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RINGKASAN 

Hubungan Kejadian Asfiksia Neonatorum dengan Persalinan 

Seksio Sesarea 

Fransiska Yofita Olga Wemona 

NRP: 1523014011 

 

Indikator derajat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat ditandai 

dengan jumlah kematian ibu, jumlah kematian bayi dan usia harapan 

hidup. Sampai saat ini kematian bayi masih merupakan salah satu 

masalah prioritas di bidang kesehatan ibu dan anak di Indonesia. 

Tingginya Angka Kematian Bayi (AKB) serta lambatnya penurunan 

angka tersebut menunjukkan bahwa pelayanan Kesehatan Ibu dan 

Anak sangat mendesak untuk ditingkatkan baik dari segi jangkauan 

maupun kualitas pelayanan kesehatan. 

     Laporan World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa 

AKB kawasan Asia Tenggara merupakan kedua yang paling tinggi 

yaitu sebesar 142 per 1.000 penduduk setelah kawasan Afrika. Tahun 

2011, Indonesia merupakan negara dengan AKB tertinggi kelima 

untuk negara ASEAN yaitu 35 per 1.000 penduduk. AKB di provinsi 

Jawa Timur tahun 2010 sebesar 10,62 per 1.000 kelahiran, BBLR 

(41,39%), asfiksia (19%), infeksi (4,92%) dan trauma lahir (12,79%). 

Hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2007 menyebutkan, 

tiga penyebab utama kematian neonatal di Indonesia adalah gangguan 

pernapasan (35,9%), prematuritas (32,4%) dan sepsis neonatorum 

(12%).  
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     Menurut Dinas Kesehatan Kota Surabaya (2014), Angka Kematian 

Neonatal (AKN) tahun 2014 sebesar 3,82 per 1000 kelahiran hidup, 

sedangkan pada tahun 2015 mengalami kenaikan sebesar 5,40 per 

1000 kelahiran hidup. Pada Tahun 2013-2016, Asfiksia masih menjadi 

tiga besar penyebab kematian utama pada bayi di Surabaya. 

     Asfiksia neonatorum didefinisikan sebagai keadaan bayi yang 

tidak mampu bernapas secara spontan dan teratur segera setelah lahir 

akibat adanya gangguan dalam proses pertukaran gas yang dapat 

menyebabkan hipoksemia dan hiperkapnea pada bayi.  Beberapa faktor 

penyebab asfiksia pada bayi di antaranya faktor ibu, faktor janin, 

faktor bayi, faktor tali pusat. 

     Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fahrudin (2002), 

menyebutkan bahwa faktor risiko kejadian asfiksia meliputi berat bayi 

lahir rendah, ketuban pecah dini, persalinan lama, tindakan seksio 

sesarea, umur ibu < 20 tahun atau > 35 tahun, riwayat obstetri jelek, 

kelainan letak janin, dan status Ante Natal Care (ANC) buruk. 

    Persalinan seksio sesarea sendiri adalah pembedahan untuk 

melahirkan janin dengan membuka dinding perut dan dinding uterus. 

Persalinan seksio sesarea dilakukan dipengaruhi oleh beberapa 

indikasi diantaranya indikasi ibu dan indikasi janin. Indikasi ibu antara 

lain disproporsi kepala panggul/CPD/FDP, disfungsi uterus, distosia 

jaringan lunak dan plasenta previa. Sedangkan indikasi janin antara 

lain janin besar, gawat janin dan letak lintang. Menurut Hansen dan 

koleganya mempublikasikan British Medical Journal Online 11 

Desember 2007, meneliti lebih dari 34.000 kelahiran di Denmark 
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menemukan hampir 4 kali peningkatan resiko kesulitan bernapas pada 

bayi yang dilahirkan secara seksio sesarea.      

     Neonatus yang dilahirkan dengan seksio sesarea, terutama jika 

tidak ada tanda persalinan, tidak mendapatkan manfaat dari 

pengeluaran cairan paru dan penekanan pada toraks sehingga 

mengalami gangguan pernapasan yang lebih persisten. Kompresi 

toraks janin pada persalinan kala II mendorong cairan untuk keluar 

dari saluran pernapasan. Proses kelahiran dengan seksio sesarea 

memicu pengeluaran hormon stress pada ibu yang menjadi kunci 

pematangan paru-paru bayi yang terisi air. Tekanan yang agak besar 

seiring dengan ditimbulkan oleh kompresi dada pada kelahiran per 

vaginam dan diperkirakan bahwa cairan paru-paru yang didorong 

setara dengan seperempat kapasitas residual fungsional. Jadi, pada 

bayi yang lahir dengan seksio sesarea mengandung cairan lebih 

banyak dan udara lebih sedikit di dalam parunya selama enam jam 

pertama setelah lahir. Kompresi toraks yang menyertai kelahiran per 

vaginam dan ekspansi yang mengikuti kelahiran, mungkin merupakan 

suatu faktor penyokong pada inisiasi respirasi. 

          Penelitian yang dilakukan oleh Zulkarnaen., dkk tahun 2013 

didapatkan bahwa bayi baru lahir yang menderita asfiksia neonatorum 

dengan persalinan yang tertinggi yaitu dengan jenis persalinan seksio 

sesarea yakni 60 bayi (57,1%) dari 105 bayi, sedangkan yang terendah 

menggunakan jenis persalinan ekstraksi forceps yakni 2 bayi (1,9%). 

