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ABSTRAK

Cakupan penanganan komplikasi neonatal tahun 2023 dengan jumlah neonatal risiko tinggi
sebanyak 1.772 bayi. Dari 20 puskesmas yang ada di wilayah kerja Kota Jambi, cakupan
penanganan komplikasi neonatal tertinggi pada neonatus risiko tinggi dengan komplikasi asfiksia
neonatorum adalah Puskesmas Simpang Kawat yaitu 31 bayi laki-laki (75,6%) dan 29 bayi
perempuan (74,4%), dengan sasaran ibu hamil sebanyak 529 orang dan jumlah ibu hamil dengan
risiko tinggi sebanyak 106 orang, sedangkan tahun 2024 sebanyak 225 orang ibu hamil. Faktor
risiko ibu hamil antara lain paritas dan LiLA yang dapat dengan mudah dideteksi melalui
anamnesa dan pengukuran lingkar lengan bagian atas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan paritas dan LiLA terhadap pencegahan asfiksia neonatorum pada ibu hamil di
Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi Tahun 2025. Metode penelitian yang digunakan adalah
survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi pada tahun 2024 sebanyak 225 ibu hamil, dengan
sampel 34 orang. Analisa data menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian didapatkan ada
hubungan paritas (p-value 0,003) terhadap pencegahan asfiksia neonatorum pada ibu hamil di
Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi, namun tidak ada hubungan LiLA (p-value 0,060)
terhadap pencegahan asfiksia neonatorum pada ibu hamil di Puskesmas Simpang Kawat Kota
Jambi. Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan paritas terhadap pencegahan asfiksia
neonatorum pada ibu hamil di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi. Dengan adanya penelitian
ini paritas dapat dijadikan sebagai faktor risiko terjadinya asfiksia neonatorum. Disarankan untuk
dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan asfiksia neonatorum melalui
deteksi dini faktor risiko untuk menimalkan kejadian asfiksia neonatorum.

Kata Kunci: Paritas, LiLA, Pengetahuan, Asfiksia Neonatorum.

PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO), asfiksia neonatorum adalah kegagalan
bernapas secara spontan dan teratur segera setelah lahir (WHO, 2023). Berdasarkan data
WHO, kejadian asfiksia termasuk sebagai penyebab kematian tertinggi sebesar 23% pada
tahaun 2019.. Di Indonesia, kejadian asfiksia sebesar 3,9% atau 115 kasus asfiksia dari
2.885 total kelahiran pada tahuan 2021 (Jasin dkk (2023).

Asfiksia neonatorum merupakan kegagalan bayi untuk melakukan pernapasan secara
teratur dan spontan pada menit pertama dan menit ke lima setelah bayi lahir. Keadaan ini
dapat disertai dengan hipoksia baik itu pada saat kehamilan, persalinan, dan pasca
persalinan. Asupan oksigen yang terganggu akan mengakibatkan aliran darah ditali pusar
dan plasenta juga ikut terganggu sehingga hal ini menyebabkan bayi mengalami asfiksia.
Kelangsungan hidup dan matinya dapat terjadi bila bayi tidak langsung dapat pertolongan
dengan segera dan tepat (Anisa & Harahap, 2024). Faktor risiko dari bayi asfiksia
neonatorum terbagi atas dua, yakni faktor ibu dan janin. Faktor risiko ibu ketika keadaan
ibu saat hamil (antepartum) dan saat melahirkan intrapartum). Faktor risiko janin yakni
Ketika keadaan saat masih dalam kandungan atau antenatal (intrauterin) dan keadaan
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diluar kandungan (pascanatal) (Lydia Lestari, 2024).

Asfiksia neonatorum bisa juga disebabkan oleh ibu yang melahirkan dengan risiko
pada usia < 20 tahun dan > 35 tahun. Kehamilan antara 28 sampai dengan 36 minggu
disebut kehamilan prematur. Kehamilan yang terakhir ini akan mempengaruhi viabilitas
(kelangsungan hidup) bayi yang dilahirkan, karena bayi yang terlalu muda mempunyai
prognosis buruk. Gangguan yang terjadi pada bayi baru lahir dari ibu yang menderita
preeklamsia disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah umur ibu, paritas, usia
kehamilan, dan berat badan lahir bayi. Paritas yang tinggi memungkinkan terjadinya
penyulit kehamilan dan persalinan yang dapat menyebabkan terganggunya transport O2
dari ibu ke janin yang akan menyebabkan asfiksia yang dapat dinilai dari APGAR Score
menit pertama setelah lahir. Makin rendah masa gestasi dan makin kecil bayi maka makin
tinggi morbiditas dan mortalitasnya. Makin rendah berat bayi lahir maka makin tinggi
kemungkinan terjadinya asfiksia dan sindroma gangguan pernafasan (Batubara & Fauziah,
2020).

