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  ABSTRACT    ABSTRAK  
In Indonesia, of all infant deaths, 57% die at <1 month of age, 

where every 6 minutes 1 baby dies. The causes of death of 
newborn babies in Indonesia are low birth weight babies, 
asphyxia, birth trauma, neonatal tetanus, congenital 
abnormalities and other infections. Neonatal asphyxia is a 
condition where a newborn cannot breathe spontaneously and 
regularly, which can reduce oxygen and further increase carbon 
dioxide levels, which can have bad consequences in later life. 
The aim of this research is to determine the relationship 

between Low Birth Weight (LBW) Babies and the incidence of 
Neonatal Asphyxia at the Fatiha Clinic in 2022. This research 
design uses quantitative research methods with a case control 
approach. Case samples were taken using total sampling 
technique and control samples using simple random sampling. 
This research was carried out at the Fatiha clinic. The research 
population of all babies in the Fatiha clinic was 174 babies. 
There were 33 babies who experienced neonatal asphyxia and 

141 babies who did not experience neonatal asphyxia. The 
research used a secondary data check list sheet. Univariate and 
bivariate data analysis using the chi square test. These results 
show that there is a relationship between low birth weight 
babies and the incidence of neonatal asphyxia. The P value for 
low birth weight babies is 0.000 < 0.05. The advice in this 
research is that pregnant women are expected to be diligent in 
carrying out pregnancy checks so that complications are 

detected early during pregnancy and can anticipate or prevent 
things that may occur during pregnancy until delivery. 

 
 

Di Indonesia, dari seluruh kematian bayi sebanyak 57% 

meninggal pada masa usia <1 bulan di mana setiap 6 menit 
terdapat 1 bayi yang meninggal. Penyebab kematian bayi baru 
lahir di indonesia yaitu bayi berat lahir rendah, asfiksia, trauma 
lahir, tetanus neonatorum, kelainan kongenital dan infeksi 
lainnya. Asfiksia neonatrum adalah keadaan bayi baru lahir yang 
tidak dapat bernapas spontan dan teratur, sehingga dapat 
menurunkan oksigen dan semakin meningkatkan kadar 
karbondioksida yang dapat menimbulkan akibat buruk dalam 

kehidupan lebih lanjut. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan antara Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan 
angka kejadian Asfiksia Neonatorum di Klinik Fatiha Tahun 
2022. Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan case control. Sampel kasus 
diambil menggunakan teknik total sampling dan sampel kontrol 
menggunakan simple random sampling. Penelitian ini 
dilaksanakan diklinik fatiha. Populasi penelitian seluruh bayi 

diklinik fatiha sebanyak 174 bayi. Bayi yang mengalami asfiksia 
neonatorum sebanyak 33 bayi dan bayi yang tidak mengalami  
asfiksia neonatorum sebanyak 141 bayi. Penelitian 
menggunakakn lembar check list data sekunder. Analisis data 
univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil ini  
menunjukkan adanya hubungan Bayi Berat Lahir Rendah 
dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum diperoleh nilai P Value 
pada Bayi Berat Lahir Rendah 0,000 < 0,05. Saran dalam 

penelitian ini diharapkan ibu hamil untuk rajin melakukan 
pemeriksaan kehamilannya agar terdeteksi secara dini 
komplikasi pada saat kehamilan dan dapat mengantisipasi atau 
mencegah hal-hal yang memungkinkan terjadi saat kehamilan 
sampai persalinan. 
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  PENDAHULUAN  
Secara global kejadian asfiksia diperkirakan 2-10 per 1000 kelahiran hidup di antara bayi baru lahir, 

angka kejadian asfiksia lebih tinggi di negara berkembang dari pada di negara maju akibatnya yaitu dari 

berkurangnya ketersediaan perawatan terampil yang diberikan selama persalinan. Secara global, asfiksia 

menyumbang lebih dari 24% kematian neonatal. Di Afrika menyumbang 24,0%, dimana dua pertiga dari 

kejadian (15,9%) terjadi di Afrika Timur dan Tengah (Techane et al., 2021). Angka kematian bayi (AKB) 

dunia pada tahun 2019 adalah 28 per 1000 kelahiran hidup dan perkiraan proyeksi untuk tahun 2020 

adalah 30,8 per 1000 kelahiran hidup (WHO, 2019). 

