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ABSTRAK 

 

Indonesia merupakan Negara dengan AKB akibat Asfiksia tertinggi kelima untuk 

Negara ASEAN yaitu 35 per 1.000 kelahiran hidup. Kematian neonatal 

menyumbang lebih dari setengahnya kematian bayi (59,4%), jika dibandingkan 

dengan AKABa, kematian neonatal menyumbangkan 47,5%. Penyebab terbanyak 

kematian neonatal tersebut adalah Asfiksia bayi baru lahir, prematuritas, bayi berat 

lahir rendah, dan infeksi. Penyebab umum kematian bayi dan neonatal di DIY adalah 

berat lahir rendah (BBLR) dan sepsis. Selain itu, penyebab kematian bayi yang 

sering dijumpai di DIY antara lain Asfiksia pada saat lahir karena lama di jalan 

kelahiran, letak lintang, serta panggul sempit. Faktor-faktor penyebab terjadinya 

Berat Badan Lahir Rendah dan Asfiksia Neonatourm yaitu Faktor ibu, Faktor bayi, 

Faktor tali pusat, dan Faktor persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui 

hubungan Berat badan lahir rendah (BBLR) dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum. 

Jenis penelitian ini adalah literature review (penelitian kepustakaan atau kajian 

literatur), yaitu penelitian yang mengkaji atau meninjau secara kritis pengetahuan, 

gagasan, atau temuan yang terdapat di dalam tubuh literatur berorientasi akademik 

(academic-oriented literature), serta merumuskan kontribusi teoritis dan 

metodologisnya untuk topik tertentu. Hasil dalam Literature Review Berat badan 

lahir rendah (BBLR) dan Asfiksia Neonatorum dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu faktor ibu, faktor bayi, faktor tali pusat, dan faktor persalinan. Terdapat 

hubungan antara Berat badan lahir rendah (BBLR) dengan Asfiksia Neonatorum. 

Hasil literature review ini menunjukkan bahwa adanya hubungan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) dengan Asfiksia Neonatorum. Bagi Tenaga Kesehatan lebih 

Meningkatkan pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan selama masa 

kehamilan, bersalin, nifas dan pada BBL yang sesuai dengan standar pelayanan 

kebidanan, kewenangan dan kompetensi bidan. 

 

Kata Kunci  : Asfiksia Neonatorum, BBLR. 
Kepustakaan  : 15 buku (2010-2020), 24 jurnal, 11 artikel, 6 website. 
Jumlah halaman : xii halaman, 55 halaman, 1 tabel, 1 gambar, 3 lampiran. 
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PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2013 Angka 

Kematian Bayi (AKB) di dunia 34 per 1.000 kelahiran hidup dan mengalami 

peningkatan pada tahun 2015 dengan Angka Kematian Bayi (AKB) 43 per 1.000 

kelahiran hidup. Di kawasan Asia tenggara AKB 24 per 1.000 kelahiran hidup. 

Setiap tahunnya sekitar 3% (3,6 juta) dari 120 juta bayi lahir mengalami Asfiksia, 

hampir 1 juta bayi ini kemudian meninggal. AKB akibat asfiksia di kawasan Asia 

Tenggara menurut WHO merupakan kedua yang paling tinggi yaitu sebesar 142 per 

1.000 setelah Afrika. Indonesia merupakan Negara dengan AKB akibat asfiksia 

tertinggi kelima untuk Negara ASEAN yaitu 35 per 1.000 kelahiran hidup, dimana 

Myanmar 48 per 1.000, Laos dan Timor Leste 46 per 1.000 kelahiran hidup, 

Kamboja 36 per 1.000 kelahiran hidup (WHO, 2016). 

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 

AKN di Indonesia sebesar 19/1000 kelahiran hidup AKB sebesar 32/1000 kelahiran 

hidup. Kematian neonatal menyumbang lebih dari setengahnya kematian bayi 

(59,4%), jika dibandingkan dengan AKABa, kematian neonatal menyumbangkan 

47,5%. Penyebab terbanyak kematian neonatal tersebut adalah asfiksia bayi baru 

lahir, prematuritas,bayi berat lahir rendah, dan infeksi (Kemenkes RI, 2014). 