Beberapa upaya kesehatan untuk meningkatkan kelangsungan hidup dan kesehatan
bayi baru lahir dan mengakhiri bayi lahir mati yang dapat dicegah dan dapat dilakukan
dengan mencapai cakupan pelayanan antenatal yang berkualitas, pelayanan persalinan
yang terampil, pelayanan pasca melahirkan untuk ibu dan bayi, serta pelayanan bayi baru
lahir yang kecil dan sakit. Selain upaya tersebut, pemerintah juga melakukan upaya dalam
menurunkan angka kematian neonatal melalui standar kompetensi bidan salah satunya
yaitu kompetensi professional bidan terkait asuhan beyi baru lahir dengan melibatkan
pengetahuan, keahlian, dan kecakapan seorang bidan menjadi bagian yang menentukan
dalam menekan angka kematian neonatal (Viera Valensia and Garcia Giraldo, 2023).

Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting dan memengaruhi setiap tingkah
laku individu. Hasil dari pikiran yang mendasari pengetahuan baik akan mendorong
individu tersebut berbuat hal-hal positif yang berdampak baik pada kehidupannya.
Pengetahuan yang baik akan mempengaruhi keadaan ibu hamil dalam mendeteksi dini,
menghindari faktor risiko, dan mengantisipasi terjadinya asfiksia neonatorum.
Pengetahuan beriringan dengan tingkat pendidikan, dimana pendidikan seseorang tinggi
maka pengetahuan yang dimiliki pun baik. Pengetahuan ibu hamil berkaitan dengan
kejadian asfiksia neonatorum dimana informasi dapat diperoleh melalui pendidikan, baik
formal, maupun informal seperti penyuluhan dan sosialisasi dari petugas kesehatan (Riana
dkk, 2024).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Jambi, diperoleh bahwa
cakupan penanganan komplikasi neonatal tahun 2023 dengan jumlah neonatal risiko tinggi
sebanyak 1.772 bayi dimana 915 bayi laki-laki dan 857 bayi perempuan. Dari 20
puskesmas yang ada di wilayah kerja Kota Jambi, cakupan penanganan komplikasi
neonatal tertinggi pada neonatus risiko tinggi dengan komplikasi asfiksia neonatorum
adalah Puskesmas Simpang Kawat yaitu 31 bayi laki-laki (75,6%) dan 29 bayi perempuan
(74,4%). Pada Puskesmas Simpang Kawat terdapat sasaran ibu hamil tahun 2023 sebanyak
529 orang, dengan jumlah ibu hamil dengan risiko tinggi sebanyak 106 orang, sedangkan
tahun 2024 sebanyak 225 orang ibu hamil. Risiko ibu hamil antara lain paritas, status gizi
(IMT dan LiLA), riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, usia ibu, dan lain-lain.
Dari latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “”.

METODE PENELITIAN

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi.
Waktu Penelitian
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Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan Juni 2025.
Pengolahan Data
Setelah data terkumpul, kemudian diolah dengan bantuan komputer yaitu dengan
menggunakan program pengolahan data menggunakan perangkat lunak komputer dengan
tahapan sebagai berikut:
1. Editing
Melakukan pengecekan terhadap isian data lembar ceklist yang telah terkumpul
apakah semua lembar kuesioner dan data yang dibutuhkan sudah terkumpul lengkap dan
sudah diisi dengan jelas.
2. Coding
Memberikan kode pada setiap kategori untuk semua variabel dengan angka atau
kode tertentu sehingga lebih mudah dan sederhana untuk dianalisa. Pemberian kode
sebagai berikut:
a. Pengetahuan
1: Baik
2: Cukup
3 : Kurang
b. Paritas
1: Primipara
2: Multipara

c. LiLA

1 : Normal

2 : Tidak Normal
3. Entry data

Memasukkan data yang telah diberi kode ke dalam tabel dan diolah melalui
komputer dengan program yang sesuai.
4. Tabulating

Setelah semua lembar kuesioner diedit dan diberi kode serta data telah dimasukkan
ke dalam program komputer, kemudian data ditabulasi dan disajikan dalam bentuk
distribusi frekuensi.
5. Cleaning

