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ABSTRACT 

 

Asphyxia neonatorum is a condition in which the baby cannot breathe spontaneously and regularly 

immediately after birth. Asphyxia occupies the number 3 mortality rate in newborns with a rate of 23%. This 

task aims to understand midwifery care in complex cases of newborns with asphyxia. This case study uses a 

descriptive method with a case study approach and reference collection. Care is carried out by clearing the 

airway, stimulating respiratory reflexes, and maintaining body temperature. Based on the results of the case 

study, it can be concluded that BY. X with midwifery care of newborns with asphyxia went well marked by a 

Normal Apgar Score, the conclusion is the importance of assessing the Apgar Score in newborns with 

asphyxia with action in accordance with evidence based. 
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ABSTRAK 

 

Asfiksia neonatorum adalah suatu keadaan dimana bayi tidak dapat bernapas secara spontan dan 

teratur segera setelah lahir. Asfiksia menempati angka kematian nomor 3 pada bayi baru lahir dengan angka 

23%. Tugas ini bertujuan untuk memahami asuhan kebidanan pada kasus kompleks bayi baru lahir dengan 

asfiksia. Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus dan pengumpulan 

referensi. Perawatan dilakukan dengan membersihkan jalan napas, merangsang refleks pernapasan, dan 

menjaga suhu tubuh. Berdasarkan hasil studi kasus, dapat disimpulkan bahwa BY. X asuhan kebidanan pada 

bayi baru lahir dengan asfiksia berjalan dengan baik ditandai dengan Apgar Score Normal, kesimpulannya 

adalah pentingnya penilaian Apgar Score pada bayi baru lahir dengan asfiksia dengan tindakan sesuai dengan 

evidence based. 

Kata Kunci: Asfiksia neonatorum, apgar skor, evidence based 

 
 
 

 

1. PENDAHULUAN 

Asfiksia neonatorum ialah kegagalan dalam hal bernafas dengan cara yang teratur serta 

juga spontan pada saat bayi telah terlahir maupun beberapa saat sesudah bayi dilahirkan 
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(Maryunani & Puspita, 2015).  Asfiksia neonatorum ialah sebuah situasi maupun keadaan yang 

terjadi kepada seorang bayi yang baru saja dilahirkan yang mengalaminya kegagalan dalam 

hal bernafas dengan cara yang teratur ataupun spontan sesudah dilahirkan, hingga bayi 

tidaklah bisa memasukkannya oksigen serta tidaklah bisa mengeluarkan zat asam arah yang 

ada di dalam tubuh dari bayi tersebut 1.  Asfiksia neonatorum adalah satu diantara penyebab 

kematian bayi baru lahir dari sekian banyak  penyebab kematian di berbagai Negara 2. 

Menurut dari World Health Organization (WHO) Angka kematian bayi ialah salah satu 

dari sebuah indikasi perihal dalam menentukannya derajat atau tingkat kesehatan dari para 

anak. Pada setiap tahun angka dari kematian bayi baru lahir (BBL) maupun neonatal sampai 

dengan jumlah 37% dari keseluruhan kematian yang terjadi terhadap anak balita. Penyebab 

yang paling sering atau utama dari terjadinya kematian terhadap BBL maupun neonatal yang 

ada di dunia diantaranya ialah bayi yang lahir premature 29%, lalu pneumonia serta sepsis 

dengan jumlah 25%, serta juga 23% ialah bayi lahir dengan trauma serta asfiksia, asfiksia lahir 

dengan menempatinya penyebab dari terjadinya kematian terhadap bayi yang ada di urutan 

ke-3 di dunia ini pada periode awal dari suatu kehidupan 3. 

