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PENDAHULUAN

A Latar Belukang

Bayi baru lahir (BBL) berada dalam fase transisi biologis paling kritis,
yaitu peralihan dari kehidupan intrauterin ke ekstrauterin (Sulistyorini et al.,
2025). Masa mi menuntut bayi untuk segera melakukan adaptasi fisiologis yang
kompleks, terutama dalam memular fungsi respimsi mandin dan menjaga
stabilitas kardiovaskular (Prastiwi, Dani, Putri Risqgina, 2024). Kegagalan
adaptasi dapat mengancam nyawa, schingga diperlukan mstrumen skrining
vang cepat dan akurat untuk menilai kondisi fisik bavi segera setelah persalinan
(Maimunah, Siti, Agustina, Mia D, Suryantara B, 2025),

Instrumen standar yang digunakan secara global adalah APGAR seore,
yang mencakup ﬁn parameter klinis yaitu frekuenst denyot jantung (Pulve),
upaya napas (Grimace). tonus otot (aerivity), respons refleks (Appearance),
serta warna kulit. Secara klinis, skor APGAR <7 menjadi indikator utama
adanya hambatan adaptasi atau asfiksia perinatal, Kondisi ini memerlukan
intervensi resusitasi segera untuk memitigasi risiko kesakitan (morbiditas)
hingga kematian (mortalitas) pada bayi (Susilawati, 2026),

Menurmt Wordd Health Organization (WHO) tabun 2024, terdapat 2.3
juta kematian bayi yang terjadi pada bulan pertama setelah lahir dengan rata-
rata 6.500 kematian setiap hari (WHO, 2024), Pada tahun 2023, tingkat
kematian bayi di Indonesia meningkat sebanyak 12.779 kasus dibandingkan
tahun sebelumnya, dimana 80,4% di antaranya terjadi pada periode (Kemenkes,
2024). Kematian bayi pada periode neonatal masih didominasi oleh hmdisirg
berat lahir rendah (BBLR) yang menyumbang 36% dari seluruh kasus, ditkuti
oleh asfiksia dengan persentase 29,25%. Berbeda dengan periode nconatal,
pada masa posmeonatal penvebab kematian vang paling banyak ditemukan
adalah diare dengan kontribusi sebesar 19.86% terhadap total kematian bayi
{Dinkes, 2022).
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Besarnya kontribusi asfiksia terhadap mortalitas bayi diperkuat oleh
tingginya prevalensi bayi dengan skor APGAR rendah. Secara global, sekitar
10% hingga 20% % baru tahir memiliki skor APGAR <7 pada menit pertama
(WHO, 2024). Sementara di Indonesia angka tersebut jauh lebih unggi vakni
berkisar 15% hingga 30% (Kemenkes, 2024), Mengingat Asfiksia neonatorum
vang ditandai ol dahnya skor APGAR tetap menempati posisi tiga besar
penyebab utama kematian bayi di Indonesia. maka identifikasi terhadap fakior-
faktor yang mempengaruhi capaian skor terssebut menjadi sangat krusial
(Widyaningsih, Harivanti, Widayah, 2023).

Dampak dan rendahnya capaian APGAR seore pada menit-menit awal

kelahiran memiliki implikasi klinis yang sangat serius terhadap stabilitas bayi
baru lahir (BBL). Kondisi ini sering kali menjadi indikator awal terjadinya
Asfiksia neonatorum yang dapat memicu kerusakan neurologis akibat hipoksia
jarmgan. hika tidak ditanganm dengan tindakan resusitas) yang adekuoat,
kegagalan adaptasi pernapasan ini berisiko menimbulkan komplikasi berat
jangka panjang sepertl ensefalopati iskemik hipoksik, kejang, hingga disabilitas
motorik seperti eerebral palsy vang akan sangat memengaruhi kualitas hidup
anak di masa depan (Fristika, 2021).

Terjadinya APGAR score yang rendah pada BBL inmi bersifat
multifaktorial dan dipengarubi oleh berbagai penyulit selama kchamilan
maupun persalinan. Faktor matemal seperti adanva riwavat preeklampsia,
perdarahan antepartum, hingga usia gestasi kumng bulan (prematur) menjadi
beberapa pemicu yang sering menghambat kelancaran distribusi oksigen dari
ibu ke janin, Selain itu, faktor mekanis intrapartum seperti lilitan tali pusat,
partus macet. serta posisi janin vang tidak normal juga berkontribusi besar
dalam memicu hipoksia jamin sebelum lahir (Mulyani, 2025),

Di antara berbagai faktor tersebut, jenis persalinan yang dipilih atau
harus dijalani oleh ibu diduga kuat memiliki korelasi erat terhadap variasi nilai
APGAR score vang dihasilkan. BBL vang lahir melalui prosedur pembedahan
sectio caesarea, balk yang dilakukan secara terencana maupun darurmt,
memiliki risiko mengalami depresi pemapasan akibat pengaruh sekunder dari
sediaan anestesi vang diberikan kepada ibu atau karena tidak adanya proses
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kompresi dada alami seperti pada persalinan per vaginam. Sebaliknya,
persalinan nommal yang mengalami distosia atan berlangsung terlalu lama juga
dapat menyebabkan BBL kelelahan dan mengalami asfiksia selama berada di
jalan lahir (Nisa et al,, 2023).