Setelah data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi kemudian dilakukan
pembersihan data sampai data tidak ditemukan lagi kesalahan dan siap untuk dianalisis.
Analisa Data
1. Analisa Univariat

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik
setiap variable penelitian. Dalam analisis ini1 hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan
persentase dari setiap variabel independen dan variabel dependen. Penyajian data pada
analisis univariat dengan menggunakan tabel dan narasi.
2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independent
dengan variabel dependent. Uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan rumus chi-squre
(tabel silang) dengan confidence Interval 95%. Batas kemaknaan yang digunakan 0.05
sehingga bila nilai p < 0.05 maka hasil statistik bermakna atau signifikan dan bila nilai p>
0.05 maka hasil stasistik tidak bermakna atau tidak ada hubungan antara variabel
independent dengan variabel dependent.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini berjudul “Hubungan Paritas dan LiLA Terhadap Pengetahuan
Pencegahan Asfiksia Neonatorum Di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi” disajikan
dalam bentuk persentase dan dinarasikan. Analisa data menggunakan analisa univariat dan
bivariat.
1. Analisis Univariat
Gambaran Pengetahuan tentang Pencegahan Asfiksia Neonatorum Di Puskesmas
Simpang Kawat Kota Jambi

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pencegahan Asfiksia Neonatorum
Di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi

No | Pengetahuan Pencegahan Asfiksia F Presentase (%)
Neonatorum
1 Baik 3 8,8
2 Cukup 21 61,8
3 Kurang 10 294
Total 34 100

Berdasarkan tabel 1 di atas diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden
pengetahuan cukup tentang pencegahan asfiksia neonatorum sebanyak 21 responden
(61,8%).

Gambaran Paritas Terhadap Pencegahan Asfiksia Neonatorum
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Paritas Terhadap Pencegahan Asfiksia Neonatorum

No Paritas F Presentase (%)
1 Primipara 27 79,4
2 Multipara 7 20,6
Total 34 100

Berdasarkan tabel 2 di atas diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden memiliki
paritas primipara sebanyak 27 responden (79,4%).
Gambaran LILA Terhadap Pencegahan Asfiksia Neonatorum
Tabel 3 Distribusi Frekuensi LILA Terhadap Pencegahan Asfiksia Neonatorum

No LILA F Presentase (%)
1 Normal 34 100
2 Tidak Normal 0 0
Total 34 100

Berdasarkan tabel 3 di atas diperoleh hasil bahwa seluruh responden memiliki LiLA
normal sebanyak 34 responden (100%).
2. Analisa Bivariat
Hubungan Paritas Terhadap Pengetahuan tentang Pencegahan Asfiksia Neonatorum
di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi

Variabel paritas diuji secara statistik untuk mengetahui hubungan paritas dengan
pengetahuan tentang pencegahan asfiksia neonatorum di Puskesmas Simpang Kawat Kota
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Jambi dengan menggunakan uji chi-square dengan hasil yang dapat dilihat pada tabel di
bawabh ini:
Tabel 4 Hubungan Paritas Terhadap Pengetahuan tentang Pencegahan Asfiksia Neonatorum di
Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi
Pencegahan Asfiksia Neonatorum
No Paritas Baik Cukup Kurang Total

P-
Value

F % F % F % F %
8,8 16 47,1 8 23,5 27 79,4 0,003

W

1 Primipara

2 Multipara | 0 | 0,0 5 14,7 2 5,9 7 20,6

Total 3188 | 21 61,8 10 294 34 100
Berdasarkan tabel 4 diperoleh bahwa dari 34 responden terdapat responden dengan
paritas primipara memiliki pengetahuan baik sebanyak 3 orang (8,8%), cukup sebanyak 16
(47,1%), dan kurang sebanyak 8 orang (23,5%), sedangkan pada paritas multipara tidak
ada yang memiliki pengetahuan baik yaitu 0 orang (0%), cukup sebanyak 5 orang (14,7%),
dan 2 orang (5,9%). Ibu hamil dengan primipara sebagian besar memiliki pengetahuan
cukup sebesar 16 responden (47,1%) sedangkan ibu hamil dengan multipara sebagian
besar memiliki pengetahuan cukup tentang pencegahan asfiksia neonatorum sebesar 5
responden (14,7%).

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value 0,003
(p<0,05) yang dapat disimpulkan bahwa ada hubungan paritas dengan pengetahuan
tentang pencegahan asfiksia neonatorum di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi.

