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ABSTRACT

According to WHO there is about 3% (3,6 million) of 120 million newborn babies get of asphyxia each year. According to Indonesian Health and Demography Survey On 2007 Baby mortality rate as many as 34 death/1000 new birth. Baby mortality rate South Sumatera on 2002 is 44,59/1000 live birth. Meanwhile baby mortality rate in Palembang 0n 2004 is 26,68 for male and 20,02/1000 live birth for female. The purpose of this research is to know asocciated factors with asphyxia insidens in new born baby in Bhayangkara Hospital Palembang on 2012. This research use Analytic Survey Method With Cross Sectional approach. Population in this research is all of birthing mother in Bhayangkara Hospital on 2012, as many as 1014 respondent. This research taken on May 2013. The sample in this reseach is half of birthing mother in Bhayangkara Hospital Palembang as many as 287 respondent. The sample taken by Random Sampling with Simple Random Sampling Technic. File analysis use Chi-square statistic test. The result of this univariat analysis research show that 92 respondents (32,1%) get asphyxia and 195 respondents (67,9%) dont get asphyxia. 68 (23,7%) respondents with low birth weight, 219 (76,3%) respondents without low bith weight, 33 (11,5%) respondents with early birth amnion, 254 (88,5%) respondents without early birth amnion, 163 (58,4%) respondent with sectio cecarea and 124 (43,2%) respondents without sectio cecarea. Because of bivariat analysis show there is significant relationship between low birth weight with asphyxia insidens with p value (0,004) and there is significant relationship between early birth anmion with asphyxia insident with  p value (0,006), as well as there as significant relationship between sectio cecarea with asphyxia insidens with p value (0,009). Advice for hospital can become an advice in midwefery service depelovment effort in improving health service quality especially to asphyxia cases.
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ABSTRAK

Menurut WHOsetiaptahunnyakira-kira 3% (3,6juta) dari 120 jutabayibarulahirmengalamiasfiksia. Menurut SDKItahun 2007 angkakematianbayisebesar 34 kematian/1000 kelahiranhidup. AKBdi Sumatra Selatan tahun 2002 adalah 44,59 per 1000 kelahiranhidup. Sedangkan AKB di kota Palembang 2004 adalah 26,68untuk laki-laki dan untuk perempuan 20,02 per 1000 kelahiranhidup. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di RS. Bhayangkara Palembang Tahun 2012. Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalampenelitianiniadalahsemuaibuyang bersalin di RS.Bhayangkara Palembang Tahun 2012, yang berjumlah 1014 responden. Penelitian ini dilakukan pada bulan mei 2013. Sampel dalampenelitianiniadalahsebagian ibu yang bersalin di RS.Bhayangkara Palembang berjumlah 287 responden.Sampelpenelitiandiambilsecararandom sampling denganteknikSimple random sampling.Analisa data menggunakan uji statistik Chi – Square. Hasil penelitian analisis univariat ini menunjukkan bahwa 92 responden (32,1%) yang mengalami asfiksia dan 195 responden (67,9%) yang tidak mengalami asfiksia. 68 (23,7%) responden dengan BBLR , 219 (76,3%) responden yang tidak BBLR , 33 (11,5%) responden dengan KPD, 254 (88,5%) responden yang tidak KPD, 163 (58,4%) responden dengan persalinan SC dan 124 (43,2%) responden yang persalinan dengan tidak SC. Sehingga analisa bivariat menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara BBLR dengan kejadian asfiksia dengan P value (0,004) dan ada hubungan yang bermakna antara KPD dengan kejadian asfiksia dengan P value (0,006), serta ada hubungan yang bermakna antara persalinan SC dengan kejadian asfiksia dengan P value (0.009). saran bagi rumah sakit dapat dijadikan masukan dalam mengupayakan pengembangan tatalaksana asuhan kebidanan dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan terutama pada kasus-kasus yang berhubungan dengan kejadian asfiksia..
Kata Kunci
: KejadianAsfiksia