Penchitian lain melaporkan tmgginya persalinan  abnormal vang
mencapai 73,3%, di mana nilai APGAR score <7 pada BBL ditemukan
mencapai 41,6% dari total persalinan pada periode tersebut (NorAini &
Mustaghfiroh. 2025). Dalam penelitian lain. memmjukkan bahwa jenis
persalinan dengan tindakan beresiko memiliki peluang 3.750 kali melahirkan
bayi dengan gl APGAR score <7 (Mulvani, 2025). Begitu juga dalam
penelitian lain, menunjukkan bahwa jenis persalinan spontan memiliki peluang
untuk mendapat Nilai Mh&aﬂﬂﬂ kali dibandingkan dengan persalinan
dengan tindakan induksi (Fristika, 2021),

Tingginya angka persalinan melalui tindakan operatif sebagaimana
ditemukan dalam berbagai litemtur, tercermin secara nyata pada data pelayanan
obstetri di RS DKT Kedirl. Berdasarkan data rekam medis, dan total 1.643
persalinan yang tercatat, metode sectio caesarea sangat mendominasi dengan
proporsi mencapai 83,75% (1.376 kasus), berbanding jaub dengan persalinan
nommal yang hanya sebesar 16,25% (267 kasus) (Data RS DKT, 2025).
Dominasi tindakan operatif di tingkat lokal ini, apabila dikaitkan dengan
kuamya bukti ilmiah mengenai risiko penurunan skor APGAR pada persalinan
buatan, menjadikan pemahaman klinis mengenai pengaruh metode persalinan
terhadap kondisi fisik bayi baru lahir (BBL) menjadi sangat krusial untuk dikaji
lebih mendalam di instansi tersebut (Maimunah, Siti, Agustina, Mia D,
Survantara B, 2025).

Dalam mengurangi nisiko dampak negatif akibat rendahnya skor
APGAR. diperlukan pendekatan solusi yang komprehensif. Secara preventif,
penguatan asuhan antenatal (dntenata! Care) menjadi kunci dalam deteksi dini
fuktor nsiko. schingga pemilihan metode persalinan dapat diputuskan
berdasarkan indikasi medis yvang wepat dan terencana, Sementara itu, dari sisi
kuratif, peningkatan kompetensi tenagas kesehatan dalam manajemen resusitasi

neonatus segera setelah lahir mermupakan hal vang mutlak diperlukan.
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Pembenan bantuan napas yang adekuat pada "menit emas” (golden minute)
kelahiran berperan penting dalam mencegah terjadinya hipoksia berkelanjutan,
sehingga kualitas adaptasi ekstrauterine bayi tetap terjaga dan risiko mortalitas
dapat diminimalisir (Prastiwi, Dani, Putri Risgina, 2024).

Berdasarkan fenomena cmpiris serta adanya Kesenjangan antara
gka tindakan operatif dengan urgensi perhindungan keschatan
neonatal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan kajian ilmiah deagan judul
"Hubungan Jenis Persalinan dengan APGAR Score pada Bayi Baru Lahir di
Rumah Sakit DKT Kedin". Hasil penelition ini diharapkan dapat menjadi

rujukan evaluasi bagi pelavanan dan tenaga kesehatan dalam meningkatkan

upaya preventif dan standar keselamatan neonatal,

CTEan

penelitian ini adalah “apakah terdapat hubungan antara jenis persalinan g
APGAR score pada bayi bara lahir di Rumah Sakit DKT Kediri?™

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Untuk men getahui Fubrmgan antara jenis persalinan dengan APGAR score
bayi baru lahir di Rumah Sakit DKT Kedin
2. juan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik jenis persalinan di Rumah Sakit DKT
Kediri.
2. Mengidentifikasi distribusi nilai APGAR seore bayi baru lahir di Rumah
Sakit DKT Kediri.
3, Menganaligis Elhktﬂgﬂﬂ anlara jenis persalinan dengan APGAR score
pada bayi baru lahir di Rumah Sakit DKT Kediri



D. Manfaat Penelitian
E Manfaat Teoritis

b.

Pengembangan [hmu Kebidanan

Hasil penelitian ini diharapkan dapai memperkaya keilmuan di bidang
maternitas dan neonatologi, khususnya mengenai pengaruh mekanisme
persalinan terhadap adaptasi ekstrauterine bayi baru lahir.

war Penelitian Lanjut

%neliﬁun ini dapatl berfungsi scbagai data dasar atau referensi
pembanding bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengkaji variabel lain
vang memengaruhi APGAR seore, seperti pengaruh jenis anestesi atau

usia gestasi.

2. Manfaat Praktis

C.

Bagi lbu Bersalin

Memberikan mformasi dan edukasi mengenai pentingnya pemantauan
kondisi bayr setelah lahir, sehingga orang tua dapat lebih kooperatif
dalam mengikuti arahan medis sesual dengan jenis persalinan yang
dijalani.

Bagi Tenaga Keschatan (Bidan dan Perawat)

Meningkatkan kewaspadaan dan kesiapsiagaan tenaga medis dalam
melakukan resusitasi neonatus, terutama pada jenis persalinan yang
teridentifikasi memiliki risiko skor APGAR <7,

Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Memberikan gambaran objektif’ mengenai korelasi jenis persalinan
dengan  kondisi bayi, sehingga manajemen rumah  sakit  dapat
mengoptimalkan standar operasional prosedur (SOP) pelayanan di
ruang bersalin dan ruang perinatologi.