Hubungan LILA Terhadap Pengetahuan tentang Pencegahan Asfiksia Neonatorum di
Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi

Variabel LiLA diuji secara statistik untuk mengetahui hubungan LiLA dengan
pengetahuan tentang pencegahan asfiksia neonatorum di Puskesmas Simpang Kawat Kota
Jambi dengan menggunakan uji chi-square dengan hasil yang dapat dilihat pada tabel di
bawabh ini:

Tabel 5 Hubungan LILA Terhadap Pengetahuan tentang Pencegahan Asfiksia Neonatorum Di
Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi
Pengetahuan tentang Pencegahan

. Asfiksia Neonatorum P-
No LiLA Baik Cukup Kurang Total Value
F % F % F % F %
1 Normal 3 8.8 21 61,8 10 29.4 34 100 0,060
2 Tidak 0 0 0 0 0 0 0 0
Normal
Total 3 8,8 21 61,8 10 29,4 34 100

Berdasarkan tabel 5 diperoleh bahwa dari 34 responden terdapat responden dengan
dengan LiLA normal memiliki pengetahuan baik sebanyak 3 orang (8,8%), cukup
sebanyak 21 (61,8%), dan kurang sebanyak 10 orang (29,4%). Ibbu hamil yang memiliki
LiLA normal sebagian besar memiliki pengetahuan cukup tentang pencegahan asfiksia
neonatorum sebesar 21 responden 61,8%).

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value 0,060
(p>0,05) yang dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan LiLA dengan pengetahuan
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tentang pencegahan asfiksia neonatorum di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi.
Pembahasan

Hubungan Paritas Terhadap Pengetahuan tentang Pencegahan Asfiksia Neonatorum
di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi

Hasil penelitian ini diperoleh dari 34 responden terdapat responden dengan primipara
sebagian besar memiliki pengetahuan cukup tentang pencegahan asfiksia neonatorum
sebesar 16 responden (47,1%) dan responden dengan multipara sebagian besar memiliki
pengetahuan cukup tentang pencegahan asfiksia neonatorum sebesar 5 responden (14,7%).
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value 0,003 (p<0,05)
yang dapat disimpulkan bahwa ada hubungan paritas dengan pengetahuan tentang
pencegahan asfiksia neonatorum di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi. Terdapat
penelitian yang sejalan didapatkan ada hubungan paritas dengan pengetahuan tentang
pencegahan asfiksia neonatorum dengan nilai p=0,000 (Alfina dkk, 2023) dan nilai
p=0,013 (Putriani dkk, 2021).

Paritas ibu sangat mempengaruhi terjadinya asfiksia neonatorum. Paritas merupakan
jumlah kehamilan yang memperoleh janin yang dilahirkan. Paritas yang rendah (paritas
satu) lebih beresiko karena ibu belum siap secara medis maupun secara mental. Paritas
yang tinggi memungkinkan terjadinya penyulit kehamilan dan persalinan yang dapat
menyebabkan terganggunya transport O2 dari ibu ke janin yang akan menyebabkan
asfiksia (Kusuma dkk, 2023).

Faktor risiko asfiksia pada bayi baru lahir salah satunya meliputi paritas ibu,
terutama pada primipara (paritas 1) dan grandemultipara (paritas >4). Bayi dari ibu dengan
paritas berisiko memiliki peluang hampir empat kali lebih besar mengalami asfiksia
dibandingkan ibu dengan paritas tidak berisiko (paritas 2-4). Pada primipara, asfiksia
terjadi karena otot rahim dan serviks yang kaku, sementara pada multipara otot rahim yang
lemah atau tidak elastis menyebabkan persalinan lama yang meningkatkan risiko. Paritas
memengaruhi risiko asfiksia pada bayi baru lahir. Semakin tinggi paritas, semakin besar
kemungkinan kesulitan persalinan (Muharrina & Annisa, 2023). Asfiksia neonatorum
yang dapat disebabkan oleh komplikasi selama kehamilan dan persalinan, dapat dinilai
dengan skor APGAR menit pertama setelah lahir. Kualitas endometrium berkorelasi
negatif dengan tingkat paritas ibu. Sirkulasi nutrisi ke janin akan berubah karena
kehamilan berulang, jumlah nutrisi yang diperlukan akan berkurang dibandingkan dengan
kehamilan sebelumnya. Primipara beresiko karena kesehatan ibu tidak siap baik secara
fisik maupun mental. Kehamilan dan persalinan yang mengalami komplikasi lebih sering
terjadi ketika tingkat paritas lebih dari 4 (Khotimah dkk, 2024).

