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ABSTRAK 

Pergantian oksigen dalam darah dipengaruhi oleh sel darah merah. Apabila terjadi gangguan pada 

ibu hamil dapat menyebabkan anemia. Anemia pada kehamilan mengakibatkan hipoksia janin. 

Hypoxia pada janin dapat menyebabkan asfiksia pada bayi baru lahir. Tujuan dari penelitian adalah 

menganalisis hubungan derajat anemia dengan kejadian asfiksia bayi baru lahir di Rumah Sakit 

Umum Daerah Pulau Sumatera. Rancangan penelitian yang digunakan adalah case control dengan 

teknik survey analitik. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik random sampling pada 160 

responden. Penelitian dilakukan selama satu bulan. Data dianalisis memakai uji chi kuadrat. Hasil 

penelitian didapatkan bayi asfiksia dilahirkan dari ibu tingkat anemia sedang, sedangkan ibu 

tingkat anemia ringan melahirkan bayi tidak asfiksia. Hasil chi kuadrat didapat ρ = 0,000 < 0,05, 

artinya hipotesis diterima. Disimpulkan bahwa ada hubungan signifikan derajat anemia dengan 

kejadian asfiksia bayi baru lahir di Rumah Sakit Umum Daerah Pulau Sumatera. Berlandaskan hasil 

penelitian dapat disarankan untuk lebih ditingkatkan upaya penanganan manajemen asfiksia bayi 

baru lahir sehingga diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan mampu mendeteksi, mengenali 

tanda dari asfiksia asfiksia bayi baru lahir dengan cepat dan tepat sesuai dengan prosedur. 

 

Kata Kunci: Anemia, Asfiksia, Kehamilan 

 

ABSTRACT 
The exchange of oxygen in the blood is influenced by red blood cells. If there is interference in 

pregnant women can cause anemia. Anemia in pregnancy results in fetal hypoxia. Hypoxia in the fetus 

can cause asphyxia in the newborn. The purpose of this study was to analyze the relationship between 

the degree of anemia and the incidence of asphyxia in newborns at the Sumatra Island Regional 

General Hospital. The research design used was case-control with analytical survey techniques. 

Sampling was done by random sampling technique on 80 respondents. The study was conducted for 

one month. Data were analyzed using the chi-square test. The results showed that asphyxiated babies 

were born to mothers with moderate levels of anemia, while mothers with mild anemia gave birth to 

non-asphyxiated babies. The results of the chi-square obtained = 0,000 < 0,005, meaning that the 

hypothesis is accepted. It was concluded that there was a significant relationship between the degree 

of anemia and the incidence of asphyxia in newborns at the Sumatra Island Regional General 

Hospital. 
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PENDAHULUAN 

Secara global, asfiksia bayi baru lahir 

memiliki kontribusi signifikan terhadap 

morbiditas dan mortalitis neonatus 

(Alemu et al., 2019). Menurut laporan 

World Health Organization (WHO), 

asfiksia bayi baru lahir adalah penyebab 

pokok ketiga kematian balita (11%) 

setelah kelahiran prematur (17%), dan 

pneumonia (15%) (World Health 

Organization, 2016). Di negara 

berkembang, angka kematian neonatal 

merupakan 42% dari kematian balita 

(Bogale et al., 2017).  AKN (Angka 

Kematian Neonatal) menurut  SDKI 

(Survey Demografi dan Kesehatan 

Indonesia) pada tahun 2017 sebanyak 15 

per 1000 kelahiran hidup dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) 24 per 1000 

kelahiran hidup (Budijanto, 2020).  

Komplikasi kronis pada ibu hamil seperti 

kekurangan energi kronik dan penyakit   

kronis   meliputi  penyakit jantung, 

anemia, dan hipertensi (Gebreheat et al., 

2018).  Penyakit kronis dapat 

mempengaruhi janin karena gangguan 

peredaran oksigen dan defisit nutisi. Ibu 

hamil dengan anemia menyebabkan 

abortus, sepsis puerperalis, partus lama, 

kematian ibu dan janin, gangguan 

tumbuh kembang janin, preamturitas, 

asfiksia neonatorum, dan meningkatkan 

risiko BBLR(Cases et al., 2021). Wanita 

melahirkan yang mengalami kekurangan 

kadar hemoglobin bisa menimbulkan 

hypoxia pada embrio jadi mengakibatkan 

tidak menangis dengan segera pada 

neonatus. Tingkatan asfiksia bayi perlu 

diketahui dengan cara penilain 

Appearance Pulse Grimance Activity 

Respiration (APGAR) (Subriah & Ningsi, 

2018). 