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai tambahan literatur perpustakaan yang dapat digunakan oleh
mahasiswa kesehatan dalam memahami aplikasi klinis dari penilaian

APGAR seore pada berbagai kasus persalinan di rumah sakit.
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LANDASAN TEORI

A. Konsep Dasar Persalinan
I. Definisi Persalinan

Persalinan rupakan proses fsiologis yang terjadi pada akhir
kehamilan vang ditandai deogan adanya kontraksi oterus yang teratur
schingga menycebabkan penipisan dan pembukasn serviks, yang diikuti
dengan pengeluaran janin, plasenta, dan selaput ketubas dari rahim ibu
(Prawirghardjo, 20201,

‘ﬁrxaji:mn normal adalah persalinan yang dimulai seeara spontan,
berlangsung pada kehamilan cukup bulan, berisikﬂﬁﬂ‘ﬂﬂjﬂk awal hingga
akhir persalinan, serta tbu dan bayi berada dalam kondisi baik setelah
persalinan (WHO, 2018),

Menurut imu Kebidanan, persalinan adalah proses pengeluaran hasil
konsepsi vang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melaluai
jalan lahir maupun jalan lain dengan bantuan atau tanpa  bantuan
(Prawirohardjo, 2020),

Persilinan merupakan proses pengeluaran hasil konsepsi vang telah
cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalun lahir atau jatan
lain yang disertai dengan kontraksi uterus sehingga tegadi pembukaan serviks
dan pengeluaran janin beserta plasenta (Manuaba, 2018),

Berdasarkan beberapa pengertian tersebut, dapat disimpulkan ﬂ‘l“’“ﬂ
persalinan adalah proses pengeluaran janin, plasenta, dan selaput ketuban dari
dalam rahim ke luar tubuh ibu vang terjadi melalui kontraksi uterus yang
efektif sehingga menjamin Keselamatan ibu dan bayi.

. Tujuan Persalinan

Persalinan yang berlangsung secara normal dapat memberikan hasil
yang optimal bagi ibu maupun bayi sehingza keduanya dalam keadaan sehat
setelah proses kelahiran berlangsung (Prawurohardjo. 2020):



a. Mengeluarkan Jamin, Plasenta, dan Selaput Ketuban

Tujuan utama persalinan adalah mengeluarkan %l konsepsi
yang terdiri atas janin, plasenta, dan selaput ketuban secara lengkap.
Pengeluaran hasil konsepsi merupakan akhir dari proses kehamilan yang
telah berlangsung selama kurang lebih 40 minggu. Setelah bavi lahir,
plasenta dan selaput ketuban harus keluar secara utuh untuk mencegah
komplikasi seperti perdarahan postpartum dan infeksi pada ibu
(Manuaba, 2018).

Proses pengeluaran janin dan plasenta %am karena adanyn
kontraksi ulers vang efektif, pembukaan serviks, 8¢t dorongan ibu saat
persalinan, Apabila seluruh hasil konsepsi dapat lahir dengan baik, maka

risiko komplikasi matemal dapat diminimalkan schingga kesehatan ibu

apat tetap terjaga (Marmi, 2016).
B, ﬁ e —

selama proses kelahiran. Keselamatan ibu ditunjukkan dengan tidak

terjadinya komplikasi seperti perdarahan, infeksi, ruptur uteri, maupun
traumia jalan lahir. Sementara itu, keselamatan bayi ditunjukkan dengan
kemampuan bayi lahir hidup, bernapas spontan, memiliki denyut jantung
vang baik, dan mampu beradaptasi terhadap lingkungan di luar rahim
(Kemenkes RI, 2023).

. Menurut WHO, pelayanan persalinan harus berorientasi pada
_yn menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu maupun bayi
melalui pembenan asuhan persalinan yang aman, efektif, dan sesuai
standar. Oleh karena itu, setiap persalinan memerlukan pemantauan yang
adekuat untuk mendeteksi secara dint adanya komplikast vang dapat
membahiyakan ibu maupun bayi (WHO, 2018).

. Menghasilkan Bayi vang Sehat

Tujuan persalinan selanjuinva adalah menghasilkan bavi vang
sehat serta mampu beradaptasi dengan kehidupan di luar kandungan,
Setelah lahir, bayi harus mampu melakukan penyesuaian terhadap
perubahan hngkungan yang meliputi fungsi pemapasan, sirkulasi darah,
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pengaturan suhu tubuh, serta fungsi neurologis. Adaptasi yang baik akan
mendukung kelangsungan hidup bayi pada masa neonatal (Marmi &
Rahardjo, 2018),

Keberhasilan adaptasi bayi baru lahir dapat dinilai melalw
kondisi klinis bayl segera setelah lahir. Salah satu metode vang
digunakan adalah penilaian APGAR score vang meliputi wama kulit,
denyut juntung, respons refleks, tonus otot, dan pemapasan. Bayi dengan
kondisi baik umumnyva memiliki nila APGAR >7  schingga
menunjukkan kemampuan adaptasi yang optimal terhadap lingkungan
ekstrauterin ( Dewi, 2019),

Berdasarkan uraian tersebut, %p_ﬂ.[ disimpulkan babwa twjuan
persalinan adalah mengeluarkan janin, plasenta, dan sclaput ketuban
secara lengkap, menjaga keselamatan ibu dan bayi, serta menghasilkan
bayi yang sehat dan mampu bemdaptasi dengan baik  tethadap
lingkungan di luar kandungan.