Dalam Profil Kesehatan Indonesia, 2019, hasil Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) yang ada pada tahun 2017 memperlihatkan bahwasanya AKN memiliki 

jumlah sebanyak 15 per 1.000 kelahiran hidup, kemudian AKB dengan jumlah 24 per 1.000 

kelahiran hidup, serta kemudian AKABA 32 per 1.000 kelahiran hidup. Walau begitu, angka 

kematian bayi, neonatus, serta balita diharap bakal secara terus menerus mengalaminya suatu 

penurunan. Didasarkan pada data yang dilaporkan pada Direktorat Kesehatan Keluarga 

dengan dilaluinya komdat.kesga. kemkes.go.id, di tahun 2019, dari total jumlah 29.322 

kematian balita, berjumlah sebanyak 69% (20.244 kematian) dari keseluruhan terjadinya di 

era masa gestasi. Dari semua kasus atas kematian neonatus yang dilaporkannya, berjumlah 

sebanyak 80% (16.156 kematian) terjadinya di periode 6 hari pertama kehidupan. Lalu 

sementara itu, berjumlah sebanyak 21% (6.151 kematian) terjadinya di umur 29 hari sampai 

dengan 11 bulan serta berjumlah sekitar 10% (2.927 kematian) terjadinya di umur 12 sampai 

dengan 59 3 bulan. Di tahun 2019, penyebab dari terjadinya kematian neonatal yang paling 

banyak ialah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR). Kemudian penyebab terjadinya 

kematian terkait yang lainnya yakni diantaranya ialah kelainan bawaan, asfiksia, tetanus 

neonatorium, sepsis, serta juga yang lain-lain 3. 

Didasarkan pada hasil pelaporan serta pencatatan dari layanan medis yang ada 

diketahuinya yakni AKB yang ada di Provinsi Kepulauan Riau pada tahun 2018 yakni 

berjumlah sebanyak 7.01 per 1.000 kelahiran hidup. Lalu jumlah kematian bayi yang terjadi 

di tahun 2018 juga mengalaminya suatu penurunan jika dibanding dengan yang ada di tahun 

2017 yakni dari yang awalnya berjumlah sebanyak 329 kasus jadi hanya berjumlah 299 kasus. 

Penyebab yang paling besar terkait dengan terjadinya kasus kematian yang ada di tahun 2018 

ialah asfiksia serta BBLR terhadap para bayi yang berusia 0 sampai dengan 28 hari serta diare 

dan juga pneumonia yang ada pada bayi yang berumur 29 hari sampai dengan 11 bulan 4. 

Asfiksia bisa dibagikannya jadi 3 macam yakni asfiksia ringan, sedang, serta juga berat. 

Penyebab dari terjadinya asfiksia terhadap para bayi yang baru saja dilahirkan ialah seorang 

ibu yang telah mengalaminya eklamsia serta preeklamsia, partus lama, pendarahan abnormal,  

maupun partus macet (Kala II lama), infeksi berat, demam selama persalinan, usia ibu, 

kehamilan postmatur, bayi prematur, kelainan kongeinatal, persalinan sulit, lilitan tali pusat, 

air ketuban bercampur mekonium, simpul tali pusat, tali pusat pendek, serta juga prolapsus tali 

pusat 3. Banyak berbagai komplikasi yang Asfiksia dapat timbulkan seperti adanya komplikasi 

dalam waktu segera dan komplikasi waktu mendatang yang memiliki banyak kerugian 5. 

Penanganan yang dilakukannya terhadap bayi yang baru saja dilahirkan dengan 

mengidap asfiksia yakni dilakukan suatu pemberiannya asuhan yang disesuaikan pada 

evidence based yakni dengan membersihkan jalan pernapasannya bayi, merangsang reflek 

pernapasannya, dan juga mempertahankannya suhu dari tubuh bayi tersebut 6. 
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Berdasarkan Program Suistainable Development Goals (SDGs) terdapat 17 tujuan 

SDGs yang salah satunya adalah sistem kesehatan nasional menargetkannya di tahun 2030 

Angka Kematian Neonatal (AKN) mengalami penurunan jadi 12 per 1000 kelahiran hidup 7. 