PENDAHULUAN
Asfiksia neonatorum adalah keadaan dimana bayi baru lahir tidak dapat bernafas secara spontan dan teratur segera setelah lahir. Keadaan ini biasanya disertai dengan keadaan hipoksia dan hiperkapnu serta sering berakhir dengan asidosis. Asfiksia akan bertambah buruk apabila penanganan bayi tidak dilakukan secara sempurna, sehingga tindakan perawatan dilaksanakan untuk mempertahankan kelangsungan hidup dan mengatasi gejala lanjut yang mungkin timbul (Arief, 2009).

Menurut World Health Organization (WHO) setiap tahunnya kira-kira 3% (3,6 juta) dari 120 juta bayi baru lahir mengalami asfiksia, hampir 1 juta bayi ini meninggal. Di Indonesia, dari seluruh kematian bayi, sebanyak 57% meninggal. Penyebab kematian bayi baru lahir di Indonesia adalah   bayi berat lahir rendah (BBLR) (29%), asfiksia (27%), trauma lahir, tetanus neonatorum, infeksi lainnya dan kelainan kongenital (Wiknjosastro, 2008).

Menurut data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 angka kematian bayi sebesar 34 kematian/1000 kelahiran hidup. Angka kematian bayi  ini sebanyak 47% meninggal pada masa neonatal, setiap lima menit terdapat satu neonatus yang meninggal. Adapun penyebab kematian bayi baru lahir di Indonesia, salah satunya asfiksia yaitu sebesar 27% yang merupakan penyebab ke-2 kematian bayi baru lahir setelah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) (Depkes RI, 2008).

Faktor resiko terjadinya asfiksia yaitu usia kehamilan/masa gestasi sangat berpengaruh pada bayi yang akan dilahirkan, faktor bayi prematur sebelum 37 minggu kehamilan dan faktor ibu yaitu kehamilan post term atau kehamilan melebihi 42 minggu (DepKes RI, 2009).

Berdasarkan laporan indikator data base2005 United Nation Found Population (UNFPA) 6 thCountry Programme. Angka Kematian Bayi (AKB) di Sumatra Selatan tahun 2002 adalah 44,59 untuk laki-laki dan untuk perempuan per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB di kota Palembang 2004 adalah 26,68 untuk laki-laki dan untuk perempuan 20,02 per 1000 kelahiran hidup. Pada tahun 2006 sebesar 44 per 1000 kelahiran hidup atau 100 kematian  bayi dari 28.166 kelahiran hidup.  Dari 100 kematian bayi  sebanyak 35 janin lahir. Penyebab kematian bayi pada tahun 2006 adalah kematian perinatal (42%), BBLR (27%), Asfiksia (17%), Kelainan kongenital (18%), serta infeksi (2%) (Profil dinkes kota palembang, 2006).
Berdasarkan data yang didapatdariRumah Sakit Bhayangkara Palembang,angkakejadianasfiksia pada bayi baru lahir padatahun 2009 sebanyak88kasus dari 730 kelahiran, padatahun 2010 sebanyak 102kasus dari 1203 kelahiran, padatahun 2011 sebanyak 123 kasus dari 1245 kelahirandan pada tahun 2012 sebanyak 146 dari 1014 kelahiran.

Maka berdasarkan latar belakang di atas,Penulistertarikmelakukanpenelitiandenganjudul“ Faktor - Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Asfiksia Pada Bayi Baru Lahir Di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012 ”.
TUJUAN PENELITIAN
           Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahirdi Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012.

