoring atau penilaian dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban sehingga 

setiap jawaban responden dapat diberikan skor untuk menentukan prosentase dari 

tabel frekuensi karakteristik artikel. Setelah data terkumpul dan disusun dalam 

tabel, maka akan diinterpretasikan. Menurut ( Nursalam, 2013), hasil pengolahan 

data diinterpretasikan dengan menggunakan skala sebagai berikut: 

0,00%    : tidak satupun 
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1,00%-25,00%  : sebagian kecil 

26,005% -49,00%  : hampir setengahnya 

50%    : setengahnya 

51,00% - 75,00%  : sebagian besar 

76,00% - 99,0% : hampir seluruhnya 

100, 00%   : seluruhnya 

2.3.4 Penilaian Kuaitas 

No Judul Kriteria Hasil 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Hubungan Antara 

Prematuritas, Berat 

Badan Lahir, Jenis 

Persalinan dan Kelainan 

Kongenital dengan 

Kejadian Asfiksia di 

RSI Fatimah 

 

2017 √ Penting (Johariya

h, 2017) 

√ √ √ - √ 100% 

2 Gambaran Faktor-

Faktor Terjadinya 

Asfiksia pada Bayi Baru 

Lahir di Puskesmas 

Banjarnegara 2 

Kabupaten Banjarnegara 

 

2020 √ Penting (Lia Aria 

Ratmawa

ti & 

Dewie 

Sulistyor

ini, 

2020) 

√ √ √ - √ 100% 

3 Hubungan Lilitan Tali 

Pusat, Partus Lama dan 

Plasenta Previa dengan 

Kejadian Asfiksia 

Neonatorum 

 

2019 √ Penting (Ardyana 

& Sari, 

2019) 

√ √ √ - √ 100% 

4 Faktor - Faktor Yang 

Berhubungan Dengan 

Kejadian Asfiksia 

Neonatorum Pada Bayi 

Baru Lahir Di RSUD 

Pringsewu Lampung 

Tahun 2016 

 

2017 √ Penting (Sagita 

& 

Kumalas

ari, 

2017) 

√ √ √ - √ 100% 

5 Hubungan berat badan 

lahir rendah dengan 

asfiksia neonatorum di 

Rumah Sakit Umum 

(RSU) Negara 

 

2020 √ Penting (Dwitia 

& Iswari, 

2020) 

√ √ √ - √ 100% 

6 Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan 
2020 √ Penting (Lubis & 

Batubara

√ √ √ - √ 100% 
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Kejadian  

Asfiksia Neonatorum 

Pada Bayi di RSUD 

Kabupaten Tapanuli 

Selatan Tahun 2018 

, 2020) 

7 Prevalence and 

contributing factors of 

birth asphyxia among 

the neonates delivered 

at Nigist Eleni 

Mohammed memorial 

teaching hospital, 

Southern Ethiopia: a 

crosssectional study 

 

2019 √ Penting (Abdo et 

al., 2019) 

√ √ √ - √ 100% 

8 Determinants of birth 

asphyxia among live 

birth newborns in 

University of Gondar 

referral hospital, 

northwest Ethiopia 

 

2018 √ Penting (Wosenu 

et al., 

2018) 

√ √ √ - √ 100% 

9 Risk Factors of 

Perinatal Asphyxia 

Among Newborns 

Delivered at Public 

Hospitals in Addis 

Ababa, Ethiopia 

2020 √ Penting (Muluget

a. et al., 

2020) 

√ √ √ - √ 100% 

10 Risk factors of birth 

asphyxia 

among newborns 

in public hospitals 

of Central Zone, Tigray, 

Ethiopia 2018 

 

2021 √ Penting (Tasew 

et al., 

2018) 

√ √ √ - √ 100% 

11 Prevalence of Perinatal 

Asphyxia in Neonates at 

a Tertiary Care  

Hospital 

 

2019 √ Penting (Manand

har & 

Basnet, 

2019) 

√ √ √ - √ 100% 

12 Birth asphyxia and its 

associated factors 

among newborns in 

public hospital, 

northeast Amhara, 

Ethiopia 

2019 √ Penting (Woday 

et al., 

2019) 

√ √ √ - √ 100% 

13 Prevalence and 

associated factors of 

birth asphyxia among 

live births at Debre 

Tabor General Hospital, 

North Central Ethiopia 

 

2020 √ Penting (W. 

Bayih et 

al., 2020) 

√ √ √ - √ 100% 

14 Prevalence and 

associated factors of 

2019 √ Penting (Alemu 

et al., 

√ √ √ - √ 100% 
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perinatal asphyxia 

among newborns in 

Dilla University 

referral hospital, 

Southern Ethiopia 

 

2019) 

15 Risk Factors of Birth 

Asphyxia Among 

Neonates Born in Public 

Hospitals of Tigray, 

Northern Ethiopia 

2020 √ Penting (Ahmed, 

2020) 

√ √ √ √ √ 100% 

16 Prevalence and 

Associated Factors of 

Perinatal Asphyxia 

amongNeonates in 

General Hospitals of 

Tigray, Ethiopia, 2018 

 

2018 √ Penting (Gebrehe

at et al., 

2018) 

√ √ √ √ √ 100% 

17 Determinants of birth 

asphyxia among 

newborns delivered in 

public hospitals of West 

Shoa Zone, Central 

Ethiopia 

2021 √ Penting (Kune et 

al., 2021) 

√ √ √ √ √ 100% 

18 Prevalence and 

Associated Factors of 

Perinatal Asphyxia in 

Neonates Admitted to 

Ayder Comprehensive 

Specialized Hospital, 

Northern Ethiopia 

 

2020 √ Penting (Gebregz

iabher et 

al., 2020) 

√ √ √ √ √ 100% 

 

Keterangan : 

Lembar Penilaian Kualitas Studi 

Reviewer :   Date : 

Author  :   Year : 

1. Kapan informasi dipublikasikan? 

2. Apakah hasil penelitian cukup bermakna untuk masa saat ini? 

3. Seberapa penting informasi yang diberikan tersebut terhadap pertanyaan penelitian anda? 

4. Siapakah author penelitian yang direview? 

5. Apakah author bekerja pada institusi yang credible? 

6. Apakah informasi yang diberikan dapat dipercaya? 
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7. Apakah sitasi yang ada sudah cukup? 

8. Apakah ada kesalahan penulisan? 

9. Apakah penelitian tersebut suatu penelitian independen ataukah hanya bertujuan untuk menjual 

produk atau ide? 
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BAB 3 

TINJAUAN HASIL 

 

 

Pada BAB ini diuraikan hasil dan analisis dari penelitian, kriteria umum dalam penyeleksian 

studi literatur. Dibawah ini merupakan hasil dan analisis dari artikel-artikel yang sudah ditelaah: 

Tabel 3. 1 Daftar artikel dan hasil pencarian 

No 
Judul, Penulis, 

Tahun, Volume 

Metode (Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, 

Analisis) 

Hasil Penelitian Database 

1 Hubungan Antara 

Prematuritas, 

Berat Badan 

Lahir, Jenis 

Persalinan dan 

Kelainan 

Kongenital 

dengan Kejadian 

Asfiksia di RSI 

Fatimah 

 

Johariyah, dkk 

Kesehatan Ibu dan 

Anak (indeks S3) 

Volume 11, No. 2, 

November 2017, 

hal 1-7(Johariyah, 

2017) 

Desain: Case Control 

dengan pendekatan 

retrospeksional 

 

Sampel: 115 Neonatal 

 

Variabel: asfiksia, 

prematuritas, berat 

badan lahir, jenis 

persalinan dan kelainan  

kongenital. 

 

Instrumen: Rekam medis 

dan Kuesioner 

 

Analisis: chi square 

Besar kejadian asfiksia terjadi 

pada bayi dengan: 

-usia matur (59,2%), 

persalinan spontan (53,0%) 

-berat badan lahir normal 

(71,4%) 

-tidak mengalami kelainan 

kongenital (99%). 

Hasil analisis  

-terdapat hubungan yang 

signifikan antara prematuritas, 

jenis persalinan, BBLR dengan 

kejadian asfiksia 

-tidak terdapat hubungan 

antara kelainan kongenital 

dengan kejadian asfiksia. 

 Google 

Scholar 

Terindex 

SINTA 

2 Gambaran Faktor-

Faktor Terjadinya 

Asfiksia pada 

Bayi Baru Lahir di 

Puskesmas 

Banjarnegara 2 

Kabupaten 

Banjarnegara 

 

Lia Aria 

Ratmawati & 

Dewie Sulistyorini 

(2020) 

jurnal ners dan 

kebidanan 

medsains (indeks 

S4) 

Vol. 6 No. 01, 

Juni 2020: 26 – 32 

(Lia Aria 

D: Cross Sectional 

 

S: sebanyak 22 bayi baru 

lahir mengalami asfiksia  

 

V: Variable independent 

(bebas): usia ibu, paritas 

ibu, usia kehamilan ibu, 

penyulit persalinan dan 

kondisi air ketuban. 

Ketergantungan variabel 

(terikat): kejadian asfiksia 

pada bayi baru lahir 

  

I: Rekam Medik 

 

A: pengambilan sampel 

dengan teknik total 

sampling dan analisis 

menggunakan univariat 

bayi baru lahir dengan asfiksia 

yang terjadi pada ibu: 

-mengalami persalinan dengan 

penyulit sejumlah 90,91%. 

-Kondisi udara ketuban 

bercampur mekonium 

sejumlah 68,18%. 