Di indonesia, dari seluruh kematian bayi sebanyak 57% meninggal pada masa usia <1 bulan di mana 

setiap 6 menit terdapat 1 bayi yang meninggal. Penyebab kematian bayi baru lahir di indonesia yaitu bayi 

berat lahir rendah, asfiksia, trauma lahir, tetanus neonatorum, kelainan kongenital dan infeksi lainnya 

(Triana et al., 2015). 

Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021 Angka Kematian Bayi sebanyak 25.256 kasus dengan 

5.0 per 1000 kelahiran hidup, Penyebab kematian bayi terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5% dan asfiksia sebesar 27,8%. Penyebab kematian lain di 

antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, tetanus neonatorium, dan lain-lain (Kemenkes RI, 

2021). 

Di Provinsi Riau tahun 2020 Angka Kematian Bayi (AKB) 4,1 per 1.000 Kelahiran Hidup yang 

dilaporkan kematian bayi, neonatal dan balita meningkat dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya. 

Hal ini menunjukkan bahwa upaya pelayanan kesehatan yang dilaksanakan harus lebih ditingkatkan agar 

dapat menghasilkan kualitas yang optimal, sehingga angka kematian balita per-1000 kelahiran hidup dapat 

ditekan serendah mungkin. Penyebab terbanyak dari kematian Neonatal adalah BBLR 33%. asfiksia 22%, 

kelainan bawaan 11%. Sepsis 2% dan lain-lain 31% (Profil Dinas Kesehatan Riau, 2020).  

Angka Kematian Bayi (AKB) di kabupaten kampar pada tahun 2020 sebanyak 3 bayi per 1.000 

kelahiran hidup. Dan pada tahun 2021 sebanyak 56 bayi per 1000 kelahiran hidup. yang mana 

penyebabnya dari kematian bayi di kabupaten kampar yaitu ada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 7 bayi, 

asfiksia 4 bayi, kelainan bawaan 3 bayi, diare 1 bayi, malaria 1 bayi, dan di sebabkan oleh lain-lainnya 

berjumlah 15 (profil Dinas Kesehatan Kampar, 2021). 

Asfiksia didefinisikan sebagai kegagalan pada bayi untuk  memulai dan mempertahankan pernapasan 

saat lahir. Hal ini juga dapat didefinisikan sebagai gangguan pertukaran gas plasenta atau paru yang 

menyebabkan hipoksemia dan hiperkarbia. Untuk mengidentifikasi asfiksia tanda bayi mengalami masa 

kekurangan oksigen di diagnosis bayi  bernapas dengan lemah atau tidak bernapas sama sekali, memiliki 

kulit kebiruan atau sangat pucat, detak jantung rendah, tonus otot yang buruk atau mengalami kejang 

beberapa jam setelah lahir, bahkan lebih parahnya bisa menyebabkan kematian pada bayi (Tasew et al., 

2018). 

Penyebab asfiksia adalah yang terjadi sebelum kelahiran ialah hipertensi selama kehamilan, 

perdarahan antepartum, kurang kunjungan antenatal care, cairan ketuban yang terlalu sedikit 

(oligohidramnion), usia ibu terlalu muda atau terlalu tua, dan status pendidikan rendah. Selama kelahiran 

asfiksia dapat dikaitkan dengan persalinan lama, persalinan di rumah, terhambat tenaga kerja, penggunaan 

oksitosin, kelainan letak janin, dan ketuban bercampur mekonium. Faktor janin yang terkait dengan 

asfiksia meliputi berat badan lahir rendah, kehamilan ganda, tali pusat yang kencang, persalinan prematur, 

dan gawat janin (Techane et al., 2021). 