Penyebab kematian bayi baru lahir yang terbanyak disebabkan oleh 

kegawatdaruratan dan penyulit pada masa neonatus, seperti Bayi Baru Lahir Rendah 

(BBLR), asfiksia neonatorum, sindrom gawat nafas, hiperbilirubin, sepsis 

neonatorum, trauma lahir, dan kelainan kongenital. WHO melaporkan bahwa 

penyebab langsung kematian neonatorum adalah infeksi (32%), asfiksia 29%, 

komplikasi prematuritas 24%, kelainan bawaan 10%, dan lain lain 5%. Timbulnya 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator penting dalam 
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menentukan tingkat kesehatan masyarakat. Berdasar survey Demografi Kesehatan 

Indonesia masih jauh dari target MDGs yaitu AKB tahun 2015 sebesar 23 per 1000 

kelahiran hidup. Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 

tahun 2007 diperoleh estimasi Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 34 per 1000 

kelahiran hidup dan menjadi 32 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2012 (Badan 

Pusat Statistik, 2013). 

Jumlah kematian bayi (AKB) di terendah Kota Yogyakarta sebanyak 33 kasus. 

Kasus kematian tertinggi di Kabupaten Bantul sebanyak 108 kasus. Penyebab umum 

kematian bayi dan neonatal di DIY adalah berat lahir rendah (BBLR) dan sepsis. 

Selain itu, penyebab kematian bayi yang sering dijumpai di DIY antara lain Asfiksia 

pada saat lahir karena lama di jalan kelahiran, letak lintang, serta panggul sempit 

(Dinas Kesehatan DIY, 2017). 

Hasil penelitian sebelumnya di RSUD Panembahan Senopati Bantul pada 

tahun 2017 adalah jumlah bayi asfiksia ringan sebanyak 147 (54%) bayi, asfiksia 

sedang sebanyak 69 (25%) bayi dan asfiksia berat sebanyak 49 (18%) bayi 

(Wikiryanti Duha, 2017). 

Asfiksia neonatorum merupakan salah satu penyebab mortalitas dan morbiditas 

bayi baru lahir dan akan membawa beberapa dampak pada periode neonatal baik di 

negara berkembang maupun Negara maju. Asfiksia neonatorum menurut IDAI 

(Ikatan Dokter Anak Indonesia) adalah kegagalan napas secara spontan dan teratur 

pada saat lahir atau beberapa saat setelah lahir yang ditandai dengan hipoksemia, 

hiperkarbia, dan asidosis (Saputra, 2014). 

Peran masyarakat juga sangat dibutuhkan untuk mencegah BBLR yaitu dengan 

partisipasi masyarakat dalam program Desa Siaga seperti partisipasi masyarakat 

dalam bentuk kerja bakti membanggun Puskesdes, adanya ambulance desa, 
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keikutsertaan masyarakat dalam mengikuti forum desa yang dilakukukan oleh kader 

Desa Siaga. Kemampuan untuk bertanya ketika ada forum desa siaga khususnya 

hingga memberi saran dan informasi. Serta kepedulian masyarakat melalui stiker 

P4K (Program Perencanaan, Persalinan, dan Pencegahan Komplikasi. Dalam stiker 

Suami, Keluarga, Kader, Dukun, bersama bidan di desa dapat memantau secara 

intensif keadaan dan perkembangan kesehatan ibu hamil untuk mendapatkan 

pelayanan dan sesuai standar (Laksana, 2013). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi Asfiksia adalah Faktor Ibu meliputi 

(Preeklampsia dan eklamsia, Demam selama persalinan, Infeksi berat (malaria, 

sifilis, TBC, HIV), dan Kehamilan post matur (sesudah 42 minggu kehamilan). 

Faktor Tali Pusat meliputi Lilitan tali pusat, Tali pusat pendek, Simpul tali pusat, dan 

Prolapses tali pusat. Faktor Persalinan meliputi Partus lama/partus macet, Induksi 

persalinan, Persalinan dengan forcep/cunam, dan Section caesarea. Dan Faktor Bayi 

meliputi Bayi premature, Letak lintang, bayi kembar, distosia bahu, Kelainan 

kongenital, Air ketuban bercampur meconium (warna kehijauan), Fetal distrase 

(gawat janin), dan BBLR (Depkes RI, 2011). 