Google 

Scholar 

Terindex 

SINTA 
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Ratmawati & 

Dewie 

Sulistyorini, 2020) 

 

3 Hubungan Lilitan 

Tali Pusat, Partus 

Lama dan 

Plasenta Previa 

dengan Kejadian 

Asfiksia 

Neonatorum 

 

ardayana, dkk 

(2019) 

Jurnal 'Aisyiyah 

Medika (indeks 

S5) 

Volume 4, Nomor 

3, Agustus 2019 

(Ardyana & Sari, 

2019) 

 

D:  Cross Sectional 

 

S: 89 responden 

 

V: Asfiksia Neonatorum, 

lilitan tali pusat, plasenta 

Previa, partus lama 

 

I: kuesioner, rekam medis 

 

A: Analisis Univariat 

menggunakan uji chi 

square 

Hasil analisis univariat 

diketahui yang mengalami 

asfiksia neonatorum sebanyak 

20 responden (22,5%), 

-mengalami plasenta previa 

sebanyak 15 responden 

(16,9%), 

-mengalami partus lama 

sebanyak 20 responden 

(22,5%) 

-yang mengalami lilitan tali 

pusat sebanyak 27 responden 

(30,3%). 

 

Hasil uji chi square 

menunjukan: 

-ada hubungan plasenta previa, 

partus lama dan lilitan tali 

pusat dengan kejadian asfiksia 

neonatorum 

 

Google 

Scholar 

Terindex 

SINTA 

4 Faktor - Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan Kejadian  

Asfiksia 

Neonatorum Pada 

Bayi Baru Lahir 

Di RSUD 

Pringsewu 

Lampung Tahun 

2016 

 

Sagita, dkk (2017) 

jurnal Kelitbangan 

Pengembangan 

dan Inovasi Iptek 

Kabupaten 

Pringsewu 

Volume 2, No 2, 

Tahun 2017 Hal: 

1-18(Sagita & 

Kumalasari, 2017) 

D:   Cross-sectional 

 

S: 246 responden 

 

V: Asfiksia Neonatorum, 

Preeklamsia, Kehamilan 

Postmatur, Lilitan Tali 

Pusat 

 

I: lembar ceklist 

 

Pengambilan sampel 

dengan tehnik random 

sampling, Hasil Uji 

statistik menggunakan 

Chi Square, Analisis 

meggunakan Univariat 

 

terdapat hubungan antara 

preeklamsia, kehamilan  

post matur, dan lilitan tali 

pusat dengan kejadian asfiksia 

neonatorum di RSUD  

Pringsewu Lampung tahun 

2016 

Google 

Scholar 

Terindex 

SINTA 

5 Hubungan berat 

badan lahir rendah 

dengan asfiksia  

neonatorum di 

Rumah Sakit 

Umum (RSU) 

Negara 

 

Iswari, dkk (2020) 

Intisari Sains 

D: observasional potong-

lintang 

 

S: 150 neonatus 

 

V: Variabel dalam 

penelitian ini termasuk 

variabel bebas yaitu: 

BBLR, tergantung yaitu 

asfiksia 

Prevalensi kejadian asfiksia 

neonatorum lebih tinggi pada 

neonatus dengan BBLR (PR = 

2,331, p = 0,045; IK 95% 

1,018-5,338) dibandingkan 

dengan yang tidak mengalami 

BBLR.  

-Tidak ada kejadian kejadian 

asfiksia berdasarkan 

prematuritas, cara persalinan, 

Google 

Scholar 

Terindex 

SINTA 
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Medis 

Volume 11, 

Nomor 3: 1510-

1514 

(Dwitia & Iswari, 

2020) 

neonatorum, 

Variabel perancu yaitu: 

jenis kelamin bayi, 

metode persalinan, dan 

usia gestasi 

 

I: Rekam Medis 

 

A: Bivariat dengan uji Chi 

Square dan Multivariat 

dengan uji Regresi 

logistik 

 

dan jenis kelamin bayi 

6 Faktor-Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan Kejadian  

Asfiksia 

Neonatorum Pada 

Bayi di RSUD 

Kabupaten  

Tapanuli Selatan 

Tahun 2018 

 

Lubis, dkk (2020) 

Jurnal Kesehatan 

Ilmiah Indonesia  

VOL. 5 NO. 1 

JUNI 2020 (Lubis 

& Batubara, 2020) 

D: Case Series 

 

S: 113 neonatus 

 

V: asfiksia neonatorum, 

usia kehamilan, paritas 

 

I: hasil diagnosa 

 

A: Chi Square 

-ada hubungan umur antara ibu 

dengan kejadian asfiksia 

neonatorum (p = 

0,027) 

-ada hubungan antara 

kehamilan dengan kehamilan 

asfiksia neonatorum (p = 

0,026) 

-ada hubungan antara paritas 

dengan kejadian asfiksia 

neonatorum (p = 0,001). 

Google 

Scholar 

Terindex 

SINTA 

7 Prevalence and 

contributing 

factors of birth 

asphyxia among 

the neonates 

delivered at Nigist 

Eleni Mohammed 

memorial teaching 

hospital, Southern 

Ethiopia: a 

crosssectional 

study 

 

Abdo et al. BMC 

Pregnancy and 

Childbirth (2019) 

19:536 

(Abdo et al., 

2019) 

 

 

 

 

Desain: studi  Cross-

sectional 

 

Sampel: 279 peserta 

selama 1-30 Juni 2019 

 

Variabel: ibu usia ≥35,  

primigravida, persalinan 

kala dua berkepanjangan, 

kelahiran prematur, 

cairan ketuban diwarnai 

mekonium, dan lilitan 

tali pusat. 

 

Instrumen: kuesioner, 

Checklist, dan review 

grafik 

 

Analisis: Analisis 

menggunakan SPSS 

regresi multivariabel 

Prevalensi keseluruhan 

asfiksia lahir pada bayi baru 

lahir ditemukan sebesar 

15,1%. Faktor-faktor secara 

signifikan terkait dengan 

asfiksia lahir termasuk: 

- ibu berusia ≥35 (AOR = 6,4; 

95% CI = 2,0-20,5) 

-primigravida 

(AOR = 5.1; 95% CI = 2.0-

13.3) 

-persalinan kala dua yang 

berkepanjangan (AOR = 4.6; 

95% CI = 1.6-13.3) 

-kelahiran prematur (AOR = 

4.7; 95% CI = 1.5-14.1),  

-cairan ketuban yang diwarnai 

mekonium (AOR = 7.5; 95% 

CI = 2.5-21.4) dan  

lilitan tali pusat (AOR = 3.1; 

95% CI = 1.2-9.3). 

DOAJ 

8 Determinants of 

birth asphyxia 

among live birth 

D: Case Control 

 

S: rata-rata 1400 

Dalam penelitian ini, 

-persalinan lama (AOR = 2.75, 

CI 95%: 1.18, 6.94),  

PubMed 
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newborns in 

University of 

Gondar referral 

hospital, 

northwest 

Ethiopia 

 

Wosenu et al. 

(2018).  Creative 

Commons 

Attribution 

License,13(9): 

e0203763.. 

(Wosenu et al., 

2018) 

persalinan dan 193 bayi  

 

V: usia, status 

perkawinan, suku, agama, 

tempat tinggal, 

pendidikan, dan status 

pekerjaan. Data ante 

partum (paritas, 

perdarahan ante partum, 

penyakit kebidanan / 

medis yang menyertai dan 

kunjungan antenatal), 

intrapartum (lama 

persalinan, presentasi 

janin, cara persalinan, 

petugas persalinan, 

cairan ketuban bernoda 

mekonium dan ketuban 

pecah dini), dan faktor 

terkait neonatal (asfiksia, 

usia kehamilan, berat 

lahir, jenis kelamin, dan 

jenis lahir) 

 

I: review grafik, 

terstruktur 

 

A :Binary logistic 

regression kemudian 

multivariable logistic 

regression untuk menguji 

secara statistik 

-sesar (AOR = 3.58, 95% CI: 

1.13, 11.31), 

-cairan ketuban bernoda 

mekonium (AOR = 7.69, 95% 

CI: 2,99, 17,70),  

-gawat janin (AOR = 5,74, 

95% CI: 1,53, 21,55), dan  

-berat lahir rendah (AOR = 

7,72, 95% CI: 1,88, 31,68) 

merupakan faktor yang secara 

signifikan meningkatkan 

kemungkinan lahir asfiksia. 

9 Risk Factors of 

Perinatal 

Asphyxia Among  

Newborns 

Delivered at 

Public Hospitals 

in Addis  

Ababa, Ethiopia 

 

Mulugeta et al. 

(2020).   Dove 

press: Pediatric 

Health, Medicine 

and Therapeutics. 

2020:11 297–306 

(Mulugeta. et al., 

2020) 

D: studi  Case Control 

 

S: ukuran sampel  

adalah 213 dengan 71 

kasus dan 142 kontrol 

yang secara proporsional 

dialokasikan untuk setiap 

rumah sakit terpilih 

dengan laporan persalinan 

3 bulan sebelumnya 

(rumah sakit Yekatit 12 = 

45, rumah sakit Tirunesh 

Beijing = 48, rumah sakit 

St. Petros = 42 dan rumah 

sakit peringatan Gandhi = 

78) . 

 

V: usia ibu, kontrol ANC, 

Paritas, Anemia, APH, 

PIH , presentasi janin, 

jenis persalinan, durasi 

persalinan, maternal 

hipotensi, prematuritas, 

berat bayi, usia gestasi, 

Sebanyak 210 bayi baru lahir 

(70 kasus dan 140 kontrol) 

-Perdarahan antepartum [AOR 

= 7.17;95% CI 1,73-29,72],  

-berat lahir rendah [AOR = 

2,87; 95% CI 1.01–8.13],  

-kelahiran prematur 

[AOR = 3,4; 95% CI 1.04-

11.16],  

-persalinan seksio sesarea 

[AOR = 2.75; 95% CI 1.01– 

7.42], 

-cara menolong persalinan  

[AOR = 4.88; 95% CI 1,35–

17,61],  

-gawat janin [AOR = 

4,77;95% CI 1,52-14,92] dan  

cairan ketuban bernoda 

mekonium [AOR = 9.02; 95% 

CI 2,96–30,24] secara 

signifikan dikaitkan dengan 

asfiksia perinatal.  