Asfiksia dapat berdampak pada kerusakan organ, hipoksia yang parah seperti jantung, paru-paru, hati, 

usus, ginjal, dan kerusakan pada otak. Tetapi kerusakan otak yang paling memprihatinkan dan mungkin 

paling kecil kemungkinannya untuk sembuh dengan sepenuhnya, dalam kasus yang lebih parah jika bayi 

bertahan hidup dengan kerusakan otak maka akan berpengaruh ke mentalnya seperti keterlambatan 

perkembangan atau cacat intelektual, fisik, seperti spastisitas (Tasew et al., 2018).  
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Berdasarkan dari data yang ditemukan yang terdapat Klinik Fatiha bahwa kejadian asfiksia 

neonatorum pada tahun 2021 dengan jumlah kejadian 13 bayi dari jumlah bayi baru lahir sebanyak 84 

bayi. Sedangkan pada tahun 2022 tercatat 90 bayi baru lahir dan yang mengalami asfiksia berjumlah 20 

bayi. Berdasarkan uraian diatas, dapat dilihat bahwa adanya peningkatan kejadian asfiksia neonatorum 

pada bayi baru lahir periode 2021-2022. Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul tentang “Hubungan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan kejadian Asfiksia 

Neonatorum di Klinik Fatiha Tahun 2022”. 

 METODE  

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan desain case control yaitu suatu 

peneltian (survey) analitik yang menyangkut bagaimana faktor resiko dipelajari dengan menggunakan 

pendekatan retrospective. Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Fatiha. Penelitian ini dilakukan pada 

tanggal 26 Desember Tahun 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data bayi baru lahir di 

Klinik Fatiha dari tahun 2021-2022 sebanyak 174 bayi. Sampel adalah sebagian dari populasi bayi yang 

lahir yang       menggunakan perbandingan 1:1, yaitu sampel kasus dan kontrol. Seluruh kasus asfiksia 

sebanyak 33 bayi yang tercatat di rekam medik Klinik Fatiha tahun 2022. Seluruh bayi yang lahir tidak 

asfiksia sebanyak 141 bayi yang tercatat di rekam medik Klinik Fatiha dari tahun 2021-2022. Teknik 

pengambilan sampel kasus dalam penelitian ini menggunakan total sampling yaitu pengambilan sampel 

dengan jumlah populasi. Teknik pengambilan sampel kontrol dalam penelitian ini menggunakan Simple 

Random Sampling yaitu pengambilan sampel dengan cara acak. Sampel pertama ditentukan dengan cara 

sistem arisan (cabut undi).  

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan desain case control yaitu suatu 

peneltian (survey) analitik yang menyangkut bagaimana faktor resiko dipelajari dengan menggunakan 

pendekatan retrospective. Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Fatiha. Penelitian ini dilakukan pada 

tanggal 26 Desember Tahun 2022.  

  HASIL  

1. Analisis univariat  

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan jenis kelamin bayi di Klinik Fatiha  

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

1 Laki-Laki 37 56,1 

2 Perempuan 29 43.9 

 
Total 66 100 

Berdasarkan tabel 1, diketahui banyak bayi dengan jenis kelamin laki-laki adalah 37 (56,1%), dan 

bayi dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 29 (43,9%). Hal ini menjelaskan secara keseluruhan 

mayoritas jenis kelamin bayi yang lahir di Klinik Fatiha pada tahun 2021-2022 adalah laki-laki. 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan usia bayi di Klinik Fatiha  

No Usia Frekuensi Persentase (%) 

1 0 hari 18 27,2 

2 1 hari 21 31,8 

3 2 hari 15 22,7 

4 3 hari 5 7,7 

5 4 Hari 7 10,6 

Total 66 100 

Berdasarkan tabel 2 bayi yang berusia 0 hari sebanyak 18 (27,2%), bayi berusia 1 hari 21 

(31,8%), bayi berusia  2 hari sebanyak 15 (22,7%), bayi berusia 3 hari sebanyak 5 (7,7%), dan bayi 

berusia 4 hari sebanyak 7 (10,6%). Hasil ini mejelaskan pemeriksaan diaknosa bayi mayoritas 

dilakukan pada saat bayi berusia 1 hari yaitu 31,8%. 
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Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian BBLR di Klinik Fatiha  

No BBLR Frekuensi Persentase (%) 

1 Ya 32 48,5% 

2 Tidak 34 51,5% 

Total 66 100 

Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat bahwa dari 66 responden, sebanyak 34 (51,5%) yang 

mengalami BBLR. 

 

Tabel 4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian asfiksia neonatrum di Klinik Fatiha  

No  Afiksia Neonatrum Frekuensi Persentase 

1 Ya 33 50 

2 Tidak 33 50 

Total 66 100 

Berdasarkan tabel 4, dapat dilihat bahwa dari 150 responden terdapat 33 (50%) yang mengalami 

bayi dengan asfiksia neonatorum. 