Keadaan bayi baru lahir (BBL) yang tidak 

menangis atau bernafas segera setelah 

dilahirkan dinamakan asfiksia (Sun et al., 

2021). Penyebab asfiksia pada BBL 

adalah hipoxia pada embrio terjadi 

karena adanya gangguan pergantian dan 

peredaran karbondioksida dan oksigen dari 

ibu ke janin. Pergantian dan peredaran 

oksigen terjadi perubahan saat hamil dan 

bersalin yang mempunyai dampak pada 

proses oksegenasi sel-sel tubuh sehingga 

mengakibatkan ketidaknyamanan pada 

fungsi sel. Ketidaknyamanan tersebut 

berlangsung mendadak dikarenakan 

keadaan yang terjadi pada ibu saat 

kehamilan dan persalinan (Bayih et al., 

2021).  

Data Medical Record (MR) Rumah Sakit 

Umum Daerah Pulau Sumatera pada 

tahun 2019 dari 684 orang BBL terdapat 

426 orang (62,28%) BBL dengan 

asphyxia atau kondisi BBL tidak bisa 

bernafas sesegera lahir.  Dari 640 wanita 

bersalin  di Rumah Sakit Umum Daerah 

Pulau Sumatera, yang anemia sebanyak 

386 orang (60,31%) (Manna, 2020). 
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Dikarenakan banyaknya kejadian asfiksia 

dan ibu hamil anemia tetapi belum adanya 

penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah 

Pulau Sumatera maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian di Rumah Sakit 

Umum Daerah Pulau Sumatera. Tujuan 

penelitian adalah untuk menganalisis  

hubungan derajat anemia pada kehamilan 

dengan kejadian asfiksia  bayi  baru  lahir  

di Rumah Sakit Umum Daerah Pulau 

Sumatera. 

 

METODE 

Jenis penelitian adalah analitik dan 

menggunakan desain case control dengan 

pendekatan retrospective. Tempat 

penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah 

Pulau Sumatera pada bulan Maret – April 

2020. Populasin ya  adalah seluruh BBL 

dengan asfiksia yang ada di Perinatologi 

Rumah Sakit Umum Daerah Pulau 

Sumatera dari Januari  sampai  Desember 

2019 sebanyak 426 ibu. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik random 

sampling. Dengan menggunakan rumus, 

didapatkan sampel 80 orang sebagai 

kelompok kontrol. Karena penelitian ini 

menggunakan desain case control maka 

diambil rasio 1:1, kasus : kontrol = 80 : 80, 

jadi total sampel 160 orang. Data 

dikumpulkan dengan cara memasukkan 

data ke dalam format pengumpulan data 

yang digunakan sebagai alat dalam 

pengumpulan data anemia dalam 

kehamilan dan asfiksia bayi baru lahir. 

Analisis data menggunakan distribusi 

frekuensi dan uji chi kuadrat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Derajat Anemia Dalam Kehamilan 

Hasil dari 160 responden bayi baru lahir di 

Rumah Sakit Umum Daerah Pulau 

Sumatera berdasarkan format 

pengumpulan data tentang anemia dalam 

kehamilan. Dari Tabel 1 bisa diketahui 

distribusi frekuensi derajat anemia dalam 

kehamilan,  ibu dengan  anemia  berat 

sebanyak 12 orang (7,5%), anemia sedang  

sebanyak  56  orang  (35%),  dan anemia 

ringan sebanyak 92 orang (57,5%). 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Derajat Anemia dalam 

Kehamilan 

 

Derajat Anemia dalam 

Kehamilan 
Frekuensi % 

Anemia ringan 92 57.5 

Anemia sedang 156 35.0 

Anemia berat 12 7.5 

Total 160 100 

Sumber: Data primer 

Hasil dari 160 responden bayi baru lahir di 

Rumah Sakit Umum Daerah Pulau 

Sumatera berdasarkan format 

pengumpulan data tentang asfiksia bayi 

baru lahir.  
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Asfiksia Bayi Baru 