ProQuest 
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fetal distress 

 

I: kuesioner 

 

A: Binary Regresi logistik 

 

10 Risk factors 

of birth asphyxia 

among newborns 

in public hospitals 

of Central Zone, 

Tigray, Ethiopia 

2018 

 

Tasew et al. 

(2018). BMC Res 

Notes (2018). 

(2018) 11:496 

(Tasew et al., 

2018) 

D:  Case Control 

retrospektif 

 

S: ukuran sampel untuk 

kasus = 88;  

kontrol = 176 ukuran 

sampel keseluruhan 

adalah = 264. 

 

V: Variabel dependen: 

Asfiksia lahir 

 Variabel independen: 

Faktor antepartum 

Faktor intrapartum 

Faktor janin ( partus lama, 

prolapse tali pusat, tempat 

persalinan, jenis 

persalinan, presentasi 

janin, riwayat sedasi, 

CPD, prematuritas, 

asidosis, penolong 

persalinan, plasenta 

pecah, berat badan lahir, 

usia gestasi) 

 

I: pewawancara 

memberikan kuesioner 

terstruktur yang 

diadaptasi, observasi dan 

analisis grafik 

 

A: Logistik biner  

model regresi 

Sebanyak 88 kasus dan 176 

kontrol dilibatkan dalam 

penelitian ini menunjukkan 

bahwa : 

-ibu buta huruf [AOR = 6; 

95% CI (1,51, 23,80)],  

-berat lahir rendah [AOR = 

6,9; 95% CI (3,01, 15,81)], 

-prematur [AOR = 2,2; 95% 

CI (1.022, 4.76)], 

-partus pertama 

[AOR = 3.1; 95% CI (1,51, 

6,38)], 

-perdarahan antepartum [AOR 

= 12; 95% CI (2.29, 63.11)] 

dan  

-amnion yang diwarnai dengan 

mekonium 

cairan otic [AOR = 7.88; 95% 

CI (2.92, 21.29)] adalah risiko 

terjadinya asfiksia 

PubMed 

11 Prevalence of 

Perinatal 

Asphyxia in 

Neonates at a 

Tertiary Care  

Hospital 

 

Manandhar et al. 

(2019).  J Nepal 

Med Association 

(JNMA)2019;57(2

19):287-

292.(Manandhar 

& Basnet, 2019) 

D:   Cross-sectional 

 

S: 1248 Neonatus 

 

V: asfiksia perinatal 

karena penyebab 

antepartum (misalnya 

Kehamilan Induced 

Hypertension (PIH), pre-

eclempsia / eclempsia,  

Oligohidramnion dll.) 

Atau penyebab 

Intrapartum (ketuban 

noda mekonium, 

persalinan lama, lama 

Kala 2 persalinan, 

persalinan terhambat, usia 

Sebanyak 1284 bayi 

-sebanyak 47 bayi (3,66%) 

bayi mengalami asfiksia, pada 

Interval Keyakinan 95%, Berat 

bayi yang mengalami asfiksia 

adalah 2759.75 ± 65 gram dan 

usia kehamilan 37.57 ± 2 

minggu.  

 

PubMed 
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gestasi, berat lahir, 

apgar skor, usia ibu, BMI 

Ibu, premature) 

dimasukkan dalam 

pelajaran ini. Bayi dengan 

anomali kongenital yang 

mematikan (mis. 

Meningomyelocele, 

Anencephaly, 

Gastroschisis, 

Hernia Diafragma), 

Sindroma bayi lahir dan 

neonatus dengan asfiksia 

perinatal dikeluarkan. 

 

I: kuesioner 

 

A: menggunakan SPSS 

Binary Data 

 

12 Birth asphyxia 

and its associated 

factors among 

newborns in 

public hospital, 

northeast Amhara, 

Ethiopia 

 

Abay Woday1, 

Ayesheshim 

Muluneh2 , 

Christine St 

Denis3
. 

PLOS ONE, 

December 20, 

2019 

(Woday et al., 

2019) 

D: studi Cross-sectional 

 

S: ukuran sampel yang 

dihitung menjadi 357 

 

V: Variabel independen 

termasuk dalam penelitian 

ini 

adalah: (1) karakteristik 

sosiodemografi ibu dan 

bayi baru lahir (usia, 

status perkawinan, jenis 

kelamin bayi baru lahir, 

tempat tinggal, pekerjaan, 

tingkat pendidikan ibu, 

tinggi badan, dan ukuran 

keluarga),  

(2) faktor terkait 

antepartum ibu (status 

kehamilan, paritas, 

kehamilan usia, status 

gizi, pemeriksaan ANC, 

jumlah kunjungan ANC, 

dan riwayat hasil 

kelahiran yang merugikan 

sebelumnya 

[Kelahiran prematur, 

Berat lahir rendah, lahir 

mati], dan penyakit medis 

selama atau sebelum 

kehamilan 

nancy),  

(3) faktor terkait 

intrapartum ibu dan janin 

(presentasi janin saat 

lahir, mode 

Prevalensi asfiksia lahir 

ditemukan terjadi  

-primipara 

[AOR = 3,77: 95% CI 1,86, 

7,65],  

-persalinan dengan penyulit 

[AOR = 3,45: 95% CI 1,58, 

7,49], 

-ketuban pecah dini [AOR = 

3,85: 95% CI 1,76, 8,44) dan 

-memiliki cairan ketuban 

bernoda mekonium saat lahir 

[AOR = 5,02: 95% CI 1,69, 

14,87] adalah 

penyebab terjadinya asfiksia 

lahir. 

ProQuest 
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persalinan, lama 

persalinan, status ketuban 

saat lahir, warna cairan 

ketuban saat lahir, dan 

berat lahir). 

 

I: Rekam Medis, 

kuesioner 

 

A: analisis regresi logistik 

multivariabel 

 

13 Prevalence and 

associated factors 

of birth asphyxia 

among live births 

at Debre Tabor 

General Hospital, 

North Central 

Ethiopia 

 

Bayih et al. BMC 

Pregnancy and 

Childbirth         

(2020) 20:653 

(W. A. Bayih et 

al., 2020) 

 

Desain: studi  Cross-

sectional 

 

Sampel: 582 ibu baru 

lahir 

 

Variabel: asfiksia lahir, 

malpresentasi janin, 

ketuban pecah dini, 

cairan ketuban bernoda 

mekonium, persalinan 

vakum, persalinan malam 

hari dan kehadiran 

persalinan  

 

Instrumen: kuesioner dan 

Checklist 

 

Analisis:Binary regresi 

logistik 

Prevalensi asfiksia lahir adalah  

-mal-presentasi janin (AOR = 

6.96: 3.16, 15.30),  

-ketuban pecah dini (AOR = 

6.30, 95% CI: 2.45, 16.22), 

-cairan ketuban bernoda 

mekonium (AOR = 7.15: 3.07, 

16.66),  

-persalinan vakum (AOR = 

6.21: 2.62, 14.73),  

-persalinan malam hari (AOR 

= 6.01: 2.82, 12.79) dan  

-persalinan oleh dokter 

magang saja (AOR = 3.32: 

1,13, 9,78) berhubungan 

positif dengan asfiksia lahir 

pada 95% CI. 

DOAJ 

14 Prevalence and 

associated 

factors of 

perinatal 

asphyxia among 

newborns in 

Dilla University 

referral hospital, 

Southern 

Ethiopia– 2017 

 

Alemu, et.al 

(2019).  

Pediatric 

Health, 

Medicine and 

Therapeutics. 

2019:10 69–74 
(Alemu et al., 

2019) 

D: Studi  Cross-sectional 

 

S: Sebanyak 262 ibu nifas 

yang memiliki bayi baru 

lahir hidup 

 

V: Variabel terikat 

penelitian ini adalah 

perinatal 

asfiksia, dan variabel 

bebas dikategorikan 

karakteristik sosio-

demografi dan kebidanan 

ibu. Jenis kelamin bayi, 

berat lahir, usia gestasi. 

 

I: Kuesioner terstruktur 

yang dikelola 

pewawancara 

 

A: Regresi logistik 

multivariasi 

Dari bayi baru lahir, 32,8% 

menderita asfiksia perinatal, 

dan faktor terkait secara 

signifikan adalah: 

-anemia selama kehamilan 

(OR = 2.99, 95% CI: 1.07-

8.35), 

-hipertensi kronis 

(OR = 4,89, 95% CI: 1,16-

20,72),  

-cairan ketuban bernoda 

mekonium (disesuaikan 

OR = 3,59, 95% CI: 1,74–

7,42), dan  

-bayi baru lahir dengan berat 

badan lahir rendah (OR 

disesuaikan = 3,31, 95% 

CI:1.308–8.37). 

ProQuest 

15 Risk Factors of 

Birth Asphyxia 

D: studi Case Control 

 

Sebanyak 260 kontrol dan 130 

kasus terdaftar dalam 

ProQuest 
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Among Neonates 

Born in Public 

Hospitals of 

Tigray, Northern 

Ethiopia 

 

Ahmed, et.al 

(2020).  Pediatric 

Health, Medicine 

and Therapeutics. 

2020:11 13–20 

(Ahmed, 2020) 

S: total ukuran sampel 

menjadi 390 

(260 kontrol dan 130 

kasus). Rumah sakit 

dipilih 

secara acak dan ukuran 

sampel dialokasikan 

secara proporsional 

berdasarkan aliran kasus. 

 

V: Karakteristik Sosial-

Demografi, Karakteristik 

Terkait Antepartum, 

Karakteristik Terkait 

Intrapartum, Karakteristik 

Neonatal, usia gestasi, 

jenis kelamin, presentasi 

janin, berat lahir, 

paritas, durasi persalinan, 

anemia, pre eklamsi, jenis 

persalinan, ketuban 

campur meconium, 

lilitan tali pusat 

 

I: kuesioner terstruktur 

dan checklist. 