METODE PENELITAN
Penelitian ini bersifat survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional yaitu suatu penelitian yang semua variabelnya, baik variabel independen maupun variabel dependen diobservasi atau dikumpulkan sekaligus dalam waktu yang bersamaan.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang bersalin di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012. Sndom sampling dengan teknik simple random sampling.
HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
Analisa ini dilakukan terhadap 287 respondenuntuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari variabel independen (BBLR, Ketuban Pecah Dini dan Persalinan Secsio Sesarea) dan variabel dependen (asfiksia neonatorum). Data disjaikan dalam bentuk tabel dan teks.

a. Asfiksia pada bayi baru lahir
Tabel 1

Distribusi Responden Berdasarkan  Kejadian Asfiksia di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012
	No
	Asfiksia 
	N
	%

	1
	Ya
	92
	32,1

	2
	Tidak
	195
	67,9

	Jumlah
	287
	100


Dari tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa bahwabayi yang mengalami asfiksia sebanyak 92 responden (32,1%) dan bayi yang tidak mengalami asfiksia sebanyak 195 responden (67,9%).
b. BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah)
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan BBLR di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012
	No
	BBLR 
	N
	%

	1
	Ya
	68
	23,7

	2
	Tidak 
	219
	76,3

	Jumlah
	287
	100


Dari tabel diatas dikeahui bahwa bayi yang mengalami BBLR sebanyak 68 responden (23,7%) dan bayi yang tidak mengalami BBLR sebanyak 219 responden(76,3%).

c. Ketuban Pecah Dini
Tabel 3
Distribudi Frekuensi Responden Berdasarkan Ketuban Pecah Dini di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012

	No
	Ketuban Pecah Dini
	N
	%

	1
	Ya
	68
	23,7

	2
	Tidak
	219
	76,3

	Jumlah
	287
	100


Dari tabel diatas diketahui bahwa ibu yang mengalami KPD sebanyak 33 responden (11,5%) dan ibu yang tidak mengalami KPD sebanyak 254 responden (88,5%).

d. Persalinan Secsio Sesarea
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persalinan Secsio Sesarea di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012
	No
	Persalinan SC
	N
	%

	1
	Ya
	163
	58,6

	2
	tidak 
	124
	43,2

	Jumlah
	287
	100



Dari tabel diatas diketahui bahwa ibu yang mengalami persalinan secsio sesarea sebanyak 163 responden (58,6%) dan ibu yang tidak mengalami persalinan secsio sesarea sebanyak 124 responden (43,2%).
2. Analisis Bivariat
 Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen (BBLR, Ketuban pecah dini, Persalinan sectio sesarea) dengan variabel dependen (Kejadian Asfiksia pada BBL). Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji statistik Chi-square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05 bila nilai p value  lebih kecil atau sama dengan α (0,05) berarti ada hubungan bermakna (signifikan) antara variabel dependen dengan variabel independen.
1. Hubungan BBLR dengan Kejadian Asfiksia pada BBL
Tabel 5
Hubungan BBLR dengan Kejadian Asfiksia di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012
	No
	BBLR
	Kejadian Asfiksia
	Jumlah
	p value

	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1.

2.
	Ya
Tidak
	32
60
	47,1
27,4
	36
156
	52,9

72,6
	68
219
	100

100
	0,006



	Jumlah
	21
	-
	195
	-
	287
	-
	


Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 68 responden yang mengalami BBLR terdapat 32 responden (47,1%) yang mengalami asfiksia dan yang tidak mengalami asfiksia yaitu 36 responden (52,9%), sedangkan dari 219 responden yang tidak BBLR terdapat 60 responden (27,4%) yang mengalami asfiksia dan yang tidak mengalami asfiksia yaitu  159 responden (72,6%).

Hasil pengujian statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara BBLR dengan kejadian asfiksia, dimana p value = 0,004lebih kecil dari α = 0,05. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara BBLR dengan kejadian asfiksia di Rumah sakit Bhayangkara tahun 2012 terbukti secara statistik.
2. Hubungan Ketuban Pecah Dini dengan Kejadian Asfiksia pada Bayi Baru Lahir
Tabel 6
Hubungan Ketuban Pecah Dini dengan Kejadian Asfiksia di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012
	No
	KPD 
	Kejadian ASfiksia
	Jumlah
	p value

	
	
	Ya
	Tidak 
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1.