Peran bidan dalam upaya penurunan Angka Kematian Bayi yaitu peningkatan cakupan 

persalinan oleh para tenaga medis  yang kompeten yang mempunyai keterampilan serta 

kemampuan perihal menanganinya bayi yang mengidap asfiksian dengan cara yang baik dan 

juga tepat pada tingkatan layanan kesehatan dasar, selama tahapan maupun proses rujukan dan 

pada saat bayi telah betiba disarana rujukan 8. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis melakukan “Manajemen Asuhan 

Kebidanan Kompleks pada Bayi Baru Lahir dengan Asfiksia Ringan di BPM Suratmi Kota 

Batam Tahun 2022” 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengertian 

Asfiksia neonatorum ialah sebuah situasi maupun keadaan yang terjadi kepada seorang 

bayi yang baru saja dilahirkan yang mengalaminya kegagalan dalam hal bernafas dengan 

cara yang teratur ataupun spontan sesudah dilahirkan, hingga bayi tidaklah bisa 

memasukkannya oksigen serta tidaklah bisa mengeluarkan zat asam arah yang ada di 

dalam tubuh dari bayi tersebut 1.  

2.2 Manfaat 
Tindakan dalam penanganan asfiksia pada bayi baru lahir dengan asfiksia dapat 

meningkatkan nilai apgar score dan bentuk upaya dalam menurunkan angka kematian 

bayi. 

2.3 Dampak  
Penanganan yang dilakukannya terhadap bayi yang baru saja dilahirkan dengan mengidap 

asfiksia dapat membersihkan jalan pernapasannya bayi, merangsang reflek 

pernapasannya, dan juga mempertahankannya suhu dari tubuh bayi tersebut 6. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini termasuknya ke dalam penelitian deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus yang memiliki tujuan guna melaksanakan Asuhan Kebidanan Kompleks kepada Bayi 

yang baru saja dilahirkan dengan mengidap Asfiksia Ringan di Kota Batam Tahun 2022  

Pengumpulan data yang ada pada studi kasus ini mempergunakan data primer dan data 

sekunder berdasarkan dokumentasi kebidanan yaitu SOAP. Fokus studi dalam penelitian ini 

adalah asfiksia ringan pada bayi baru lahir. Penelitian ini dilakukan di BPM Suratmi pada 

tanggal 18 Mei 2022. 

Berdasarkan latar belakang diatas hal-hal yang akan menjadi pertanyaan didalam riset 

ini ialah “Bagaimana Manajemen Asuhan Kebidanan Kompleks pada Bayi Baru Lahir dengan 

Asfiksia Ringan di BPM Suratmi Kota Batam Tahun 2022”berada pada ruangan yang 

ukurannya 10-16 m2 dan tidak banyak didapati ventilasi udara. 
 

4. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Di dalam pengkajian By. Ny. S dengan Asfiksia ringan diperolehnya data subjektif  bayi 

lahir normal dengan persalinan lama, bayi lahir cukup bulan dengan keadaan umum sedang, 

ketuban berwarna jernih, bayi lahir yang tidaklah menangis dengan kuat, warna dari kulitnya 

yang kemerahan ekstremitas yang tampak menjadi kebiruan, pernafasan megap-megap. 

Asfiksia neonatorum ialah suatu kegagalan dalam hal bernapas dengan cara yang teratur 

maupun secara spontan yang terjadinya disaat baru saja bayi dilahirkan yang ditandainya 

dengan adanya hiperkarbia, hipoksemia, serta juga asidosis 6. 

Data subjektif diatas sejalan dengan yang dilakukan oleh 9 bahwa terdapat suatu korelasi 

ataupun hubungan yang memiliki makna antara Kejadian Asfiksia Pada Bayi Baru Lahir 
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dengan Partus Lama, terhadap hasil dari para responden yang mengalaminya partus lama yang 

memiliki peluang sebanyak 2,289 kali untuk mengalaminya kejadian asfiksia yang jika 

dibandingkan dengan yang partus tidaklah lama. 