 

A: Regresi logistik 

bivariat dan logistik 

multivariabel 

Regresi 

penelitian ini. Multivariabel 

regresi logistik menunjukkan 

bahwa 

-Primi-parity [AOR 5.5 (CI: 

2.5, 12.3)], 

-pre-eclamcia / preg- 

hipertensi yang diinduksi 

nancy [AOR12.4 (CI: 4.17, 

37.15)],  

-kehamilan pasca-term [AOR 

2.73 (CI: 1.00, 7.55)] 

-ketuban bernoda mekonium 

[AOR 29.2 (CI: 12.0, 71.1)], 

lilitan tali pusat [AOR 

5.67 (CI: 1.66,19.3)] dan Mal 

presentasi janin [AOR 5.49 

(CI: 2.20,13.7)] ditemukan 

menjadi faktor risiko asfiksia 

kelahiran perinatal. 

16 Prevalence and 

Associated 

Factors of 

Perinatal 

Asphyxia among 

Neonates in 

General Hospitals 

of Tigray, 

Ethiopia, 2018 

 

gebreheat, et.al 

(2018).  BioMed 

Research 

International.  

Volume 2018, 

Article ID 

5351010, 7 pages 

(Gebreheat et al., 

2018) 

D: studi  Cross-sectional 

 

S: 421 bayi baru lahir 

 

V: Profil Peserta Studi, 

Faktor Terkait 

Antepartum Asfiksia 

Perinatal, Faktor Terkait 

Intrapartum dan Neonatal 

Perinatal Asfiksia. , 

Faktor yang Berhubungan 

dengan Asfiksia Perinatal. 

Malpresentasi janin, 

jenis persalinan, jenis 

persalinan, rupture 

membrane, partus lama, 

disproporsi panggul, 

peripartum pyrexia, 

ketuban campur 

meconium, tali pusat 

putus, prematuritas, usia 

gestasi, jenis kelamin 

bayi, berat bayi lahir 

 

I: kuesioner 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa prevalensi asfiksia 

perinatal pada rumah sakit 

umum terpilih adalah 22,1%. 

Neonatus yang lahir dengan 

operasi caesar tujuh kali lebih 

mungkin mengalami asfiksia 

perinatal dibandingkan mereka 

yang lahir secara spontan. 

melalui vagina Selain itu,  

-neonatus yang lahir dengan 

noda mekonium 8,55 kali lebih 

mungkin terkena 

memiliki asfiksia perinatal 

dibandingkan mereka yang 

tidak diwarnai dengan 

mekonium (AOR, 8.55; CI 

(4.20-17.39)). 

-Neonatus yang beratnya 

kurang 

dari 2,5 kg 12,75 kali lebih 

mungkin menderita asfiksia 

perinatal dibandingkan mereka 

yang memiliki berat badan 2,5-

4 kg (AOR, 12,75; CI (4,05-

ProQuest 
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A: Analisis Univariat, 

Analisis Bivariat 

40,08)). 

-Durasi persalinan yang lama 

juga dikaitkan secara statistik 

dengan asfiksia perinatal 

(AOR, 3.33, CI (1.32-8.38)).  

 

17 Determinants of 

birth asphyxia 

among newborns 

delivered in public 

hospitals of West 

Shoa Zone, 

Central Ethiopia: 

 

Kune, et.al (2021).  

PlosOne. 16(3): 

e0248504 (Kune 

et al., 2021) 

D: Case Control 

 

S: ukuran sampel akhir 

adalah 177 (59 kasus dan 

118 kontrol). 

Dari 8 rumah sakit umum 

di Zona Shoa Barat. 

 

V: Karakteristik Sosial-

Demografi, Karakteristik 

Terkait Antepartum, 

Karakteristik Terkait 

Intrapartum, Karakteristik 

Terkait Janin (jenis 

persalinan, durasi 

persalinan, komplikasi, 

prolapse tali pusat, lilitan 

tali pusat, penolong 

persalinan, ketuban 

bercampur meconium, 

presentasi janin, jenis 

persalinan, berat lahir) 

 

I: kuesioner, checklist 

 

A: analisis regresi logistik 

Bivariat 

Dalam penelitian ini 

-persalinan lama 

(AOR = 4.15, 95% CI: 1.55, 

11.06) 

-malpresentasi (sungsang) 

(AOR = 5.13, 95% CI: 1.99, 

13.21), 

-operasi caesar (AOR = 3.67, 

95% CI: 1.31, 10.23),  

-persalinan dengan bantuan 

pervaginam 

(AOR = 5.69, 95% CI: 2.17, 

14.91),  

-tidak menggunakan partograf 

(AOR = 3.36, 95% CI: 1.45, 

7.84),dan 

-berat badan lahir rendah 

(AOR = 3.74, 95% CI: 1.49, 

9.38) memiliki kemungkinan 

lahir asfiksia yang lebih tinggi.  

 

ProQuest 

18 Prevalence and 

Associated 

Factors of 

Perinatal 

Asphyxia in 

Neonates 

Admitted to Ayder 

Comprehensive 

Specialized 

Hospital, 

Northern Ethiopia 

 

Gebregziabher 

(2020).  

International 

Journal of 

Pediatrics.  

Volume 2020, 

Article ID 

4367248, 8 pages 

(Gebregziabher et 

al., 2020) 

D:   Cross-sectional 

 

S: Rekam medis 267 

neonatus  

 

V: Asfiksia perinatal, 

Usia ibu, Tempat tinggal, 

Usia neonatus saat masuk, 

Jenis kelamin bayi baru 

lahir, Usia kehamilan 

dalam minggu, Berat 

lahir dalam gram 

Paritas, Tindak lanjut 

ANC (tindak lanjut 

perawatan antenatal), 

Riwayat kelahiran 

Komorbiditas (diabetes, 

preeklamsia), Jenis 

persalinan (spontan atau 

diinduksi), Durasi 

persalinan, Tempat 

persalinan, PROM 

(ketuban pecah dini), 

Dari 267 neonatus, 48 

neonatus mengalami asfiksia 

perinatal, dengan prevalensi 

18%.  

-Persalinan lama (AOR = 5:19, 

95% CI: 1,73-15,63, P = 0: 

003), 

- adanya mekonium (AOR = 

4:17, 95% CI: 1,34-12,98, P = 

0: 014), dan  

-Preeklamsia (AOR = 7:94, 

95% CI: 2.22-28.37, P = 0: 

001) merupakan faktor 

penentu penting untuk asfiksia 

lahir. Angka kematian kasus 

asfiksia perinatal adalah 

37,5%. 

DOAJ 



25 
 

 

Tabel di bawah ini menjelaskan jumlah artikel berdasarkan pada tahun publish, Database 

review, bahasa, Desain penelitian, Sampel, Variabel, Instrumen, dan Analisis. 

Tabel 3. 2 Ciri Umum dalam Penyeleksian Studi (n = 18) 

Kategori N % 

Tahun Publikasi 

2017 3 16,7 

2018 4 22,2 

2019 4 22,2 

2020 6 33,3 

2021 1 5,6 

Total  18 100 

Database   

ProQuest  6 33,3 

PubMed  3 16,7 

 GoogleScholar (terindeks SINTA) 6 33,3 

DOAJ 3 16,7 

Total  18 100 

Bahasa  

Indonesia  6 33,3 

Inggris  12 66,7 

Total  18 100 

 

Berdasar tabel diatas terdapat 18 artikel yang memenuhi kriteria inklusi, jumlah artikel 

berdasarkan tahun publikasi sebagian kecil pada tahun 217, 2018, 2019, 2020 dan 2021. Database yang 

digunakan hampir setengahnya menggunakan ProQuest dan Google Scholar dan sebagian kecil 

menggunakan DOAJ dan PubMed. Bahasa yang digunakan sebagian besar menggunakan bahasa 

Inggris dan Hampir setengahnya menggunakan Bahasa Indonesia. Studi yang sesuai dengan tinjauan 

sistematis ini rata-rata dilakukan di luar Indonesia dengan studi. Pada hasil penelitian setiap artikel 

MSAF ( Cairan ketuban 

bernoda mekonium), 

Presentasi janin, Cara 

persalinan, skor APGAR 

(Penampilan, Nadi, 

Meringis, Aktivitas, dan 

Pernafasan), Durasi rawat 

inap di rumah sakit 

 

I: rekam medis 

 

A: model regresi logistik 

biner multivariabel. 
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menunjukan faktor janin yang mempengaruhi air ketuban tercampur mekonium, usia gestasi, Berat 

Bayi Lahir Rendah (BBLR), lilitan tali pusat, dan malpresentasi janin terhadap kejadan asfiksia pada 

bayi baru lahir.  