Menurut asumsi peneliti rendahnya cakupan kunjungan ibu hamil merupakan salah
satu tidak terdeteksi sejak dini ibu hamil yang memiliki paritas berisiko mengakibatkan
terjadinya asfiksia neonatorum. Dengan melakukan kunjungan antenatal, ibu dilakukan
pemeriksaan untuk meminimalkan komplikasi kehamilan dan persalinan termasuk asfiksia
neonatorum. Tekanan darah ibu dilakukan pemeriksaan untuk memperoleh data objektif
secara akurat dalam menegakkan diagnosa dan penanganan segera.

Hubungan LILA Terhadap Pengetahuan tentang Pencegahan Asfiksia Neonatorum di
Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi

Dari hasil penelitian diperoleh bahwa dari 34 responden terdapat 21 responden
(61,8%) dengan LiLA normal sebagian besar memiliki pengetahuan cukup tentang
pencegahan asfiksia neonatorum. Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square
diperoleh nilai p-value 0,060 (p>0,05) yang dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
LiLA dengan pengetahuan tentang pencegahan asfiksia neonatorum di Puskesmas
Simpang Kawat Kota Jambi. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
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oleh Fitriani (2020) didapat bahwa secara signifikan LiLA merupakan faktor risiko
terhadap kejadian asfiksia neonatorum dengan OR (2,478) yang berarti ibu hamil dengan
LiLA tidak normal atau < 23,5 cm berisiko mengalami asfiksia neonatorum sebesar 2 kali
lipat dibandingkan dengan ibu hamil dengan LiLA normal (Fitriana, 2020). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Sinta (2023) dimana p-value =1,00.

Pengukuran lingkar lengan atas atau LiLA merupakan pengukuran status gizi yang
lebih mudah dan praktis karena hanya menggunakan satu alat ukur yaitu pita pengukur
LiLA. LiLA dapat menjadi sarana yang cukup memadai untuk skrining malnutrisi. Status
gizi ibu hamil yang rendah akan berpotensi melahirkan bayi dengan berat badan yang
rendah. Pemantauan status gizi melalui pengukuran LiL A harus terus dilakukan agar dapat
dilakukan intervensi sedemikian rupa untuk mencegah BBLR (Fitriani, 2022). Bayi
dengan berat badan lahir rendah baik yang kurang, cukup atau lebih bulan dapat
mengalami gangguan pada proses adaptasi pernapasan waktu lahir sehingga dapat
mengalami asfiksia neonatorum. Hal ini sejalan dengan teori, BBLR terjadi pada bayi
asfiksia karena fungsi paru-paru belum matang atau terdapat gangguan pernapasan seperti
hipoksia (Frelestanty & Haryanti, 2021).

Menurut asumsi peneliti bahwa petugas penentu kebijakan di pelayanan kesehatan
untuk meningkatkan mutu palayanan ANC dengan mendeteksi secara dini komplikasi
yang dialami ibu hamil melalui pemeriksaan LiLA sehingga penyulit kehamilan dan
persalinan dapat terdiagnosa dan dilakukan penanganan segera.

KESIMPULAN
Penelitian ini memiliki kesimpulan yang dapat diambil dari sebagai berikut:
1. Ada hubungan paritas terhadap pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan asfiksia
neonatorum di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi, dengan p-value 0,003.
2. Tidak ada hubungan LiLA terhadap pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan
asfiksia neonatorum di Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi, dengan p-value 0,060.

SARAN
1. Bagi Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi.

Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam meningkatkan pengetahuan ibu
hamil tentang pencegahan asfiksia neonatorum melalui deteksi dini faktor risikonya.
2. Bagi Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Keluarga Bunda Jambi

Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa STIKes Keluarga Bunda Jambi dan
pengunjung perpustakaan lain dalam menyusun laporan tugas atau penelitian selanjutnya
tentang asfiksia neonatorum.
3. Bagi peneliti

Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan studi ahli madya kebidanan di
STIKES Keluarga Bunda Jambi, dan untuk memberi pengalaman yang berharga dan
meningkatkan wawasan serta pengetahuan terutama tentang asfiksia neonatorum.
4. Bagi peneliti selanjutnya

Sebagai bahan referensi dalam penelitian selanjutnya dengan topik permasalahan
yang sama, tetapi dengan variabel dan tempat yang berbeda
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