E Faktor-faktor yvang mempengarnhi persalinan

Proses persalinan dipengaruhi oleh berbagai faktor vang saling
bermteraksi sata sama lain. Dalam ilmu kebidanan dikenal teori 5P, yaitu
Pawer (kekuatan), Passage (jalan lahir). Passenger (janin), Position (posisi
ibu), dan Psyche (kondisi psikologis ibu). Kelima faktor tersebut menentukan
kelancaran proses persalinan dan dapat memengaruhi keputusan 1enaga
kesehatan dalam menentukin jenis persalinan vang paling aman bagi ibu dan
bayi (Rohani et al., 2019),
a. Pawer (Kekuatan)

Pawer merupakan kekuatan vang berperan dalam mendorong janin
keluardan uterus melalun falan Tahir! Kekuatan ini terdiri atas kontraksi
uterus (his) dan tenaga mengejan ibu. Kedua komponen tersebut harus
bekerja secara efektif dan terkoordinasi agar proses persalinan dapat

angsung dengan baik (Purwoastuti & Walvani, 2020).
. Hig (Kontraksi Literus)
His merupakan kontraksi otot rahim yang terjadi secara

involunter, ritmis, dan semakm kuat seiring dengan kemajuan
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persalinan. Kontraksi yvang efektif berfungsi untuk menipiskan dan
membuka serviks serta membantu penurunan janim menuju jalan
lahir. Frekuensi, durasi, dan mtensitas kontraksi menjadi indikator
penting dalam menilai kemajuan persalinan. Kontraksi yang lemah
atau tidak terkoordinasi dapat menyebabkan persalinan lama dan

meningkatkan risiko komplikasi bagi ibu maopun bayi.

[ ]

Kekuatan Mengejan

Kekuatan mengejan merupakan tenaga sekunder vang berasal
dari kontraksi otot perut dan diafragma saat ibu berusaha mendorong
janin keluar. Tenaga mengejan yang efektif dapat mempercepat
proses pengeluaran janin pada kala 11 persalinan. Sebaliknya,
kelelahan. nyeri berlebihan, atau kurangnya pemahaman ibu
mengenai  teknmik  mengejan  dapat  menyebabkan  persalinan
berlangsung lebih lama (Marmi, 2016).

Passage atau jalan lahir merapakan jalur vang harus dilalui janin
selwma proses persalinan. Jalan lahir terdiri atas bagian keras dan bagian
lunak. Kondisi jalan lahic vang normal @kan mempermudal proses
kelahiran, sedangkan adanya kelainan dapat menyebabkan hambatan
persalinan (Marmi. 2016).

1. Jalan Lahir Keras
Talan lahir keras terdiri atas tulang panggul ibu. Bentuk dan
ukuran panggul sangat memengaribhi  keberhasilan  persalinan
ﬁuggﬂ-m sempil atau tidak proporsional dengan
ukumn kepala janin dapat menycbabkan disproporsi sefalopelvik

pervaginarm.

{cephalopelvie disproportion), sehingga persalinan nommal sulit
dilakukan dan  sering menjadi  indikssi  sectio caesarea
{ Nurwiandani, 2018).
E Jalan Lahir Lunak
Jalan Tahir lunak meliputi serviks, vaging, dasar panggul, dan
jaringan lunak di sekitarnya, Jaringan yang elastis dan mampu

meregang dengan baik akan mempermudah keluarnva janin,
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Scbaliknya, kelaman pada janngan |lunak dapat menghambat
kemajuan persalinan dan meningkatkan nsiko tindakan obstetri
{(Marmi, 2016).

¢. Pasvenpger (Janin)

Passenger adalah faktor yang berasal dari janin beserta hasil
konsepsi lainnya yang dapat memengaruhi jalannya persalinan. Faktor
ini meliputi ukuran janin, presentasi janin, posisi janin, plasenta, dan air
ketuban. Kondisi janin vang normal akan mendukung proses persalinan
pervaginam, sedangkan kelainan tertentu dapat meningkatkan nsiko
tindakan operatif

. Janin
Ukuran, letak, presentasi, dan posisi  janin  sangat
memengaruhi kelancaran  persalman. Presentasi kepala dengan
posisi - oksiput  anterior  merupakan  kondisi vang  paling
menguntungkan untuk persalinan normal. Sebaliknya, letak lintang,
letak sungsang, atau janin dengan berat badan berlebih dapat
menyebabkan kesulitan persalinan (Rohani etal., 2019).
2. Plasenta
Plasenta yang berimplantasi normal tidak mengganggu proses
persalinan. Namun, kelainan seperti plasenta previa dapat menutupi
jalan lahir dan menyvebabkan perdaraban sehingga persalinan
pervaginam tidak dapat dilakukan (Kemenkes R1, 2023),
3. Air Ketuban
Adr ketuban berfungsi melindungi janin sel kehamilan dan
membantu proses pembukaan serviks. Volume ar ketuban yang
terlalu sedikit atau terlalu banyak dapat memengaruhi posisi janin
dan menmingkatkan risiko komplikasi selama persalinan (Purwoastuti
& Walyani, 2020)
d. Position (Posisi [bu)
Pogition merupakan posisi tubuh ibu selama proses persalinan,
Posisi vang tepat dapat meningkatkan kenyamanan jbu, memperbaiki

sitkulasi darah uteroplasenta, serta membantu penurunan janin melalui
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jalan lahir. Posisi tegak seperti berjalan, berdiri. atau duduk dapat
memanfaatkan  gava gravitasi  schingga  mempercepat  kemajuan
persalinan. Sebaliknya, posisi terlentang dalam wakin lama dapat
mengurangi aliran darah ke uterus dan menyebabkan ketidaknyamanan
pada 1bu.