2.
	Ya
Tidak
	18
74
	54,5
29,1
	15

180
	45,5
70,9
	33
254
	100

100
	0,006

	Jumlah
	13
	-
	195
	-
	287
	-
	


Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 33 responden yang mengalami ketuban pecah dini terdapat 18 responden (54,5%) yang mengalami asfiksia dan yang tidak mengalami asfiksia yaitu 15 responden (45,5%), sedangkan dari 254  responden yang ketuban tidak pecah dini  terdapat 74 responden (29,1%) yang mengalami asfiksia dan yang tidak mengalami asfiksia yaitu 180 responden (70,9%).

Hasil pengujian statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara ketuban pecah dini dengan kejadian asfiksia, dimana p value = 0,006lebih kecil dari α = 0,05. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara ketuban pecah dini dengan kejadian asfiksia di Rumah sakit Bhayangkara tahun 2012 terbukti secara statistik.
3. Hubungan Persalinan Secsio Sesarea dengan Kejadian Asfiksia Pada Bayi Baru Lahir

Tabel 7

Hubungan Persalinan Secsio Sesarea dengan Kejadian Asfiksia di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012
	No
	Persalianan SC  
	Kejadian ASfiksia
	Jumlah
	p value

	
	
	Ya
	Tidak 
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1
2
	Ya
Tidak
	63
29
	38,7
23,4
	100

95
	61,3
76,6
	163
124
	100

100
	0,009

	Jumlah
	92
	-
	195
	-
	287
	-
	


Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 163 responden yang mengalami persalinan secsio sesarea terdapat 63 responden (38,7%) yang mengalami asfiksia dan yang tidak mengalami asfiksia yaitu 100 responden (61,3%), sedangkan dari 124 responden yang tidak mengalami persalinan secsio sesarea  terdapat 29 responden (23,4%) yang mengalami asfiksia dan yang tidak mengalami asfiksia yaitu 95 (76,6%).


Hasil pengujian statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara persalinan secsio sesarea dengan kejadian asfiksia, dimana p value = 0,009lebih kecil dari α = 0,05. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara persalinan secsio sesarea dengan kejadian asfiksia di Rumah sakit Bhayangkara tahun 2012 terbukti secara statistik.
      PEMBAHASAN

1. Asfiksia pada bayi baru lahir
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang mengalami asfiksia sebanyak 92 responden (32,1%) dan responden yang tidak mengalami asfiksia sebanyak 195 responden (67,9%).

Menurut hasil penelitian ini menunjukkan kejadian asfiksia  masih cukup tinggi yaitu dari 287 kelahiran terdapat 92 kejadian asfiksia hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu tentang asfiksia  selain itu juga Rumah Sakit Bhayangkara Palembang merupakan rumah sakit rujukan oleh karena itu angka kejadian asfiksia masih tinggi.

2. Hubungan BBLR dengan Kejadian Asfiksia 

Penelitian ini dilakukan pada 287 responden dimana BBLR responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu BBLR (Bila Berat Bayi Lahir <  2500 gram) dan tidak BBLR (Bila berat bayi lahir ≥ 2500 gram). Sedangkan kejadian asfiksia dibagi menjadi 2 kategori yaitu asfiksia (Bila bayi tidak dapat segera bernafas secara spontan setelah  bayi lahir APGAR < 7 dan diagnosa dokter asfiksia ) dan tidak asfiksia (Bila bayi dapat segera bernafas secara spontan setelah  bayi lahir APGAR ≥ 7 dan diagnosa dokter tidak asfiksia). Data dikumpulkan dengan cara melihat rekam medik dengan menggunakan check list yang sudah disusun peneliti.

Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa kelahiran yang mengalami BBLR sebanyak 68 responden (23,7%) dan responden yang tidak BBLR sebanyak 219 responden (76,3%).
Hasil analisa bivariat, menunjukkan bahwa proporsi 68 kelahiran yang BBLR yang mengalami asfiksia sebanyak 32 responden (47,1%) dan 36 responden (52,9%) tidak mengalami asfiksia.

Sedangkan dari 219 kelahiran yang termasuk BBLR yang mengalami asfiksia sebanyak 60 responden (27,4%) dan 159 (72,6) responden tidak mengalami asfiksia.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,004) (α = (0,05)) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara BBLR dengan kejadian asfiksia. Sehingga hipotesis penelitian (Ha) yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara BBLR dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012 terbukti secara statistik.

Menurut Yuliati Ningsih (2012) dalam penelitiannya di RSU Dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto. Jumlah  populasi yaitu 111 bayi, dengan sampel berjumlah 87 responden. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden mengalami BBLR yaitu 74 bayi (85,06%). Dari uji statistik didapatkan nilai signifikasi p value = 0,002 dengan α = 0,05  artinya adanya hubungan antara BBLR dengan asfiksia neonatorum.

Teori yang berkembang menunjukkan bahwa banyak faktor yang menyebabkan terjadinya BBLR dan salah satu akibat yang ditimbulkan BBLR adalah asfiksia karena paru-paru bayi belum berkembang dengan sempurna.

3. Hubungan Ketuban Pecah Dini dengan kejadian Asfiksia
Penelitian ini dilakukan pada 287 responden dimana pendidikan responden dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu ketuban pecah dini (Bila pecahnya selaput ketuban  sebelum persalinan tanpa disertai tanda inpartu) dan ketuban tidak pecah dini (Bila selaput ketuban tidak  pecah sebelum persalinan dan tanpa disertai tanda inpartu). Sedangkan kejadian asfiksia dibagi menjadi 2 kategori yaitu asfiksia (Bila bayi tidak dapat segera bernafas secara spontan setelah  bayi lahir APGAR < 7 dan diagnosa dokter asfiksia ) dan tidak asfiksia (Bila bayi dapat segera bernafas secara spontan setelah  bayi lahir APGAR ≥ 7 dan diagnosa dokter tidak asfiksia). Data dikumpulkan dengan cara melihat rekam medik dengan menggunakan check list yang sudah disusun peneliti.
Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang mengalami ketuban pecah dini sebanyak 33 responden (11,5%)  dan responden yang tidak mengalami ketuban pecah dini sebanyak 254 responden (88,5%).
Hasil analisis bivariat, menunjukkan bahwa proporsi 33 responden yang mengalami ketuban pecah dini  yang mengalami asfiksia sebanyak  18 responden (54,5%) yang tidak mengalami asfiksia sebanyak 15 responden (45,5%). Sedangkan dari 254 responden dengan tidak mengalami ketuban pecah dini mengalami asfiksia sebanyak 74 responden (29,1%) dan 180 responden (70,9%)  yang tidak mengalami asfiksia 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,006)  (α = (0,05)) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara ketuban pecah dini dengan kejadian asfiksia. Sehingga hipotesis penelitian (Ha) yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara ketuban pecah dini dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012 terbukti secara statistik.
Dari penelitian diatas dapat dibuktikan bahwa kejadian KPD mempengaruhi kejadian asfiksia pada bayi baru lahir karena terjadinya kompresi tali pusat, deformitas janin, sehingga meningkatnya insiden seksio sesarea, atau gagalnya persalinan normal. Dengan pecah dini terjadi oligohidramnion yang menekan tali pusat hingga terjadi asfiksia atau hipoksia.
4. 
Hubungan Persalinan Secsio Sesarea dengan kejadian Asfiksia