Tabel 3. 3 Tabel Frekuensi Data Base Artikel, Sampel, Variabel, Instrumen , dan Analisis 

Tabel 3.3 Tabel Frekuensi Data Base Artikel, Sampel, Variabel, Instrumen , dan Analisis 

Kategori N % 

Desain Penelitian  

Cross-Sectional  11 61,1 

Case Control 5 27,8 

Case Series 

Observasional 

1 

1 

5,5 

5,6 

Total  18 100 

Sampel   

1-100 3 16,7 

101-200 5 27,8 

201-300 5 27,7 

301-400 2 11,1 

>400 3 16,6 

Total 18 100 

Variabel Faktor Janin yang 

mempengaruhi Terjadinya Asfiksia 
  

Ketuban Mekonium 2 11 

Usia Gestasi 1 5 

Lilitan Tali Pusat 1 5 

BBLR dan Usia Gestasi 3 16 

Usia Gestasi dan Lilitan Tali Pusat 1 5 

Ketuban Mekonium dan BBLR 2 11 

Malpresentasi janin dan Ketuban 

Mekonium 
1 5 

Malpresentasi janin dan BBLR 1 5 

Ketuban Mekonium , Usia Gestasi dan 

Lilitan Tali Pusat 
1 11 

Ketuban Mekonium , Malpresentasi 

janin dan Lilitan Tali Pusat 
1 5 

BBLR, Usia Gestasi, dan Malpresentasi 

janin   
2 11 

Ketuban Mekonium, BBLR dan 

Malpresentasi janin 
1 5 

Ketuban Mekonium, Malpresentasi 

janin, dan Usia Gestasi 
1 5 

Total 18 100 

Instrumen   

Rekam Medis 3 16 

Kuesioner 4 22 

Checklist 3 16 

Checklist, Review Grafik, dan Tabel 

Apgar Skor 

1 5 

Rekam Medis dan Kuesioner 4 22 

Rekam Medis, Kuesioner dan Review 

Grafik 

1 5 

Kuesioner dan Review Grafik 1 5 
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Kuesioner dan Checklist 1 5 

Total 18 100 

Analisis   

Univariat 1 5 

Bivariat 3 16 

Multivariat 3 16 

Binary 4 22 

Univariat dan Bivariat 3 16 

Bivariat dan Multivariat 2 11 

Multivariat dan Binary 2 11 

Total 18 100 

 

Dalam Review ini, berdasarkan Desain Penelitian Sebagian besar menggunakan cross sectional, 

dan sebagian kecil menggunakan observasional dan case series. Berdasarkan sampel hampir 

setengahnya sebesar 101-200 dan 201-300, dan sebagian kecil sebanyak 1-100, 301-400, dan >400. 

Berdasarkan variabel sebagian kecil membahas Ketuban mekonium, usia gestasi,  lilitan tali pusat, 

BBLR dan usia gestasi, dan Malpresentasi Janin. Berdasarkan instrumen sebagian kecil menggunakan 

Rekam medis, kuesioner, checklist, review grafik dan tabel apgar score . Berdasarkan analisis sebagian 

kecil menggunakan multivariat, Binary, dan Univariat. Sedangkan secara keseluruhan sebagian besar 

hasil penelitian menyebutkan bahwa air ketuban tercampur mekonium, usia gestasi, Berat Bayi Lahir 

Rendah (BBLR), lilitan tali pusat, dan malpresentasi janin terhadap kejadian asfiksia pada bayi baru 

lahir memiliki konstribusi  terhadap faktor janin yang mempengaruhi kejadian asfiksia pada bayi baru 

lahir.  
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BAB 4 

PEMBAHASAN 

 

 

 

 Artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 18 artikel, kemudian 

dilakukan langkah meringkas artikel. Faktor – faktor yang didapat dari artikel yang ada meliputi: 

prematuritas, berat badan lahir, jenis persalinan dan kelainan kongenital, penyulit persalinan dan 

kondisi air ketuban, plasenta Previa, partus lama, Kehamilan Postmatur, Lilitan Tali Pusat, BBLR, usia, 

status perkawinan, suku, agama, tempat tinggal, pendidikan, dan status pekerjaan. Data ante partum 

(paritas, perdarahan ante partum, penyakit kebidanan / medis yang menyertai dan kunjungan antenatal), 

intrapartum (lama persalinan, presentasi janin, cara persalinan, petugas persalinan, cairan ketuban 

bercampur mekonium dan ketuban pecah dini, dan faktor terkait neonatal (asfiksia, usia kehamilan, 

berat lahir, jenis kelamin, dan jenis lahir). Faktor – faktor risiko yang selanjutnya dibahas adalah faktor 

risiko yang terbanyak dibahas dalam artikel, yaitu Ketuban tercampur mekonium, Usia Kehamilan atau 

usia gestasi, BBLR, lilitan tali pusat dan kelainan letak atau malpresentasi janin. Pembahasan dari 

faktor – faktor tersebut tersaji dalam narasi di bawah ini. 

4.1 Faktor Ketuban Tercampur Mekonium 

Hasil review dari 18 artikel yang menganalisa terdapat 12 artikel menunjukkan bahwa 

ketuban tercampur mekonium mempengaruhi kejadian asfiksia  

Hasil penelitian ini ditunjang oleh penelitian 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 tercampur mekonium. Pada penelitian Alemu et al., (2017) 
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Menyatakan bayi yang mengalami cairan ketuban tercampur mekonium 3,5 kali lebih mungkin 

terjadi asfiksia daripada yang tidak mengalami ketuban tercampur mekonium.Hal ini sejalan 

denga penelitian Berhe et al., (2020) Menyatakan bayi yang mengalami cairan ketuban 

tercampur mekonium 29 kali lebih mungkin terjadi asfiksia daripada yang tidak mengalami 

ketuban tercampur mekonium. Penelitian Gebreheat et al., (2018) juga Menyatakan bayi yang 

mengalami cairan ketuban tercampur mekonium 8,55 kali lebih mungkin terjadi asfiksia 

daripada yang tidak mengalami ketuban tercampur mekonium. Serta pada peneltian 

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 ketuban bercampur 

mekonium berisiko 7,69 kali lebih besar mengalami asfiksia lahir. Selain itu, Penelitian Wosenu 

et al., (2018) juga Menyatakan cairan ketuban tercampur 7,69 kali lebih mungkin terjadi 

asfiksia daripada yang tidak mengalami ketuban tercampur mekonium. Sementara pada 

penelitian Mulugeta et al., (2020) Menyatakan cairan ketuban tercampur 9,02 kali lebih 

mungkin terjadi asfiksia daripada yang tidak mengalami ketuban tercampur mekonium. 

Kemudian , Tasew et al., (2018) Menyatakan bayi yang mengalami cairan ketuban tercampur 

sebanyak 48,9 % mengalami asfiksia dan 7,9 kali lebih mungkin terjadi asfiksia daripada yang 

tidak mengalami ketuban tercampur mekonium. Woday et al., (2019) Menyatakan cairan 

ketuban tercampur 5,02 kali lebih mungkin terjadi asfiksia daripada yang tidak mengalami 

ketuban tercampur mekonium. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Bayih et al., (2020) yang 

Menyatakan bayi yang mengalami cairan ketuban tercampur sebanyak 25,6 % mengalami 

asfiksia dan 7,2 kali lebih mungkin terjadi asfiksia daripada yang tidak mengalami ketuban 

tercampur mekonium. 

Menurut (Prawirohardjo, 2011) Apabila kondisi ketuban bermasalah, maka pertumbuhan 

paru juga akan bermasalah dan berdampak pada asfiksia. (Wosenu et al., 2018)Hal ini 

disebabkan oleh fakta bahwa cairan ketuban tercampur mekonium dapat terjadi dengan 
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menghirup mekonium secara intrapartum dalam cairan yang menyebabkan obstruksi mekanis 

saluran udara, inaktivasi surfaktan, peradangan kimiawi dan apoptosis jaringan paru sehingga 

memfasilitasi kebocoran udara paru dan hipoksia  

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang  dikemukan oleh Saifuddin (2012), Air 

ketuban bercampur mekonium (warna kehijauan), Janin akan mengalami hipoksia atau 

gangguan suplai oksigen dapat menyebabkan meningkatnya gerakan usus sehingga mekonium 

(tinja janin) akan dikeluarkan dari dalam usus kedalam cairan ketuban yang mengelilingi bayi 

didalam rahim. Mekonium ini kemudian bercampur dengan air ketuban dan membuat ketuban 

berwarna hijau dan kekentalan yang bervariasi sehingga bayi dapat mengalami asfiksia.  

Menurut (Woodward et al., 2012) Mekonium yang kental merupakan penanda hipoksia 

pada janin, hipotesis ini ditarik dari anggapan bahwa dalam rahim, hipoksia meningkatkan 

persitatik usus dan relaksasi tonus sfingter ani. Aspirasi kemungkinan besar terjadi inutero 

akibat megap-megap janin yang anoksia. Akibatnya timbul kontroversi mengenai seberapa 

besar manfaat pengisapan agresif pada jalan nafas atas. Pada kondisi ketuban yang mengandung 

mekonium komplikasi yang paling sering terjadi adalah Sindrom Aspirasi Mekonium (SAM) 

yaitu janin menghirup atau mengaspirasi mekonium. (Kosim & S, 2013) Mekonium yang 

terhirup ini dapat menutup sebagian atau seluruh jalan nafas neonatus, sehingga mekonium 

yang terhirup ini dapat mengiritasi jalan nafas neonatus dan menyebabkan kesulitan bernafas 

dalam rahim ataupun pada saat lahir yang menyebabkan bayi mengalami asfiksia. 

Maka, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh signifikan antara ketuban tercampur 

mekonium dengan kejadian asfiksia. Hal ini dikarenakan ketika janin mengalami cairan ketuban 

tercampur meconium di dalam rahim dapat terjadi dengan menghirup mekonium secara 

intrapartum dalam cairan yang menyebabkan obstruksi mekanis saluran udara, inaktivasi 

surfaktan, peradangan kimiawi dan apoptosis jaringan paru sehingga menyebabkan kebocoran 

udara paru dan terjadi asfiksia pada janin. Selanjutnya, ketika Air ketuban bercampur 

mekonium, cairan ketuban bisa berubah sangat kental dan hijau sehingga dapat terhisap ke 
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dalam paru-paru dan menyumbat pernafasan bayi, mekonium yang terhirup ini dapat menutup 

sebagian atau seluruh jalan nafas neonatus, sehingga mekonium yang terhirup ini dapat 

mengiritasi jalan nafas neonatus dan menyebabkan kesulitan bernafas dalam rahim ataupun 

pada saat lahir yang menyebabkan bayi mengalami asfiksia hingga kematian bayi. 

4.2 Faktor Usia Gestasi  

Hasil review dari 18 artikel yang menganalisa paritas terdapat 10 artikel, 9 artikel 

menunjukkan bahwa usia gestasi merupakan faktor risiko dari Asfiksia. Sedangkan 1 artikel 

menyatakan bahwa usia gestasi bukan merupakan faktor risiko dari Asfiksia. 