Pada pengkajian By. Ny. S didapatkan data objektif  Keadaan umum bayi sedang, nadi 

100x/menit, pernafasan 48 x/menit, suhu 36,7 OC, pemeriksaan fisik normal, ektremitas 

terlihat kebiruan dengan Apgar Score 7. 

Menurut 6 Asfiksia neonatorum ialah suatu kegagalan dalam hal bernapas dengan cara 

yang teratur maupun secara spontan yang terjadinya disaat baru saja bayi dilahirkan yang 

ditandainya dengan adanya hiperkarbia, hipoksemia, serta juga asidosis.  

Berdasarkan kasus yang ditemukan By. Ny. S dalam keadaan umum sedang dan 

ekstremitas biru namun tidak terjadi masalah karena setelah dibersihkan jalan nafas dan 

memposisikan bayi secara  ekstensi agar oksigen mudah masuk, bayi sudah bernafas dengan 

normal dengan menangis kuat dan keadaan umum mulai membaik serta ekstremitas tidak biru.  

Diagnosa Asfiksia ringan pada By. Ny. S diperolehnya dari data subjektif serta juga 

objektif yakni para bayi yang terlahir secara normal cukup bulan dengan persalinan lama serta 

bayi lahir tidak menangis kuat. Berdasarkan data objektif nilai APGAR 7/9, denyut jantung 

100 kali/ menit, pernafasan 48 kali/ menit, suhu 36,7 OC dan ektremitas kebiruan. Namun 

setelah pemantauan pada menit ke 10 penegakan diagnosa keadaan umum bayi baik 

berdasarkan data subjektif bayi sudah menangis kuat dan berdasarkan data objektif , denyut 

jantung 135 kali/ menit, pernafasan 55 kali/ menit, suhu 37 OC, berat badan bayi 3000 gram, 

panjang badan 50 cm, refleks baik, dan ektremitas sudah tidak sianosis, penegakan diagnosa 

bayi sudah tidak mengalami asfiksia ringan. 

Menurut Maryunani (2009)  Penegakan Diagnosis Asfiksia yaitu melakukan anamnesis 

pada saat wawancara dengan para penderita /9ibu/0, bidang memberikan pertanyaan maupun 

melakukan pengkajian terkait dengan riwayat dari umur ataupun usia kandungan kurang bulan, 

terdapat riwayat yakni air ketuban yang tercampur dengan mekonium, lalu terdapat riwayat 

lahir tidaklah menangis maupun bernafas, kesulitan ataupun adanya gangguan pada waktu 

lahir. Selanjutnya melakukan suatu pemeriksaan secara fisik disaat pemeriksaan terhadap fisik 

bayi ditemukanya yakni bayi megap-megap maupun tidaklah bernafas, kulit sianosis, denyut 

jantung yang kurang daripada 100 x/menit, tonus otot menurun, pucat, kemudian kita bisa 

menegakkan diagnosis 1. 

Pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan yang dilakukan kepada By. Ny. S dengan 

asfiksia ringan adalah Melakukan penjagaan terhadap kehangatannya bayi, lalu Mengatur 

ulang posisi kepala bayi menengadah ke atas/ agak ekstensi teruntuk membukakan jalan 

pernafasan, Melakukannya pengisapan lendir dengan cara mempergunakan deelee dari mulut 

lalu hidung, dengan teknik pengisapan yang ada di dalam mulut dengan tidaklah lebih daripada 

5 cm serta untuk hidung alat tidaklah melebihi cuping hidung, Mengeringkan bagian tubuh 

yang lain dengan dilakukan sedikit tekanan dan melakukan perangsangan terhadap taktil 

seperti menyentil/ menepuk telapak kaki bayi serta menggosokkan punggungnya, dada serta 

juga perut bayi, Mengatur kembali kepala bayi dengan posisi kembali menengadah ke atas/ 

agak ekstensi, pemberiannya vitamin K, lalu juga memberikan salep mata dan observasi 

kepada bayi yaitu observasi tanda-tanda vital, eliminasi dan tanda bahaya bayi. 