Lahir 

 

Asfiksia Bayi Baru 

Lahir 
Frekuensi % 

Asfiksia 80 50 

Tidak Asfiksia 80 50 

Total 160 100 

Sumber: Data primer 
 

Dari  tabel  2  dapat  dilihat  distribusi  

frekuensi  asfiksia bayi  baru  lahir  yang  

mengalami  asfiksia  sebanyak  80  orang 

(50%) dan bayi baru lahir yang tidak 

asfiksia sebanyak 80 orang (50%). 

Analisis antara dua variabel pada 

penelitian  ini  adalah  untuk  mengetahui 

hubungan  antara  derajat  anemia  pada  

kehamilan  dengan  kejadian asfiksia BBL 

di Rumah Sakit Umum Daerah Pulau 

Sumatera.

 
Tabel 3. Analisis Hubungan Anemia dalam Kehamilan dengan Kejadian Asfiksia Bayi Baru Lahir 

 

Derajat Anemia dalam 

Kehamilan 

Asfiksia Bayi Baru Lahir 

χ² p Ya Tidak Total 

N % N % N % 

Anemia ringan 12 7.5 0 0 12 7.5 

36.373 0.000 Anemia sedang 40 25.0 16 10 56 35.0 

Anemia berat 28 17.5 64 40 92 57.5 

Total 80 50 80 50 160 100   

Sumber: Data primer 
 

Dari tabel 3 diketahui bahwa dari 80 orang 

bayi baru lahir dengan  asfiksia  terdapat  

12  orang  (7,5%) derajat  anemia dalam  

kehamilan dengan anemia berat, 40 orang 

(25,0%) dengan anemia sedang dan 28 

orang (17,5%) dengan anemia ringan. Dari 

80 orang bayi baru lahir dengan tidak 

asfiksia terdapat 0 orang (0%) derajat 

anemia dalam kehamilan dengan anemia 

berat, 16 orang (10,0%) dengan anemia 

sedang dan 64 orang (40,0%) dengan 

anemia ringan. Hasil chi kuadrat didapat 

ρ=0,000<0,05, artinya ada hubungan 

signifikan derajat anemia pada kehamilan 

dengan kejadian asfiksia BBL di Rumah 

Sakit Umum Daerah Pulau Sumatera.   

Pembahasan 

Hasil analisis hubungan derajat anemia 

pada kehamilan dengan kejadian asfiksia 

BBL di Rumah Sakit Umum Daerah 

Pulau Sumatera, dari 80 BBL yang 

mengalami asfiksia dari ibu yang 

menderita derajat anemia sedang yaitu 40 

orang (25,0%), sedangkan dari 80 BBL 

yang tidak asfiksia dilahirkan dari 64 ibu 

(40%) yang menderita derajat anemia 

ringan. Hasil uji statistik menerangkan 

ada hubungan signifikan dengan ρ = 0,000 

< 0,05. 

Keadaan saat kadar hemoglobin pada 

eritrosit menurun sehingga berkurang 

oksigenasi sebagai kebutuhan jaringan 
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penting pada ibu dan janin ikut berkurang 

dinamakan anemia(Cases et al., 2021). 

Kebutuhan embrio yang sedang 

berkembang di uterus meliputi: oksigen, 

nutrisi, dan ekskresi. Tidak terpenuhinya 

kebutuhan ini dapat menyebabkan 

gangguan dan kematian. Plasenta 

bertanggung jawab memenuhi kebutuhan 

janin. Kondisi saat BBL tidak dapat 

bernafas dengan teratur dan secara 

spontan disebut asfiksia. Asfiksia dapat 

disebabkan hypoxia pada fetus. (Yanuarti, 

2016). 