Psvche (Kondisi Psikologis)

Kondisi psikologis ibu meémpunyai pengaruh penting terhadap
jalannya persalinan. Perasaan takut, cemas, stres, dan kurangnya dukungan
keluarga dapat menghambat pelepasan hormon oksitosin sehingga
kontraksi uterus menjadi kurang efektif. Schaliknya, ibu vang merasa
tenang, percaya din, dan mendapatkan dukungan emosional yang baik
cenderung mengalami proses persalinan yang lebih lancar. (Meh karena itu.
dukungan kelvarga dan tenaga kesehatan sangat diperlukan untuk
menciptakan  kondisi  psikologis  yvang  positif  selama  persalinan

Prabandari et al.. 2023).
4?1:&-«1:4:]&-1‘:&:5:511:&

Persalinan dapat dibedaka asarkan cara lahirnya janin, yaita
persalinan nommal dan persalinan melalui tindakan operasi sectio cacsarea
(SC). Pemilihan jenis persalinan dipengaruhi oleh kondisi ibu, junin, sena
adanya komplikasi yang dapat membahayakan keselamatan keduanya.
Settap jenis persalinan memiliki kelebihan, kekurangan, serta dampak yang
berbeda terhadap kondisi bayi baru lahir, wermasuk terhadap nilai APGAR

seore (Kemenkes R 2023),

a. Persalinan Nomal
b ['cngerﬁa:%malmwmal

Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang
terjadi secara spo clalui jalan lahir dengan presentasi
belakang kepala pada kehamilan cukup bulan tanpa kemplikasi
vang berarti bagi ibu maupun bayi. Persalinan normal berlangsung
dengan bantuan kekoatan alami berupa kontraksi uterus dan tenaga

mengejan ibu tanpa memerlukan tindakan operasi (WHO, 2018),
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Persalman normal merupakan persalman Elgtmhdlm
usia kehamilan 3742 minggu, berlangsung secara spontan,
presentasi belakang kepala, serta tidak disertal penyulit yang dapat
membahavakan ibu maupun bayi (Kemenkes RI, 2023).

. Kamkteristik Persalinan Nomal

Persalinan normal memiliki beberapa karakteristik, vaitu:

a) Kehamilan berlangsung cukup bulan (37-42 minggu).

b) Janin tunggal dengan presentast belakang kepala.

¢) Persalinan berlangsung spontan melalul vagima,

dy Tidak terdapat komplikasi obstetri yang memerlukan tindakan

LsUS.
e) %\ dan bayi berada dalam kendisi baik setelah persalinan
(WHO, 2018).
. Keuntungan Persalinan Nomal

Persalinan normal memiliki berbagai keuntungan bagi ibu
maupun bayi. Pada ibu, masa pemulihan relatif lebih cepat, nsiko
infeksi lebih rendah, serta tidak terdapat luka operasi. Selain itu,
ibu dapat lebih cepat melakukan mobilisasi dan menyusui bayinya
setelah persalinan (Purwoastuti & Walyani, 2020).

Bagi bayi. proses persalinan normal membantu pengeluaran
caian parn akibat adanva kompresi toraks saat melewati jalan
lahir. Kondisi ini mendukung adaptasi sistem pernapasan schingga
bayi lebih mudah bernapas secara spontan setelah lahir (Mammi &
Rahardjo, 2018).

. Dampak Persalinan Normal terhadap Bayi

Bayi yang lahir melalui persaliman normal umumnya
memiliki kemampuan adaptasi fisiologis yang lebih baik. Selama
proses persalinan tegadi pelepasan hormon katckolamin yang
berperan dalam pematangan para dan meninghkatkan kesiapan bayi
untuk beradaptasi dengan lingkungan luar sahim. Oleh karena itu,

bayi yang lahir secara normal cenderung memiliki nilai APGAR
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score vang baik apabila tidak terdapat komplikasi lain yvang

menyertai (Kusumawati et al., 2022),

hPﬁl’&ﬂHﬂ.ﬂﬂ Sectio caesarea (SC)

. Pengertian Sectio caesarea

tin cdesarea merupakan tindakan pembedahan untuk
melahirkan janin melalui insisi pada dinding abdomen dan wlerus
apabila persalinan pervaginam tidak dapat dilakukan atau dianggap
berisiko bagi ibu maupun janin. Tindakan ini kukan
berdasarkan indikasi medis tertenty untuk menjamin keselamatan
ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2023),

Sectio caesarea merupakan prosedur operasi yang efektif
dalam menyelamatkan ibu dan bayi apabila terdapat indikas) medis
yang jelas, Namun, tindakan imi tidak dianjurkan dilakukan tanpa
alasan medis karena dapat meningkatkan risiko komplikasi pada
ibu maupun bayi (WHO, 2021).

. Jenis-Jems . CAEsarEa

Sectio caesarea dapat dibedakan menjadi:
1) Sectio caesarea Elekt
Sectio caesarea yang telah direncanakan sebelum
persalinan dimulai karena adanya indikasi tertentu seperti

plasenta previa, panggul sempit, atau riwayat operasi caesar

Eﬂlmg,
2) Sectiv caesarea Emergensi

Sectio caesaren yang dilakukan segera karéna adanya
kondisi pawat darurat yvang mengancam keselamatan ibu atan
janin, seperti giwatl janin, solusio plasenta, atau kegagalan
kemajuan persalinan (Rohani et al., 2019).

. Keuntungan dan Keragian Sectio caesarea

Keuntungan sectio caesareq adalah dapat mengurangi
ristko komplikasi yang timbul akibat persalinan pervaginam pada
kondisi tertentu serta menyelamatkan ibu dan bayi ketika terjadi
keadaan darurat obstetri { Kemenkes RL 2023).
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Namun sectio caesarea juga memiliki beberapa kerugian,
antari lain masa pemulihan yang lebih lama, nsiko infeksi
pascaoperasi, perdarahan, komplikasi anestesi. serta meningkatnya
risiko komplikasi pada kehamilan berikumya (WHO, 2021).