Hasil penelitian ini ditunjang oleh penelitian Abdo et al., (2019) menunjukan ibu dengan 

kehamilan prematur mempunyai resiko 4,7 kali melahirkan bayi asfiksia dibandingkan dengan 

ibu yang tidak mengalami kehamilan prematur.namun penelitian tersebut idak sejalan dengan 

penelitian Iswari, dkk (2020) yang menyatakan tidak menemukan adanya perbedaan kejadian 

asfiksia berdasarkan prematuritas. Sementara, penelitian Lubis, dkk (2020) menyatakan bahwa 

dari 113 responden menunjukkan yang usia kehamilan >37 minggu sebanyak  29 orang 

(25,6%), dengan kejadian asfiksia neonatorum sedang sebanyak 14 orang (12,5%) dan kejadian 

asfiksia neonatorum berat sebanyak 15 orang (13,3%). Kategori usia kehamilan 37-42 minggu 

sebanyak 43 orang (38,1%) dengan kejadian asfiksia neonatorum sedang sebanyak 30 orang 

(26,5%) dan kejadian asfiksia neonatorum berat sebanyak 13 orang (11,5%). Kategori usia 

kehamlan >42 minggu sebanyak 41 orang (36,3%) dengan kejadian asfiksia neonatorum sedang 

sebanyak 17 orang (15,0%) dan kejadian asfiksia neonatorum berat sebanyak 24 orang (21,2%). 

Hal ini di karenakan Masa gestasi> 42 minggu memiliki risiko 3,3 kali pada bayinya untuk 

menderita asfiksia neonatorum dibandingkan dengan masa gestasi <42 minggu. Hal ini sesuai 

dengan Pada penelitian Sagita, dkk (2017) menunjukan ibu dengan kehamilan postmatur 

mempunyai resiko 4,504 kali melahirkan bayi asfiksia dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mengalami kehamilan postmatur. Pada penelitian Mulugeta et al., (2020) menunjukan ibu 

dengan kehamilan prematur mempunyai resiko 3,4 kali melahirkan bayi asfiksia dibandingkan 
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dengan ibu yang tidak mengalami kehamilan prematur. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Tasew et al., (2018) menunjukan ibu dengan kehamilan prematur mempunyai resiko 2,2 kali 

melahirkan bayi asfiksia dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami kehamilan prematur. 

Penelitian Manandhar et al., (2019) juga menunjukan sebagian besar bayi yang mengalami 

asfiksia 33 (70%) cocok dengan usia gestasi. Serta pada penelitian Woday et al., (2018) 

menunjukan ibu dengan kehamilan prematur mempunyai resiko 3,85 kali melahirkan bayi 

asfiksia dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami kehamilan prematur. 

  Masa gestasi 33-36 minggu merupakan faktor protektif terhadap asfiksia neonatorum. 

Kasus asfiksia terjadi pada ibu dengan masa gestasi 37-40 minggu karena adanya faktor risiko 

lain, karena ketuban pecah dini, kelainan letak, presentasi muka, presentasi bokong, warna air 

ketuban keruh dan bercampur mekonium. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 

bayi baru lahir agar bisa bernafas dengan bebas, Ketika lahir kantung udara (alveoli) harus 

dapat terisi oleh udara dan tetap terbuka. Alveoli bisa membuka lebar karena adanya suatu 

bahan yang disebut surfaktan, yang dihasilkan oleh paru-paru dan berfungsi menurunkan 

tegangan permukaan. Bayi prematur tidak dapat menghasilkan surfaktan dalam jumlah yang 

memadai, sehingga alveolinya tidak tetap terbuka. Menurut (Manuaba dalam johariyah, 2017) 

hal ini dikarenakan bayi prematur, organ vitalnya belum berkembang sempurna sehingga 

menyebabkan ia belum mampu hidup diluar kandungan, sehingga sering mengalami kegagalan 

adaptasi yang dapat menimbulkan penyakit yang tidak wajar bahkan mortalitas yang tinggi di 

mana paru-paru belum matang, menghambat bayi bernafas dengan bebas. Pada bayi prematur 

yang terlahir tidak menghasilkan surfaktan dalam jumlah yang memadai, sehingga alveolinya 

tidak tetap terbuka di mana antara saat bernapas dalam bernapas– paru benar-benar mengempis, 

akibatnya terjadi sindrom gangguan pernapasan sehingga dapat terjadi asfiksia pada bayi 

prematur.  

Persalinan prematur beresiko menyebabkan terjadinya asfiksia neonatorum pada bayi 

yang dilahirkan karena imaturitas organ terutama paru-paru yang menyebabkan kegagalan 
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bernafas spontan pada menit awal kelahirannya. Menurut dr. Purnawan Senoaji, SpOg (2012), 

paru-paru terbentuk dan mengalami proses pematangan secara bertahap. Organ ini merupakan 

organ yang terbentuk sempurna paling akhir yaitu di usia kehamilan 37-38 minggu. Terdapat 

perbedaan pada derajat asfiksia neonatorum yang dialami bayi prematur sesuai dengan 

klasifikasi kelompok usia kehamilannya. Semakin besar usia kehamilan berarti semakin matur 

paru-paru bayi tersebut. Semakin besar usia kehamilan, maka volume surfaktan paru-paru 

semakin mendekati normal sehingga kemampuan ekspansi paru juga semakin baik.  

Terbukti pada hasil penelitian (Mayasari et al., 2018) bahwa bayi prematur yang lahir 

dengan klasifikasi usia kehamilan prematur (32-36 minggu), seluruhnya mengalami asfiksia 

ringan (A-S 7-10) yang dapat ditangani dengan perawatan bayi baru lahir biasa. Begitu pula 

sebaliknya, semakin sedikit usia kehamilan berarti semakin imatur paru-parunya dan semakin 

sedikit cairan surfaktan yang dimiliki paru-paru tersebut. Oleh karena itu, bayi prematur yang 

masuk dalam kategori usia kehamilan sangat prematur (28-32 minggu) dan ekstrim prematur 

(20-27 minggu) sangat beresiko mengalami kegagalan nafas saat lahir. 

Selain bayi prematur, menurut (Qodarsih, 2017) bayi Postmatur juga dapat 

menyebabkan terjadinya asfiksia pada janin. Hal ini dikarenakan plasenta terus mengalami 

penuaan yang pada akhirnya berdampak pada penurunan fungsi plasenta itu sendiri sehingga 

terjadi gangguan sirkulasi oksigen dari ibu ke janin. Air ketuban bisa berubah sangat kental dan 

hijau sehingga dapat terhisap ke dalam paru-paru dan menyumbat pernafasan bayi yang dapat 

menyebabkan asfiksia hingga kematian bayi. 

Menurut (Manuaba, 2014) Kehamilan lewat waktu (lewat bulan) merupakan kehamilan 

yang melebihi waktu 42 minggu belum terjadi persalinan. (Rukiyah, 2014) Kehamilan post 

matur adalah kehamilan yang berlangsung 42 minggu atau lebih. Istilah lainnya yaitu serotinus. 

Menentukan kehamilan post matur dengan menggunakan rumus Neagle dihitung dari HPHT. 

Pemeriksaan USG sangat membantu taksiran umur kahamilan dan lebih akurat.  

Menurut (Sagita & Kumalasari, 2017) Permasalahan kehamilan lewat waktu adalah 
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plasenta tidak sanggup memberikan nutrisi dan pertukaran CO2 atau O2 sehingga janin 

mempunyai resiko asfiksia sampai kematian dalam rahim. Makin menurunnya sirkulasi darah 

menuju sirkulasi plasenta dapat mengakibatkan pertumbuhan janin makin lambat, terjadi 

perubahan metabolisme janin, air ketuban berkurang dan makin kental, sebagian janin 

bertambah berat, sehingga memerlukan tindakan operasi persalinan, berkurangnya nutrisi dan 

O2 kejanin yang menimbulkan asfiksia dan setiap saat dapat meninggal dalam rahim, saat 

persalinan janin lebih mudah mengalami asfiksia.  

Maka, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh signifikan antara usia gestasi atau usia 

kehamilan dengan terjadinya asfiksia, hal ini dikarenakan pada bayi yang lahir prematur, organ-

organ tubuhnya belum cukup matang sehingga sukar menyesuaikan diri dengan kehidupan di 

luar rahim. Kemampuan paru-parunya yang belum sempurna mengakibatkan hambatan dalam 

sistem pernapasan. Begitu juga pada bayi yang lahir lewat waktu atau postmatur plasenta terus 

mengalami penuaan yang pada akhirnya berdampak pada penurunan fungsi plasenta itu sendiri 

sehingga terjadi gangguan sirkulasi oksigen dari ibu ke janin yang dapat mengakibatkan 

pertumbuhan janin makin lambat, terjadi perubahan metabolisme janin, air ketuban berkurang 

dan makin kental. berkurangnya nutrisi dan O2 kejanin yang menimbulkan asfiksia dan setiap 

saat dapat meninggal dalam rahim. 

4.3 Faktor Lilitan Tali Pusat  

Hasil review dari 18 artikel yang menganalisa terdapat 4 artikel menunjukkan bahwa 

lilitan tali pusat mempengaruhi kejadian asfiksia  

Hasil penelitian ini ditunjang oleh penelitian  Ardayana, dkk (2019) menyatakan  bayi 

yang mengalami asfiksia neonatorum sebanyak 20 responden (22,5%) sedangkan bayi yang 

tidak mengalami asfiksia neonatorum sebanyak 69(77,5%). Terdapat 27 bayi (30,3%) yang 

mengalami lilitan tali pusat lebih kecil dibandingkan dengan bayi yang tidak mengalami lilitan 

tali pusat sebanyak 62 responden. Pada penelitian sagita, dkk (2017) menyatakan ibu yang 

melahirkan bayi dengan lilitan tali pusat mempunyai resiko 0,308 kali melahirkan bayi asfiksia 
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neonatorum dibandingkan dengan ibu yang tidak melahirkan bayi dengan lilitan tali pusat. 