Dari hasil uji chi-square didapatkan adanya hubungan bermakna dari 

hubungan jenis persalinan dengan asfiksia noenatorum (P=0,00). 

Hasil penelitian sebelumnya di RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada 

periode Agustus-September 2009 seperti yang dikutip oleh 
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Zulkarnaen., dkk juga meneliti hal yang sama dan menemukan bayi 

baru lahir dengan persalinan seksio sesarea yang mengalami asfiksia 

sebanyak 8,03% sedangkan bayi baru lahir dengan persalinan spontan 

yang mengalami asfiksia sebanyak 2,47%. Penelitian lainnya yang 

dikutip oleh Zulkarnaen., dkk juga dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Haji Adam Malik, Medan dari tahun 2007 hingga 2010, berdasakan 

cara lahir, proposi terbesar adalah dengan seksio sesarea yaitu 53.7% 

dan yang paling sedikit ialah yang lahir secara normal yaitu 19.5%. 

     Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

kejadian asfiksia neonatorum dengan persalinan seksio sesarea. 

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik menggunakan 

data sekunder dengan pendekatan retrospektif. Penelitian ini 

menggunakan rancangan case control.  

     Populasi pada penelitian ini adalah 1112 ibu yang melahirkan dan 

1134 bayi yang dilahirkan pada periode 1 Januari 2016 hingga 31 

Desember 2016. Pengambilan sampel kasus (Asfiksia) menggunakan 

teknik Purposive Sampling sebanyak 125 sampel, sedangkan 

pengambilan sampel kontrol (Tidak asfiksia) menggunakan teknik 

Simple Random Sampling sebanyak 125 sampel. Data dianalisis 

dengan program SPSS 24 menggunakan uji Chi-Square. Hasil 

penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara kejadian 

asfiksia neonatorum dengan persalinan seksio sesarea, dengan 

perolehan nilai p=0,591 (p>0,050). Hal ini menunjukkan bahwa 

seksio sesarea bukan merupakan faktor risiko utama terjadinya 

asfiksia neonatorum. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

referensi bagi peneliti berikutnya dan dapat menjadi masukan bagi 

rumah sakit untuk lebih meningkatkan pelayanan kesehatannya. 
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ABSTRAK 

Hubungan Kejadian Asfiksia Neonatorum dengan Persalinan 

Seksio Sesarea 

Fransiska Yofita Olga Wemona 

NRP: 1523014011 

 

Latar Belakang: Asfiksia Neonatorum menempati urutan kedua 

penyebab kematian bayi di Jawa Timur pada tahun 2010, dan masih 

menjadi tiga besar penyebab kematian bayi di Surabaya hingga tahun 

2016. Salah satu faktor risiko terjadinya asfiksia neonatorum adalah 

jenis persalinan, diantaranya persalinan seksio sesarea.  

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan kejadian asfiksia neonatorum dengan persalinan seksio 

sesarea.  

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik 

menggunakan data sekunder dengan pendekatan retrospektif. 

Penelitian ini menggunakan rancangan case control. Populasi pada 

penelitian ini adalah 1112 ibu yang melahirkan dan 1134 bayi yang 

dilahirkan pada periode 1 Januari 2016 hingga 31 Desember 2016. 

Pengambilan sampel kasus (Asfiksia) menggunakan teknik Purposive 

Sampling sebanyak 125 sampel, sedangkan pengambilan sampel 

kontrol (Tidak asfiksia) menggunakan teknik Simple Random 

Sampling sebanyak 125 sampel. Data dianalisis dengan program SPSS 

24 menggunakan uji Chi-Square.  

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan 

antara kejadian asfiksia neonatorum dengan persalinan seksio sesarea, 

dengan perolehan nilai p=0,591 (p>0,050).  

Kesimpulan: Hal ini menunjukkan bahwa seksio sesarea bukan 

merupakan faktor risiko utama terjadinya asfiksia neonatorum.  

 

Kata Kunci : Asfiksia neonatorum, persalinan seksio sesarea 
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ABSTRACT 

Correlation Between Asphyxsia Neonatorum and Cesarean Section 

Delivery 

Fransiska Yofita Olga Wemona 

NRP: 1523014011 

 

Background: Asphyxia neonatorum occupies second place in the 

cause of death of babies in East Java in 2010 and still in the top three 

of the cause of death of babies in Surabaya until 2016. One of the risk 

factors of asphyxia neonatorum is delivery method, one of which is 

cesarean section.  

Objective: The purpose of this study was to determine the correlation 

between asphyxia neonatorum incidence and cesarean section 

delivery.  

Method: This is an observational analytical study using secondary 

data with retrospective approach. This study used case control design. 

Total population in this study were 1112 birthing mother and 1134 

babies born during 1 January 2016 until 31 December 2016. A total 

of 125 case samples (Asphyxia) were chosen using purposive 

sampling technique, while 125 control samples (No asphyxia) were 

chosen using simple random sampling technique. Data were analyzed 

with Chi-Square test using SPSS 24.  

Results: Results showed that there were no correlation between 

asphyxia neonatorum incidence and cesarean section delivery with p 

value = 0.591 (p > 0.050).  

Conclusion: This showed that cesarean section was not the main risk 

factor of asphyxia neonatorum.  

 

Keywords: Asphyxia neonatorum, Cesarean section delivery 

 