4. Dampak Sectio caesarea terhadap Bayi

Bayi yang lahir melalui sectio caesarea tidak mengalami
proses kompresi toraks seperti pada persalinan normal. Akibatnya,
cairan paru dapat tertmggal lebih banyak sehingga menmngkatkan
risiko gangguan pemapasan pada periode neonatal awal. Selain itu,
ﬂggunﬂ&n anestesi tertentu dapat memengaruhi respons bayi
segerd setelali lahir (Kusumawati et al..2022).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa E}r' vang lahir
melalui sectio caesarea memiliki risiko lebih tinggi mengalami
nilat APGAR score rendah dibandingkan bayi yang lahir secam
normal, terutama apabila tindakan dilakukan secara emergensi atan
disertai komplikasi kehamilan dan persalinan (Lestan et al., 2023).

5. Indikasi Fersalm Sectio caesarea
Indikasi seetio caesarea dapat berasal dari faktor ibu, faktor janin.
maupun fakior plasenta (Kemenkes RI, 2023);
a. Faktor lbu
Faktor ibu meropakan kondisi vang berasal dar kesehatan atau
keadaan fisik ibu yang dapat menyebabkan persalinan normal menjadi
berisiko. Pada kondisi tertentu, sectio caesarca menjadi pilihan yang
lebih aman untuk mencegah komplikasi matemal maupun neonatal.
l. Preeklampsia
Preeklampsia merupakan  gangguan  kehamilan  yvang
itandai dengan peningkatan tekanan darah =140/90 mmHg
ctelah usia kehamilan 20 minggu vang disertal proteinuria atau
tanda kerusakan organ lainnya. Kondisi ini dapat menycbabkan
gangguan aliran darah uteroplasenta sehingga menmgkatkan
risiko hipoksia janin dan komplikasi serus pada ibu (Kemenkes
RI, 2023).



15

Pada kasus precklampsia berat, persalinan sering kali harus
segera diakhin untuk mencegah terjadinya eklampsia, perdarahan
serebral, maupun Kematian ibu dan janin, Oleh karena itu,
precklampsia menjadi salah satu indikasi tersering tindakan sectio
caesarea. Penelitian lain menunjukkan bahwa preeklampsia
berhubungan signifikan dengan Kejadian sectio  caesarea
(p=0,035) di Rumah Sakit PUSRI Palembang (Ermizah et al..
20285).

. Cephalopelvic Disproportion (CPD)

Cephalopelvic_Dispraportion  (CPD)  atau  disproporsi
sefalopelvik adalah éﬂnk:mnnmn antara ukurin kepala junin
dengan ukuran panggul ibu sehingga jamn sulit atau tidak dapat
melewati  jalan  lahir secarn nomal. Kondisi im dapat
menyebabkan persalinan lama, partus macet, hingga gawat janin
apabila persalinan tetap dipaksskan (Purwoastwti & Walyani,
2020).

Penelitian menunjukkan bahwa CPD ﬁ-upaknn faktor
yang paling dominan dalam menentukan indakan sécho casarea
dengan nilai OR sebesar 73,810 (Aningsih & Amalia, 20235),

. Riwayat Sectio caesarea
Ibu vang memiliki riwayat séctio caesarea sebelumnya

mempunyai nsiko terjadinya ruptur uter apabila dilakukan

persalinan  pervaginam, terutama bila terdapat bekas savatan
klasik atau komplikasi pada operasi sebelumnya. Oleh karena itu,
pada beberapa kondisi, persalinan dengan sectio caesarea ulang
lebih dianjurkan untuk mengurangi risiko komplikasi maternal
dan feta, Riwayal sectio caesarea juga termasuk lakior yang
berhubungan dengan meningkamya angka persalinan SC di
berbagai rumah sakit di Indonesia (Rohani et al., 2019).
. Kelainan Panggul

Kelainan panggul dapat berupa panggul sempit, deformitas
panggul akibat trauma, maupun kelainan bentuk panggul
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kongenital. Kondisi tersebut dapat menghambat penurunan
kepala janin sehingga meningkatkan nstko partus lama dan
kegagalan persalinan normal. Apabila_kelainan  panggul
menyebabkan jalan lahir tidak memadai, | yeciio) caesarea
menjadi pilthan yang lebih dman bagi ibu dan bayi (Nurwiandani,
2018).

b. Faktor Janin

Faktor janin merupakan kondisi vang berasal dari janin dan

dapat menghambat proses persalinan normal atau membahayakan

kes
1.

1

elamatan janin selama persalinan.,
#&‘wm Janin

Gawat janin (fefa/ distress) adalah kondisi ketika janin
mengalami  gangguan_oksigenasi  selama  kehamilan  atan
persalinan, Kondisi ini ditandai dengan perubahan denvut jantung
Janin, penurunan gerakan janin, atau sdanya mekonium dalam air
ketuban. Apabila tidak segera ditangam, gawat janin dapat
menyebab Asfiksia neonatorum yang berdampak pada
rcndahnya%ﬁ&ﬂi-ﬁéﬂ'#ibﬁﬁ'w;l% {Marmi & Rahardjo,
2018). Penelitian lain menunjukkan adanya hubusigan antars
gawat janin dan kejadian sectio caesarea (Mayang Sari et al,
2022).
Letak Lintang

Letak lintang merupakan keadaan ketika Etlnbu panjang
janit melintang teadap sumbu panjang ibu schingga bagian
tubuh janin tidak dapat memasuki pintu atas panggul. Kondisi ini
menyebabkan persalinan normal tidak dapat berlangsung dan
umumnya menjadi indikasi mutlak tindakan sectio caesarea,
Kelainan letak janin memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian sectio caesarea (Rohani et al., 2019)
Letak Sungsang