Penelitian sejenis menunjukkan ada 

korelasi signifikan antara penurunan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil dengan 

persalinan pervaginam terhadap angka 

kejadian asfiksia bayi baru lahir di RSUD 

Wangaya (Aprilia et al., 2019). Hasil 

yang serupa ditemukan pada penelitian di 

Surakarta, yang menyatakan terdapat 

hubungan bermakna antara faktor ibu 

dengan angka kejadian asfiksia 

neonatorum di RSUD dr. Moewardi 

Surakarta (Chanie et al., 2021) 

Pada penelitian ini, ibu hamil dengan 

anemia sedang yaitu 40 (25%), yang 

melahirkan bayi dengan asfiksia. Ibu 

hamil dikatakan mengalami anemia 

apabila kadar hemoglobin kurang dari 11 

gr%. Anemia pada ibu hamil dapat 

mengakibatkan hypoxia (Bo et al., 2021). 

Aliran darah yang berkurang pada rahim 

mengakibatkan berkurang pula pasokan 

oksigen ke plasenta dan fetus 

menyebabkan gangguan saat bayi bernafas 

(Aisyiah et al., 2016). 

Dari 80 orang bayi baru lahir dengan tidak 

asfiksia sebagian besar 64 orang (40%) 

dengan derajat anemia ringan. Ibu yang 

mengalami derajat anemia ringan tidak 

memberikan efek pada janin yang 

dikandungnya. Ibu hamil dengan derajat 

anemia ringan hanya mengalami 

penurunan kadar hemoglobin tetapi tidak 

sampai mengganggu peredaran oksigen 

dan nutrisi makanan dari ibu ke janin 

yang dikandungnya dan plasenta 

sehingga kebutuhan oksigen janin masih 

tetap terpenuhi (Bayih et al., 2021). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian di Yogyakarta dengan hasil 

meskipun terdapat hipoksia dalam 

kehamilan tetapi plasenta berusaha 

menambah sel dan meningkatkan cabang 

arteri untuk mengantisipasi kekurangan 

suplai oksigen, serta berusaha menjaga 

keamanan stok oksigen dan nutrisi janin 

supaya janin dapat lahir secara normal 

(Prambandari, 2017). 

Menurut peneliti, asfiksia BBL 

dikarenakan hypoxia pada fetus (Amallia, 

2020). Faktor-faktor yang disebabkan oleh 

hypoxia dan muncul saat hamil, bersalin, 

dan BBL dapat menimbulkan  masalah 

dalam  kehidupan  lebih  lanjut  dan  

anemia  pada kehamilan dapat 

meninggikan faktor risiko untuk terjadi 
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asfiksia bayi baru lahir  tetapi  hanya 

sebagian  ibu  hamil  dengan  anemia  

dapat  mengakibatkan terjadinya asfiksia 

pada BBL karena dipengaruhi oleh tingkat 

atau derajat anemia yang diderita ibu 

(Wahyuni & Fauzia, 2017). 

Hasil penelitian sejenis didapatkan bahwa 

ibu hamil dengan anemia dapat 

meningkatkan risiko kejadian asfiksia 

neonatorum (AOR=6,49; 95%CI:2,21-

19,03) (Widiani et al., 2016).   

Penelitian ini menunjukkan bahwa anemia 

selama kehamilan ditemukan secara 

signifikan terkait dengan asfiksia perinatal 

(Yesuf & Agegniche, 2021). Hal ini 

konsisten dengan temuan penelitian lain di 

distrik pedesaan Pakistan dan India 

(Getachew et al., 2012). Anemia selama 

kehamilan dapat mempengaruhi 

perkembangan janin dan mempersulit 

kelahiran (Imai, 2020). Dengan demikian, 

melakukan pemeriksaan antenatal selama 

kehamilan dapat mencegah anemia 

(Cardozo et al., 2021). 

Hasil penelitian sesuai dengan penelitian di 

Jambi yang menunjukkan bahwa terdapat 

korelasi antara ibu hamil dengan 

kekurangan kadar Hb terhadap frekuensi 

asfiksia neonatorum di RSUD Raden 

Mattaher Jambi memakai uji chi kuadrat 

dengan tingkat signifikansi 95% (α = 

0,05),  diperoleh  nilai  ρ (0,016)  <  α 

(0,05), maka pada saat itu ada korelasi 

antara kejadian kekurangan kadar Hb pada 

ibu hamil dengan kejadian asfiksia 

neonatorum (Bayih et al., 2021) 

Peningkatan kebutuhan tambah darah 

pada wanita selama kehamilan dan 

persalinan . Saat hamil, wanita tidak hanya 

membutuhkan zat besi untuk dirinya 

sendiri, tetapi juga untuk perkembangan 

bayinya. Postpartum hemorrhagea bisa 

membuat ibu kehilangan banyak darah. 