Abdo et al., (2019) menyatakan ibu yang melahirkan bayi dengan lilitan tali pusat mempunyai 

resiko 3,1 kali melahirkan bayi asfiksia neonatorum dibandingkan dengan ibu yang tidak 

melahirkan bayi dengan lilitan tali pusat. Berhe et al.,(2020) menyatakan ibu yang melahirkan 

bayi dengan lilitan tali pusat mempunyai resiko 5,67 kali melahirkan bayi asfiksia neonatorum 

dibandingkan dengan ibu yang tidak melahirkan bayi dengan lilitan tali pusat.  

Menurut (Prawirohardjo, 2011) Hal ini disebabkan fakta bahwa tali pusat bertanggung 

jawab untuk menyediakan darah yang kaya oksigen, kaya nutrisi, dan untuk membawa nutrisi 

yang terdeoksigenasi kepada janin. darah yang terkuras kembali ke plasenta. Jika tali pusat 

mengganggu proses ini dengan menekan tali pusat, atau menyumbat arteri dan vena di leher 

janin, hal ini dapat menyebabkan hilangnya oksigen janin. lilitan tali pusat dapat menimbulkan 

bradikardi dan hipoksia janin, dan bila jumlah lilitan lebih dari sekali akan meningkatkan 

mortalitas perinatal. Lilitan tali pusat yang erat menyebabkan gangguan (kompresi) pada 

pembuluh darah umbilikal, dan bila berlangsung lama akan menyebabkan hipoksia janin.  

(Manuaba, 2014) Gerakan janin dalam rahim yang aktif pada tali pusat yang panjang 

kemungkinan besar dapat menyebabkan lilitan tali pusat. Lilitan tali pusat pada leher sangat 

berbahaya, apalagi jika terjadi beberapa kali. Dapat di perkirakan bahwa semakin masuk kepala 

ke dasar panggul, semakin erat lilitan tali pusat dan semakin tidak aliran darah menuju dan dari 

janin. Dalam persalinan terutama kala 2, observasi denyut jantung janin sangat penting segara 

setelah mengejan dan refleknya. Kejadian janin indikasi untuk menyelesaikan persalinan 

distress sehingga bayi dapat diselamatkan. Bila lilitan tali pusat sangat erat apalagi beberapa 

kali, maka lilitan dapat dilepas atau dipotong terlebih dahulu saat pertolongan kepala persalinan. 

Dalam situasi terdesak bisa dapat melakukan pemotongan tali pusat pada waktu pertolongan 

persalinan kepala. 

Menurut (Atik et al., 2019) Pada saat proses persalinan, penolong mempunyai peranan 

penting agar bayi tidak mengalami asfiksia, jika terdapat lilitan tali pusat pada bayi maka akan 
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terjadi gangguan aliran darah dari plasenta ke tali pusat akibatnya akan terjadi asidosis 

respiratoir dan metabolik pada janin, sehingga oksigenisasi ke janin berkurang, karena oksigen 

dari plasenta menuju ke janin berkurang maka terjadilah asfiksia saat bayi lahir.  

Maka, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh signifikan antara lilitan tali pusat dengan 

terjadinya asfiksia, hal ini dikarenakan pada bayi dengan lilitan tali pusat akan mengakibatkan 

terganggunya aliran darah dalam pembuluh darah tali pusat dan menghambat pertukaran gas 

antara ibu dan janin. Dimana tali pusat bertanggung jawab untuk menyediakan darah yang kaya 

oksigen, kaya nutrisi, dan untuk membawa nutrisi yang terdeoksigenasi kepada janin. darah 

yang terkuras kembali ke plasenta. Jika tali pusat mengganggu proses ini dengan menekan tali 

pusat, atau menyumbat arteri dan vena di leher janin, hal ini dapat menyebabkan asfiksia pada 

bayi baru lahir. 

4.4 Faktor Berat Bayi Lahir Rendah  

Hasil review dari 18 artikel yang menganalisa paritas terdapat 10 artikel menunjukkan 

bahwa berat bayi lahir rendah mempengaruhi kejadian asfiksia  

Hasil penelitian ini ditunjang oleh penelitian Johariyah (2017) menunjukan bahwa 

sebagian besar BBL yang mengalami asfiksia di RSI Fatimah Cilacap tahun 2011 sampai tahun 

2015 mempunyai berat badan lahir dalam kategori normal (>2500 - 4000 gram) yaitu sebanyak 

70 bayi (71,4%), sedangkan sebagian kecil BBL yang mengalami asfiksia di RSI Fatimah 

Cilacap tahun 2011 sampai 2015 mempunyai berat badan lahir dalam kategori BBLR (<2500 

gram) yaitu sebanyak 28 bayi (28,6%). Penelitian Iswari, dkk (2020) menunjukkan Neonatus 

yang mengalami BBLR memiliki prevalensi 2,33 kali lebih tinggi untuk mengalami asfiksia 

dibandingkan dengan yang tidak mengalami BBLR. Penelitian Wosenu et al., (2018) 

menunjukkan Neonatus yang mengalami BBLR memiliki prevalensi 7,72 kali lebih tinggi untuk 

mengalami asfiksia dibandingkan dengan yang tidak mengalami BBLR. Penelitian 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. Penelitian 
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Tasew et al., (2018) menunjukkan Neonatus yang mengalami BBLR memiliki prevalensi 6,9 

kali lebih tinggi untuk mengalami asfiksia dibandingkan dengan yang tidak mengalami BBLR. 

Penelitian Alemu et al., (2017) menunjukkan Neonatus yang mengalami BBLR memiliki 

prevalensi 3,31 kali lebih tinggi untuk mengalami asfiksia dibandingkan dengan yang tidak 

mengalami BBLR.  Pada penelitian gebreheat et al., (2018) Neonatus yang beratnya kurang dari 

2,5 kg 12,75 kali lebih mungkin menderita asfiksia perinatal dibandingkan mereka yang 

memiliki berat badan 2,5-4 kg. 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. Pada penelitian Manandhar et al., (2019) 

sebanyak 47 bayi mengalami Asfiksia dengan berat rata-rata 2759 gram. 

Menurut (Kemenkes, 2014), pada BBLR timbul banyak risiko pada sistem tubuh yang 

disebabkan oleh ketidakstabilan kondisi tubuh. Ketidakmatangan sistem organ pada BBLR 

tersebut, akan meningkatkan risiko infeksi yang meningkat dan mudah terjadi komplikasi. Bayi 

baru lahir akan melakukan usaha untuk menghirup udara ke dalam paru-parunya yang 

mengakibatkan cairan keluar dari alveoli ke jaringan insterstisial di paru sehingga oksigen dapat 

dihantarka ke arteriol pulmonal dan menyebabkan arteriol berelaksasi, maka arteriol pulmonal 

akan tetap kontriksi, alveoli akan tetap terisi cairan dan pembuluh darah arteri sistemik tidak 

mendapat oksigen. Pada saat pasokan oksigen berkurang akan terjadi konstriksi arteriol pada 

organ seperti usus, ginjal, otot dan kulit, namun demikian aliran darah ke jantung dan otak tetap 

stabil atau meningkat untuk mempertahankan pasokan oksigen. Penyesuaian distribusi aliran 

darah akan menolong kelangsungan organ-organ vital. Meskipun demikian jika kekurangan 

oksigen terus berlanjut maka terjadi kegagalan fungsi miokardium dan kegagalan peningkatan 

curah jantung, penurunan tekanan darah, yang mengakibatkan aliran darah ke seluruh organ 

akan berkurang. Sebagai akibat dari kekurangan oksigen dan oksigenasi jaringan, akan 

menimbulkan kerusakan jaringan otak yang tidak dapat diubah, kerusakan organ tubuh lain, 

atau kematian.  
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Menurut (Walyani, 2014) Hal ini dikarenakan bayi yang lahir dengan berat badan kurang 

dari 2500 gram biasanya diakibatkan komplikasi kehamilan yang di alami oleh ibu di masa 

kehamilan seperti anemia, kelahiran prematur dan lain sebagainya, komplikasi seperti ini yang 

pada akhirnya berpengaruh terhadap kejadian asfiksia neonatorum pada bayi diwaktu kelahiran. 

Berat badan bayi lahir rendah sering di pengaruhi oleh persalinan pre-term, sehingga organ dari 

alat pernafasan belum dalam keadaan terbentuk sempurna.  

(Katiandagho, 2015) Bayi yang lahir dengan berat yang rendah dapat berdampak Asfiksia 

karena pusat pengaturan pernapasan dan alat pencernaannya belum sempurna, kemampuan 

metabolisme panas masih rendah sehingga dapat berakibat terjadinya asfiksia, acidosis dan 

mempermudah terjadinya infeksi. Bayi dengan status BBLR umumnya mengalami kesulitan 

beradaptasi dengan lingkungannya yang baru, dan berdampak pada penghambatan tumbuh 

kembang bahkan dapat berisiko pada kelangsungan hidupnya, atau mudah mengalami infeksi 

pada saluran pernafasan. 

Menurut (Erma & Nasrawati, 2017) bahwa kejadian Asfiksia cukup erat dengan status 

bayi yang baru lahir, keadaan bayi dengan status BBLR menyebabkan bayi kehilangan 

kesadaran setelah dilahirkan, umumnya dikarenakan oleh organ yang mengalami lambat respon 

karena pertumbuhan dalam kandungan yang belum sempurna, adapun Asfiksia yang tidak 

dengan BBLR biasanya diakibatkan oleh proses persalinan dan kelainan bawaan  

Menurut (Dwitia & Iswari, 2020) bahwa tingkat atau drajat keparahan Asfiksia 

dipengaruhi oleh status Berat Badan Bayi Lahir Rendah, bayi lahir berisiko Asfiksia apabila ibu 

mengalami proses kehamilan yang kurang dari 37 minggu, semakin kurang masa kehamilan ibu 

dari usia kehamilan 37 minggu akan tinggi pula kemungkinan BBLR pada bayi, sehingga risiko 

mengalami Asfiksia pada bayi juga semakin tinggi, bahkan dapat berisiko kematian pada bayi. 