Letak sungsang adalah keadaan ketika bokong atau kaki
jamin menjadi bagian terendah vang memasuki jalan lahir,
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Persalinan sungsang dapat meningkatkan nsiko trauma lahir,
prolaps tali pusal, serta asfiksia pada bayi. Oleh karena itu, pada
banyak kasus, persalinan dilakukan melalui sectio caesarea untuk
mengurangi rnisiko komplikasi neonatal (Purwoastutt & Walyani,
2020).
Makrosomia

Makrosomia merupakan kondisi ketika berat badan janin
diperkirakan =4.000 gram. Janin vang terlalu besar memiliki
risiko mengalami distosia bahu, trauma lahir, serta kegagalan
kemajuan persalinan, Oleh karena itu, makrosomia sering
menjadi pertimbangan untuk melakukan sectio caesarea guna
mencegah komplikasi pada tbu maopun bayvi (Kemenkes RI,
2023).

c.  Faktor Plasenta

Faktor plasenta merupakan kondisi abnormal pada plasenta

yang dapat menghambat persalinan normal dan meningkatkan risiko

~2

darahan.

¥

T

Plasenta previa  adalah  keadaan  ketika  plasenta
berimplantasi di segmen bawah rahim schingga menutupi
sebagian atau seluruh ostium uteri i um. Kondisi i dapat
menyebabkan perdamahan antepartum yang bérbahayva bagi ibu
dan janin. Oleh karena itu, plasents previn merupakan salah satu
indikasi btama tindakan sectio caesarea { Kemenkes BRI, 2023),

Penelitian mengenai  faktor risiko plasenta previa
menunjukkan  babwa kondisi  mi berkontnbust  terhadap
meningkatnya tindakan persalinan sectio caesarea karena risiko
perdarahan  vang tinggi selama persalinan(Purwoastuti &
Walvani. 2020).

Salusio Plasenta

Solusio plasenta adalah pelepasan plasen i tempat

implantasinya sebelum janin lahir. Kondisi ini menvebabkan
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gangguan pertukaran oksigen dan nutrisi antara ibu dan janin
sehingga dapat menmmbulkan hipoksia janin, perdarahan hebat,
bahkan kematian janin apabila tidak segera ditangani. Pada kasus
berat, i seetio caesarea harus segera dilakukan unmuk
nenyielamiatkan ibo dan bayi (Marmi, 2016),

6. Komplikasi Persalinan
Komplikasi persalinan merupakan keadaan patologis yang terjadi
selama atau setelah proses persalinan vang dapat membahavakan kesehatan
ibu maupun bayi. Komplikasi dapat terjadi akibat faktor ibu, janin, maypun
proses persalinan  itu sendim. Adanya komplikasi  persalinan
meningkatkiun risiko morbidites dan mortalitas maternal serta neonatal,
Pada bayi bam lahir. komplikasi persalinan dapat menyebabkan gangguan

adaptasi fisiologis yang ditanda dengan rendahnya nilai APGAR seore,
asfiksia neonatorum, gangguan pernapasan, hingga Kematian perinatal
(Kemenkes RI, 2023,

a. Komplikasi pada Ibu

1) Perdarahan
Perdarahan ﬁmpﬁh& salah satu komplikasi persalinan
yang paling s€ring menyebabkan kematian ibu. Pérdarahan dapat

terjadi sebelum. selama, un setelah persalinan. Penyebab
utama perdaraban meliputi atonia uteri, retensio plasenta, robekan
jakan Tahir, dan gomgguan pembekuan dargh. Kehilangan darah
vang berlebihan dapat menyebabkan syok hipovolemik schingga
mengganggu perfusi uteroplasenta dan berpotensi memmbulkan
hipoksia pada janin (Purwoastuti & Walyani, 2020).
Infeksi

Infeksi dapat terjadi skibat ketuban pecah dini yang
berkepanjangan. tindakan obstetri yang tidak stenl. maupun
perawatan pascapersalinan vang kurang baik. Infeksi pada ibu
dapat menyebabkan peningkatan risiko sepsis maternal serta
gangeuan kondisi janin selama persalinan, Apabila infeks terjadi
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sebelum kelahiran, bayi berisiko mengalami infeksi neonatal dan
gangeuan adaptasi setelah lahir (Roham et al., 2019).
Trauma Jalan Lahiy

Trauma jalan lahir mehputi robekan perineum. serviks,
maupun vagina yvang terjadi selama persalinan. Trauma dapat
disebabkan oleh ukuran jamin yang besar, persalinan lama, atau
tindakan obstetri tertentu. Selain meningkatkan risiko perdarahan
pada ibu, trauma persalinan juga dapat memperpanjang masa
pemulihan pascapersalinan (Marmi, 2016).

b. Eﬂp“kﬂﬁi]ﬂﬂﬂﬂ Bayi
. Asfiksin Neonatorum

Asfiksia neonatorum adalah keadaan ketika bayi gagal
memulal dan mempertahankan permmapasan séeara spontan dan
pertukaran oksigen dan karbon dioksida ying dupat mengakibatkan
hipoksia, hiperkapnia, dan asidosis. Asfiksia sering dikaitkan
dengan komplikasi persalinan seperti gawat janin, partus lama,
ketuban ampur  mekonium, maupun  tindakan persalinan
tertentu. Ekshaﬁ merupakan salah satu penyebab ulama kematian
neonatal dan berkattan erat dengan rendahnya nilai APGAR
seore(Marmi & Rahardjo, 2018).