Menurut 6 penanganan yang dilakukannya terhadap bayi yang baru saja dilahirkan 

dengan mengidap asfiksia yakni dilakukan suatu pemberiannya asuhan yang disesuaikan pada 
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evidence based yakni dengan membersihkan jalan pernapasannya bayi, merangsang reflek 

pernapasannya, serta juga untuk mempertahankannya suhu dari tubuh bayi tersebut. 

Penanganan asfiksia ringan di atas sama dengan yang dilakukan oleh 10 dalam 

penelitiannya dengan judul “Asuhan Bayi Baru Lahir dengan Asfiksia Ringan di Ruang 

Perinatologi Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Payakumbuh Tahun 2018” tahap pelaksanaan yang 

dilakukan yaitu melakukan penanganan langkah awal resusitasi, lakukan perlindungan termal 

dan penanganan bayi baru lahir. 

Hasil evaluasi dari adanya asuhan yang diberikannya kepada By. Ny. S dengan asfiksia 

ringan tidaklah terjadinya suatu permasalahan maupun hambatan yang terjadinya dikarenakan 

telah dilakukan penanganan segera dan dilanjutkan dengan asuhan kebidanan bayi baru lahir 

normal. Hasilnya bayi dalam kondisi normal, pada kasus ini tidak terdapat kesenjangan antara 

teori dan praktik. 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian data subjektif yang didapatkan By. Ny. S lahir cukup bulan 

melalui persalinan normal dengan ibu yang mengalami persalinan lama, By. Ny. S lahir tidak 

menangis kuat, ekstremitas biru, bernafas megap-megap.  

Berdasarkan hasil penelitian pada  By. Ny. S dengan asfiksia ringan didapatkan data 

objektif saat lahir yaitu keadaan umum bayi lemah, nilai APGAR 7/9, denyut jantung 100 kali/ 

menit, pernafasan 48 kali/ menit, suhu 36,7 OC, ekstremitas biru. Pada pemantauan akhir 

keadaan ataupun situasi umum bayi baik, denyut jantung 135 kali/ menit, pernafasan 55 kali/ 

menit, suhu 37OC, refleks baik, dan ektremitas sudah tidak sianosis. 

Penegakan diagnosa pada By. Ny. S tanggal 18 mei 2022 adalah By.Ny S usia 1 menit 

dengan asfiksia ringan. Diagnosa sesuai dengan hasil data subjektif dan objektif yang 

dilakukan pada By.Ny.S. 

Pada menit ke 10 pernafasan dan frekuensi jantung bayi normal, tonus otot baik serta 

tidaklah terjadinya retraksi, kulit kemerahan, dengan diagnosa By.Ny.S usia 10 menit dengan 

keadaan umum bayi yang baik. 

Pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan yang ada pada By. Ny. S dengan asfiksia ringan 

adalah melakukan asuhan sesuai rencana yakni melakukan penjagaan terkait dengan 

kehangatannya bayi, melakukan pengaturan secara ulang terhadap posisi dari kepala bayi yang 

menengadah ke atas, Melakukan pengisapan lendir menggunakan deelee, Mengeringkan 

bagian dari tubuh yang lain dengan dilakukan sedikit tekanan serta dilakukan sebuah 

rangsangan taktil, diberi vitamin K, lalu juga memberi salep mata dan observasi kepada bayi 

yaitu observasi tanda-tanda vital, eliminasi dan tanda bahaya bayi. 

Penelitian ini bisa dipergunakan oleh para peneliti yang selanjutnya perihal 

dijadikannya sebagai sumber data deskriptif teruntuk melakukan suatu riset ataupun penelitian 

analitik dengan menggunakan uji statistik untuk melihat beberapa faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya asfiksia dan perbedaan penanganan. 
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