Penyebab umum kematian bayi dan neonatal di DIY adalah berat lahir rendah 

(BBLR) sehingga saya berminat untuk meneliti permasalahan ini. Dikarenakan 

Angka kematian bayi di Indonesia sebagian besar disebabkan oleh berat badan lahir 

rendah BBLR (29%) dan asfiksia (27%). Asfiksia neonatorum adalah kegagalan 

bernapas secara spontan dan teratur segera setelah lahir dengan nilai APGAR < 7. 

Asfksia neonatorum dapat terjadi akibat BBLR. BBLR adalah bayi yang lahir dengan 

berat badan lahir kurang dari 2.500 gram tanpa menilai usia kehamilan. BBLR 

berisiko untuk mengalami kegagalan nafas yang akan menjadi asfiksia neonatorum, 

hal ini dikarenakan oleh kurangnnya surfaktan berdasarkan rasio lesitin atau 
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sfingomielin kurang dari 2, disamping itu pada BBLR pertumbuhan dan 

pengembangan paru belum sempurna, otot pernapasan yang masih lemah dan tulang 

iga yang mudah melengkung (pliable thorax) sehingga bayi akan berisiko mengalami 

asfiksia. 

Upaya untuk mengatasi persoalan tingginya AKI dan AKB tersebut perlu 

dilakukan pendekatan kesehatan berkelanjutan (continuum of care) mulai dari 

sebelum masa hamil, masa kehamilan, persalinan dan nifas. Beberapa upaya tersebut 

antara lain meningkatkan status gizi perempuan dan remaja, meningkatkan 

pendidikan kesehatan reproduksi remaja mulai dari lingkup keluarga, meningkatkan 

konseling pranikah, meningkatkan peran aktif suami, keluarga, tokoh agama, tokoh 

adat, kader dan masyarakat dalam menjaga mutu kesehatan keluarga sebelum dan 

saat hamil. Termasuk perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) 

serta pemenuhan kebutuhan pelayanan KB. 

Pelayanan antenatal untuk mencegah adanya komplikasi obstetri bila mungkin, 

dan memastikan bahwa komplikasi dideteksi sedini mungkin serta ditangani secara 

memadai. Persalinan yang aman, memastikan bahwa semua penolong persalinan 

mempunyai pengetahuan, keterampilan dan alat untuk memberikan pertolongan yang 

aman dan bersih. Memeriksa dan menilai bayi baru lahir untuk memastikan 

pernafasan spontan, mencegah hipoksia sekunder, menemukan kelainan dan 

melakukan tindakan atau merujuk ke tempat pelayanan kesehatan lebih tinggi. 

Memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah pada hari ke 

tiga, minggu ke- 2 dan minggu ke- 6 setelah persalinan. Pelayanan obstetri esensial, 

memastikan bahwa pelayanan obstetri untuk risiko tinggi dan komplikasi tersedia 

bagi ibu hamil yang membutuhkannya. KB yang memastikan bahwa setiap orang 

atau pasangan mempunyai akses ke informasi dan pelayanan KB agar dapat 
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merencanakan waktu yang tepat untuk kehamilan, jarak kehamilan, dan jumlah anak 

(Depkes RI, 2010). 

Berdasarkan PERMENKES No.28 Tentang Izin Dan Penyelenggara Praktik 

Bidan pada Bab III Penyelenggara Keprofesian pada bagian kedua “kewenangan” 

pasal 20 no 4 berbunyi : Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan 

perujukan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b meliputi salah satunya yaitu 

penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalui pembersihan jalan nafas, ventilasi 

tekanan positif, dan/atau kompresi jantung (Menkes, RI. 2017). 