Dari uraian diatas, peneliti menyimpulkan bahwa BBLR dapat menyebabkan terjadinya 

asfiksia pada bayi baru lahir, dikarenakan pada bayi BBLR beberapa organnya belum matang 

sehingga rentan mengalami gangguan metabolisme dan ketidakmatangan sistem organ. 
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Ketidakmatangan sistem organ pada BBLR tersebut, akan meningkatkan risiko infeksi yang 

meningkat dan mudah terjadi komplikasi. Masalah BBLR yang sering terjadi adalah gangguan 

pada sistem pernafasan, susunan saraf pusat, kardiovaskular, hematologi, gastro intestinal, 

ginjal dan termoregulasi. Hal ini mungkin disebabkan oleh kemungkinan bahwa sebagian besar 

bayi berat lahir rendah mungkin adalah bayi prematur sehingga mereka tidak dapat 

menghasilkan cukup banyak surfaktan yang selanjutnya mengarah ke kesulitan bernapas dan 

akibatnya berkembang menjadi asfiksia perinatal. 

4.5 Faktor Malpresentasi Janin 

Hasil review dari 18 artikel yang menganalisa paritas terdapat 4 artikel menunjukkan 

bahwa malpresentasi janin mempengaruhi kejadian asfiksia  

Hasil peneitian ini didukung oleh penelitian Bayih et al., (2020) Malpresentasi bayi 

Memiliki prevalensi 6,96 kali lebih tinggi untuk mengalami Asfiksia dibandingkan yang tidak 

malpresentasi. Menurut penelitian Woday et al., (2019) menunjukan terdapat 224 (64.92%) bayi 

baru lahir yang mengalami malpresentasi bayi. Penelitian Kune et al., (2020) Malpresentasi bayi 

Memiliki prevalensi 5,13 kali lebih tinggi untuk mengalami Asfiksia dibandingkan yang tidak 

malpresentasi. Wosenu et al., (2018) menunjukan terdapat 17 (18,9%) bayi baru lahir dengan 

Malpresentasi bayi yang mengalami asfiksia. 

Menurut (Bayih, et al, 2020) Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa mal-presentasi sering 

dikaitkan dengan ketuban pecah dini. Setelah pecahnya ketuban dini, kejadian yang mengancam 

kehidupan bayi baru lahir seperti kecelakaan tali pusat (prolaps tali pusat dan kompresi tali 

pusat) terjadi dengan asfiksia saat lahir. Selain itu, meskipun tidak ada signifikansi statistik 

dalam penelitian ini, mal-presentasi sering diikuti oleh persalinan lama yang merupakan 

keadaan darurat obstetrik yang diketahui membahayakan kehidupan feto-neonatal. 

Menurut (Yuliasari & Rahmawati, 2017) penyebab malpresentasi pada janin adalah 

keadaan ilmiah dan letak janin yang tidak bisa di rubah lagi, dan dapat dipantau melalui 

pemeriksaaan Ultrasonografi tujuannya untuk mengetahui letak janin disetiap bulannya, dan 
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adakah perubahan letak janin tersebut. Kelainan letak janin dapat menyebabkan kejadian 

ketuban pecah dini pada ibu bersalin, dan keadaan tersebut tentunya membahayakan ibu dan 

janin. Jika ibu tidak dapat melahirkan dengan cara normal maka adapun cara persalinannya 

hanya dapat dilakukan dengan menggunan persalinan sectio sesaria.  

Malpresentasi janin adalah prestensi janin berbeda dalam posisi selain kepala yaitu letak 

sungsang dan letak lintang. Letak lintang adalah suatu keadaan dimasa janin melintang didalam 

uterus dengan kepala pada posisi yang satu sedangkan bokong berada pada sisi yang lain. 

Menurut Prawirohardjo (2008), pada persalinan letak sungsang dengan cara pervaginam 

kelahiran kepala yang lebih lama dari 8 menit setelah umbilikus dilahirkan akan membahayakan 

kehidupan janin. Selain itu, bila janin bernafas sebelum hidung dan mulut lahir dapat 

membahayakan, karena mucus yang terhisap dapat menyumbat jalan nafas. Bahaya asfiksia 

juga terjadi akibat tali pusat yang menumbung, hal ini sering dijumpai pada presentasi bokong 

kaki sempurna atau bokong kaki tidak sempurna.  

Menurut (Atik et al., 2019) pada persalinan sungsang dengan cara manual aid ketika 

badan janin yang sebagian sudah berada di luar rahim, terdapat rangsangan yang kuat untuk 

janin bernapas. Hal ini mengakibatkan darah, mucus, cairan amnion serta mekonium akan di 

aspirasi oleh bayi dan dapat menyebabkan bayi mengalami anoksia selain itu ketika kepala janin 

sudah masuk ke panggul akan menyebabkan terjepitnya tali pusat sehingga terjadi gangguan 

aliran oksigen dari plasenta ke janin yang akhirnya akan menyebabkan bayi mengalami asfiksia.  

Dari uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa malpresentasi janin berpengaruh terhadap 

terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir, dikarenakan ketika bayi mengalami kelainan letak, pada 

persalinan letak sungsang dengan cara pervaginam kelahiran kepala yang lebih lama dari 8 

menit setelah umbilikus dilahirkan akan membahayakan kehidupan janin. Selain itu, bila janin 

bernafas sebelum hidung dan mulut lahir dapat membahayakan, karena mucus yang terhisap 

dapat menyumbat jalan nafas. Bahaya asfiksia juga terjadi akibat tali pusat yang menumbung, 

hal ini sering dijumpai pada presentasi bokong kaki sempurna atau bokong kaki tidak sempurna. 
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Letak sungsang menyebabkan prognosis yang buruk pada ibu maupun bayi, pada ibu bisa 

berupa robekan pada perinium lebih besar, ketuban lebih cepat pecah, dan partus lebih lama, 

sehingga akan mudah terkena infeksi. Prognosis tidak begitu baik bagi bayi karena adanya 

gangguan peredaran darah plasenta setelah bokong lahir dan juga setelah perut lahir, tali pusat 

yang terjepit antara kepala dan panggul, bayi dimungkinkan bisa menderita asfiksia. 
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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

Pada Bab ini akan menguraikan simpulan dan saran dari hasil review tentang faktor janin yang 

mempengaruhi kejadian asfiksia pada bayi baru lahir. 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil review dari 18 jurnal mengenai faktor yang mempengaruhi kejadian asfiksia 

pada bayi baru lahir diperoleh lima faktor janin yang paling mempengaruhi yaitu ketuban mekonium, 

kelainan letak janin, BBLR, usia gestasi, dan lilitan tali pusat sehingga dapat diperoleh simpulan 

sebagai berikut : 

1. Ketuban mekonium : Hasil review dari 18 artikel yang menganalisa faktor janin yang 

menyebakan terjadinya asfiksia terdapat 12 artikel menunjukkan bahwa ketuban tercampur 

mekonium mempengaruhi kejadian asfiksia  

2. Usia gestasi : Hasil review dari 18 artikel yang menganalisa faktor janin yang menyebakan 

terjadinya asfiksia terdapat 10 artikel, 9 artikel menunjukkan bahwa usia gestasi merupakan 

faktor risiko dari Asfiksia. Sedangkan 1 artikel menyatakan bahwa usia gestasi bukan 

merupakan faktor risiko dari Asfiksia. 

3. Lilitan tali pusat : Hasil review dari 18 artikel yang menganalisa faktor janin yang menyebakan 

terjadinya asfiksia terdapat 4 artikel menunjukkan bahwa lilitan tali pusat mempengaruhi 

kejadian asfiksia 

4. BBLR : Hasil review dari 18 artikel yang menganalisa faktor janin yang menyebakan terjadinya 

asfiksia terdapat 10 artikel menunjukkan bahwa berat bayi lahir rendah mempengaruhi kejadian 

asfiksia 
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5. Malpresentasi janin : Hasil review dari 18 artikel yang menganalisa faktor janin yang 

menyebakan terjadinya asfiksia terdapat 4 artikel menunjukkan bahwa malpresentasi janin 

mempengaruhi kejadian asfiksia 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa faktor janin yang mempengaruhi terjadinya asfiksia 

yaitu antara lain ketuban mekonium, malpresentasi janin, BBLR, Usia gestasi dan lilitan tali pusat. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut dan berdasarkan sumber hasil 

penelitian terbaru mengenai faktor yang mencegah kejadian asfiksia yang disebabkan oleh faktor janin 

pada bayi baru lahir. 

5.2.2 Bagi Fasilitas Kesehatan dan Tenaga Kesehatan 

1. Para tenaga kesehatan dapat mengetahui faktor janin yang dapat mempengaruhi kejadian 

asfiksia pada bayi baru lahir. 

2. Para tenaga kesehatan dapat memberikan pelayanan yang terbaik pada bayi baru lahir yang 

memiliki risiko tinggi mengalami kejadian asfiksia.  

3. Para tenaga kesehatan dapat melakukan tindakan pencegahan kejadian asfiksia pada bayi baru 

lahir dan deteksi dini gangguan janin untuk tindakan segera. 

5.2.3 Bagi Masyarakat 

 Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dengan memberikan informasi 

mengenai faktor yang mempengaruhi kejadian asfiksia yang disebabkan oleh faktor janin pada bayi 

baru lahir.   
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