 

2. Analisis Bivariat 

Tabel  4 Hubungan BBLR dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di Klinik Fatiha 

BBLR 

Afiksia Neonatrum 
Total   Ya 

(Kasus) Tidak (Kontrol) P Value OR 

F % F % F % 

Ya 28 84,8 4 12,1 32 48,5 
0.000 4.600 

Tidak 5 15,2 29 87,9 34 51,5 

Total 66 100 66 100 150 100 

  Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui dari 66 bayi yang mengalami kejadian asfiksia neonatorum 

sebanyak 5 (15,2%) adalah bayi yang tidak mengalami BBLR. Sedangkan dari 66 bayi yang lahir dengan 

tidak mengalami kejadian asfiksia neonatorum sebanyak 4 (12,1%) tetapi bayi yang mengalami BBLR. 

Nilai OR (odds ratio) yang didapat pada penelitian yaitu sebesar 4,600, hal ini bermakna bayi berat lahir 

rendah memiliki resiko mengalami kejadian asfiksia neonatorum 4 kali lebih tinggi dari pada bayi yang 

tidak mengalami BBLR. 

 

 PEMBAHASAN  
Berdasarkan uji statistic Chi-Square dengan continuity correction didapat nilai signifikansi (p value) 

sebesar 0,000. Hal ini menjelaskan H0 ditolak dan Ha diterima atau terdapat hubungan yang signifikan 

BBLR dengan kejadian asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir di Klinik Fatiha pada tahun 2021-2022. 

Hasil ini dijelaskan oleh nilai P Value<0,05 yaitu 0,000<0,05. Dengan nilai Odds Ratio (OR) yang didapat 

pada penelitian yaitu sebesar 4,600, hal ini bermakna bayi dengan BBLR memiliki resiko melahirkan bayi 

yang mengalami kejadian Asfiksia Neonatorum 4,600 kali lebih tinggi dari pada bayi tidak BBLR.  

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat < 2500 gram tanpa memandang 

masa kehamilan. Berat lahir adalah berat yang ditimbang dalam 1 jam setelah kelahiran, bayi ditimbang 

dalam keadaan tidak menggunakan pakaian, pada timbangan yang telah ditera sebelumnya, dan timbangan di 

lapisi dengan kain yang hangat (Triana et al., 2015). 

Kejadian bayi berat lahir rendah dapat menyebabkan asfiksia karena merupakan kelanjutan dari hipoksia 

pada ibu maupun janin intrauteri. Dampak terjadinya asfikisa pada bayi beberapa organ tubuh yang akan 

mengalami disfungsi akibat asfiksia perinatal adalah otak, paru-paru, hati, ginjal, saluran cerna dan sistem 

darah (Rosalina, 2020).  

Hal ini didukung oleh teori yang mengatakan ada faktor langsung dan tidak langsung yang dapat 
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mempengaruhi asfiksia neonatorum. Faktor langsung yaitu dari ibu, bayi, dan tali pusat. Sedangkan status 

ekonomi keluarga, pendidikan ibu, perawatan selama hamil, paritas, dan jarak kelahiran merupakan faktor 

tidak langsung yang mempengaruhi asfiksia neonatorum (Mayunani, 2010). 

Menurut asumsi penelitian kejadian asfiksia neonatorum perlu mendapatkan perhatian dan penanganan 

yang intensif, penanganan yang terbaik adalah dengan melakukan pencegahan terhadap asfiksia neonatorum. 

Dapat diupayakan sejak masa kehamilan. Ibu hamil dapat di anjurkan melakukan antenatal care (ANC) 

untuk memantau kesehatannya selama masa kehamilan.  

 

  SIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang Hubungan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di Klinik Fatiha Tahun 2021-2022  maka dapat disimpulkan bahwa :  

1. Distribusi frekuensi berdasarkan kejadian BBLR sebanyak 32(48,5%) bayi. Sedangkan berdasarkan 

kejadian Asfiksia Neonatorum sebanyak 33(50%) bayi di Klinik Fatiha 2021-2022. 

2. Terdapat hubungan BBLR dengan kejadian Asfksia Neonatorum di Klinik Fatiha tahun 2021-2022 

dengan nilai p (0,000).  

3.  

  KONFLIK KEPENTINGAN  

Tidak terdapat konflik kepentingan didalam penelitian ini. 
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