Dalam kehidupan bermasyarakat, permasalahan kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana kerap kali terjadi. Dalam kehamilan, 

persalinan, nifas, dan bayi baru lahir sering terjadi masalah dan komplikasi yang 

bahkan menimbulkan kejadian kematian. Sedangkan dalam konteks KB, kesadaran 

dan pengetahuan masyarakat masih minim sehingga banyak terjadi kehamilan yang 

tidak diinginkan. Hal tersebut bukan merupakan masalah yang sangat dikhawatirkan 

dalam masyarakat. Justru sebaliknya, masyarakat menganggap hal tersebut 

merupakan hal yang biasa, mengingat pengetahuan dan kesadaran masyarakat yang 

masih sangat kurang. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah literature review (penelitian kepustakaan atau kajian 

literatur), yaitu penelitian yang mengkaji atau meninjau secara kritis pengetahuan, 

gagasan, atau temuan yang terdapat di dalam tubuh literatur berorientasi akademik 

(academic-oriented literature), serta merumuskan kontribusi teoritis dan 

metodologisnya untuk topik tertentu. Sifat dari penelitian ini adalah analisis 

deskriptif, yakni penguraian secara teratur data yang telah diperoleh, kemudian 

diberikan pemahaman dan penjelasan agar dapat dipahami baik oleh pembaca.  
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Metode yang digunakan dalam literature review ini menggunakan strategi 

secara komprehensif baik nasional maupun internasional, seperti artikel dalam data 

base jurnal penelitian, pencarian melalui internet, tinjauan ulang artikel antara lain 

Proquest, dan google scholar. Pada tahap awal pencarian artikel menggunakan kata 

kunci “Hubungan Berat Badan Lahir Rendah dengan Asfiksia Neonatorum”. 

Kemudian memilih artikel yang sesuai kebutuhan oleh penulis. 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) dengan Asfiksia Neonatorum. Analisis data dilakukan dengan 

melakukan literature review pada sepuluh jurnal di 10 tahun terakhir dengan 

penelitian ini. 

Hasil literature review ini menunjukkan bahwa adanya hubungan Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) dengan Asfiksia Neonatorum. Bayi Berat Lahir Rendah < 

2.500 gram dengan Usia kehamilan 37-41 minggu mempunyai resiko pada 

pernapasan dan pencernaan, kemampuan metabolisme panas masih rendah sehingga 

dapat berakibat terjadinya Asfiksia, Asidosis dan dan mudah terjadi infeksi. Pada 

BBLR dapat terjadi kekurangan surfaktan dan belum sempurna pertumbuhan dan 

perkembangan paru sehingga kesulitan memulai pernafasan yang berakibat untuk 

terjadi Asfiksia Neonatorum. Dampak langsung Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

terhadap Asfiksia beresiko mengalami serangan apneu dan defesiensi surfaktan, 

sehingga tidak dapat memperoleh oksigen yang cukup yang sebelumnya diperoleh 

dari plasenta. Gangguan pernafasan sering menimbulkan penyakit berat pada Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR). Hal ini disebabkan oleh kekurangan surfaktan, 

pertumbuhan dan pengembangan paru yang masih belum sempurna. Otot pernafasan 

yang masih lemah dan tulang iga yang mudah melengkung, sehingga sering terjadi 
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apneu, asfiksia berat dan sindroma gangguan pernafasan.  

Dampak tidak langsung Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) terhadap Asfiksia 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan paru kurang sempurna, reflek batuk, 

reflek menghisap dan reflek menelan yang kurang terkoordinasi, dan otot- otot bantu 

pernafasan yang lemah. 

KESIMPULAN 

Hasil literature review ini menunjukkan bahwa adanya hubungan Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) dengan Asfiksia Neonatorum. Bayi Berat Lahir Rendah  

<2.500 gram dengan Usia kehamilan 37-41 minggu mempunyai resiko pada 

pernapasan dan pencernaan, kemampuan metabolisme panas masih rendah sehingga 

dapat berakibat terjadinya Asfiksia, Asidosis dan dan mudah terjadi infeksi. 

SARAN 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan mencari faktor lain 

penyebab Asfiksia pada Bayi Baru Lahir seperti faktor umur ibu, umur kehamilan, 

frekuensi ANC, preeklamsia/eklamsia, jenis kelamin, dan kelahiran premature. Guna 

menambah referensi penelitian selanjutnya. 
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