Oleh sebab itu, seorang ibu dianjurkan 

untuk mengkonsumsi tablet tambah darah 

(Daru et al., 2018) 

Kekurangan kadar hemoglobin pada 

kehamilan berdampak buruk pada ibu, 

baik pada saat antepartum, intrapartum, 

postpartum dan periode selanjutnya. 

Berbagai ketidaknyamanan yang muncul 

karena kekurangan kadar hemoglobin 

antara lain: partus prematurus, abortus, 

perdarahan postpartum karena atonia 

uteri, partus lama karena inertia uteri, 

syok, dan infeksi, baik saat bersalin 

maupun pasca persalinan (George et al., 

2021). 

Keadaan jumlah hemoglobin yang kurang 

dalam darah pada kehamilan terjadi pada 

keadaan kekurangan nutrisi besi, asam 

folat, dan perdarahan akibat hemorrhoid 

atau perdarahan saluran pencernaan. 

Kekurangan nutrisi dalam kehamilan 

menyebabkan hambatan dalam sintesis 

hemoglobin sehingga jumlah hemoglobin 

tidak bisa mengimbangi kenaikan volume 

plasma. Anemia dalam kehamilan 
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menyebabkan pengangkutan oksigen ke 

jaringan dan janin terganggu. Gangguan 

ini dapat menyebabkan hipoksia pada 

janin yang berada di dalam kandungan 

sehingga pada waktu kelahiran bisa 

menyebabkan asfiksia neonatorum 

(Hassan & Alatas, 2015). 

Suplementasi besi meningkatkan 

konsentrasi hemoglobin pada ibu yang 

anemia dengan rata-rata 10,17 g/L untuk 

wanita hamil; 8,64 g/L untuk wanita tidak 

hamil; dan 8,0 g/L untuk anak-anak. 

WHO mendefinisikan anemia pada 

kehamilan apabila kadar hemoglobin <11 

g/dl selama masa kehamilan. Anemia 

pada kehamilan dikaitkan dengan 

komplikasi perinatal, seperti prematur, 

berat badan lahir rendah, preeklamsia, 

hipertensi gestasional, kematian ibu, 

asfiksia, dan depresi postpartum (Crispin 

P, Stephaens B, McArthur E, 2019). 

Wanita membutuhkan 90 tablet Fe selama 

kehamilan, untuk memperoleh zat besi 

(Fe) yang cukup dari makanan. Jadi 

nasihat yang diberikan adalah minum 

tablet tambah darah  di  malam  hari  agar 

tidak merasa mual. Tablet Fe harus 

diberikan ketika diketahui bahwa ibu hamil 

sampai beberapa bulan setelah 

melahirkan. Fe sangat penting untuk 

mengimbangi ekspansi jumlah darah yang 

terjadi selama kehamilan dan untuk 

menjamin perkembangan dan kemajun 

fetus (Didzun et al., 2019). 

KESIMPULAN  

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 92  

orang (57,5%) ibu mengalami derajat  

anemia ringan. Dari 92 BBL terdapat 80 

BBL dengan asfiksia dimana. 80 bayi 

tersebut, 40 bayi (43,5%) terlahir dari ibu 

dengan derajat anemia sedang. Hasil uji 

statistik menunjukkan ada hubungan 

bermakna antara derajat anemia dalam 

kehamilan dengan kejadian asfiksia bayi 

baru lahir  di Rumah Sakit Umum Daerah 

Pulau Sumatera dengan hasil chi kuadrat 

dengan ρ=0,000 <0,05. Rumah Sakit 

Umum Daerah Pulau Sumatera diharapkan 

lebih meningkatkan upaya penanganan 

manajemen asfiksia bayi baru lahir. 

Sehingga diharapkan tenaga kesehatan 

khususnya bidan mampu mendeteksi, 

mengenali tanda dari asfiksia dan dapat 

melakukan tindakan pelaksanaan kasus 

asfiksia BBL dengan cepat dan tepat 

sesuai dengan prosedur sehingga dapat 

menurunkan angka kesakitan dan 

kematian bayi baru lahir. 
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