Penelitian ini dilakukan pada 287 responden dimana persalinan secsio  sesarea dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori yaitu persalinan secsio sesarea (Apabila ibu melahirkan dengan secsio sesarea) dan tidak secsio sesarea (Apabila ibu melahirkan tidak dengan secsio sesarea). Sedangkan kejadian asfiksia dibagi menjadi 2 kategori yaitu asfiksia (Bila bayi tidak dapat segera bernafas secara spontan setelah  bayi lahir APGAR < 7 dan diagnosa dokter asfiksia) dan tidak asfiksia (Bila bayi dapat segera bernafas secara spontan setelah  bayi lahir APGAR  ≥ 7-10 dan diagnosa dokter tidak asfiksia). Data dikumpulkan dengan melihat rekam medik dengan pengisian check list yang sudah disusun peneliti.
Hasil analisa univariat, menunjukkan bahwa responden yang mengalami persalinan secsio sesarea sebanyak 163 responden (56,8%) dan responden yang tidak mengalami persalinan secsio sesarea sebanyak 124 responden (43,2%).
Hasil analisis bivariat, menunjukkan bahwa proporsi 163 responden yang mengalami persalinan secsio sesarea yang mengalami asfiksia sebanyak 63 responden (38,7%) dan yang mengalami asfiksia sebanyak 100 responden (61,3) lebih besar dibandingkan proporsi responden yang tidak mengalami persalinan secsio sesarea yang mengalami asfiksia sebanyak 29 responden (23,4%) dan yang tidak mengalami asfiksia sebanyak 95 responden ( 76,6%).

Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan p value = (0,009)  (α = (0,05)) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara persalinan secsio sesarea dengan kejadian asfiksia. Sehingga hipotesis penelitian (Ha) yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara persalinan secsio sesarea dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Bhayangkara Palembang Tahun 2012 terbukti secara statistik.
Dari hasil penelitian di atas dapat dibuktikan bahwa persalinan dengan sectio sesarea dapat mempengaruhi kejadian asfiksia pada bayi baru lahir, hal ini disebabkan karena persalinan secsio sesarea akan memicu pengeluaran hormon stres pada ibu yang diperkirakan menjadi kunci pematangan paru-paru bayi yang terisi air sehingga bayi lahir mengalami asfiksia.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan pembahasan yang dikemukakan dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Distribusi Frekuensi kejadian asfiksia pada BBL sebesar92 responden sebesar (32,1%)dan bayi yang tidak asfiksia yaitu 195responden sebesar (67,9%).

2. Ada hubungan yang bermakna antara BBLR dengan kejadian asfiksia Rumah Sakit Bhayangkara Tahun 2012.

3. Ada hubungan yang bermakna antara Ketuban Pecah Dini dengan kejadian asfiksia di Rumah Sakit Bhayangkara Tahun 2012.

4. Ada hubungan yang bermakna antara persalinan Secsio Sesarea dengan kejadian asfiksia di Rumah Sakit Bhayangkara Tahun 2012.

Saran

1.
Bagi Peneliti yang akan Datang



Agar meneliti variabel-variabel yang berbeda dengan metode yang berbeda pula serta sampel dan populasi yang lebih banyak, dan jika mengambil variabel BBLR, Ketuban Pecah Dini dan Persalinan Secsio Sesarea lakukan penelitian ditempat yang berbeda.

2.
Bagi Akademi Kebidanan Budi Mulia Palembang


Agar penelitian ini dapat menambah referensi atau bahan bacaan serta informasi yang sangat bermanfaat untuk perkembangan pengetahuan faktor-faktor yang berkaitan dengan asfiksia serta bahan-bahan yang menunjang penulisan Karya Tulis Ilmiah guna meningkatkan mutu pendidikan.

3.
Bagi Rumah Sakit Bhayangkara


Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi dan dapat menjadi inspirasi dalam mengupayakan pengembangan tatalaksana asuhan kebidanan dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan terutama pada kasus-kasus yang berhubungan dengan kejadian asfiksia.
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