Trauma Lahir

Trauma lahir merupakan cedera yang dinlami bayi selama
proses persalinan. Trowma dapat berupa kaput suksedaneum,
sefalhematoma, fraktur klavikula, maupun cedera pleksus
brakialis. Risiko trauma lahir meningkat pada persalinan dengan
janin besar, letak abnormal, maupun persalinan dengan tindakan,
Trauma lahir dapat memengaruhi kondisi umum bayi pada saat

ilaian awal setelah lahir (Marmi & Rahardjo, 2018).
g:nmmn Pernapasan

Gangguan pemapasan pada bayi baru lahir dapat terjadi
akibat keterlambatan adaptasi paru. retensi cairan paru, aspirasi
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mekonium, maupun asfiksia. Bayi ?ﬂ:ﬂg lahir melalui vectio
cacsarea memiliki risiko lebih tinggi mengalany  gangguan
pernapasan karena tidak mengalami kompresi toraks saat melewati
jalan lahir. Kondisi ini dapat menyvebabkan bayi mengalami
takipnea transien, distres pernapasan, dan penurunan nilai APGAR
EE menit pertama kehidupan (Mammi & Rahardjo, 2018).
Kematian perinatal  adalah  kemauian  janm pada usia
kehamilan lanjut atiu Kematian bayi dalam minggi pertama
kehidupan. Penyebab kématian  peringtal meliputi  asfiksia
onitorum, prematuritas, infeksi, kelainan kongenital, serta
omplikasi persalinan, Asfiksia merupakan salah sat penyebab
terbesar  kematisn neonatal di Indonesin  sehingza  upaya
pencegahan dan penanganan komplikasi persalinan penling
untik meningkatkan keselumatan bayi baru lohir (Rohani et al.,
2019).

B, Konsep Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Bara Lahir

Bayi bamu lahir (BBL) normal adalah bayi vang lahir dalam
presentasi belakang kepala melalui vaging tanpa memakai alat, pada usia
kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan bert badan
2.500-4.000 gram, nilai APGAR > T tanpa cacit bawaan (Susilawati, 2026).
Bayi lahir normal adalah bayi yang lahir cukup bulan, 38-42 minggu dengan
berat badan sekitar 2.300-3.000gram dan panjang badan sekitar 30-35 cm
(Maimunah, Siti, Agustina, Mia D, Suryantara B, 2025),

ayi baru lahir atau neonatus ndalah bayi yang berada dalam rent

usia sejak lahir sampai dengan 28 hari pertama kchidupan, Masa mi
merupakan periode transisi yang sangat penting karena bavi harus
beradaptasi dari kehidupan intraunterin yang sepenuhnya bergantung pada

ibu menjadi kehidupan ekstrauterin yang menuntut fungsi organ tubuh
bekerja secara mandin (Rukiyah & Yulianti. 2018).
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Menurut WHO, neonatus adalah bayi vang berusia 0—28 hari setelah
kelahiran. Periode neonatal merupakan masa vang paling rentan terhadap
kejadian kesakitan dan kematian bayl karena berbagai sistem organ tubuh
masih dalam proses penyesuaian terhadap lingkungan luar rahim (WHO.
2022).

Neonatus merupakan kelompok usia yang memerlukan perhatian
khusus karena perubahan fisiologis yang tegadi setelah lahir berlangsung
sangat cepat. Adaptasi tersebut meliputi perubahan Sistem pernapasan.
sistem kardigvaskular, sistem termoregulasi, sistem neurologis, dan sistem
metabolik. erhasilan proses adaptasi ini sangal menentukan kondisi
kesehatan bayi pada hari-han pertama kehidupan (Sendakh, 2018).

aﬁmﬂukt&t Anak Indonesia (IDAT). bayi baru lahir yang
sehat ditandai déngan kemampuan bernapas spontan, denyut jantung yvang

Menumt

stabil, suhu tubuh yang terjaga, refleks yang baik, serta kemampuan
menyusu yang adekunt. Ketidakmampuan bayi beradaptasi dengan baik
dapat menycbabkan berbagai masalah neonatal seperti asfiksia. hipotermia,
gangguan pernapasan, dan hipoglikemia (IDAI, 2023),

Bayi baru lahir merupakan hasil akhir dari proses kehamilan dan
persalinan yang keberhasilan adaptasinya dipengaruhi oleh berbagai faktor,
antara lain usia kehamilan, berat badan lahir, kondisi kesehatan ibu selama
kehamilan, kemplikasi persalinan, serta jemis persalinan vang dijalani.
Faktor-faktor tersebut dapat memengaruhi kondisi bayi segera setelah lahir
yang salah satunya dinilai menggunakan APGAR score (Pantikawati &
Saryono, 2019).

Dalam pelayanan keschatan neonatal. penilaian kondisi Eﬁ;’l baru
lahir harus dilakukan segern setelah kelahiran untuk  mengetahui
keberhasilan adaptasi terhadap kehidupan ekstrauterin. Penilaian terscbut
meliputi c_rnnpasan. denyut jantung, wama kulit, tonus otot, dan respons
refleks yvang kemudian dirangkum dalam sistem penilaian APGAR seare.
Oleh karena itu, pemahaman mengenai konsep bayi lahir menjadi dasar
penting dalam menilai kondisi neonatal dan hublngan antar) jénis
persalinan dengan APGAR score pada bayi baru lahir (Kemenkes RI, 2023).



Menurut WHO (2022 ) dan IDAL (202 3), periode neonatal dibedakan

men jadi:

[ 9]

Neonatal Dini ( Early Neonatal Period)

Neonatal dini adalah periode sejak bayi lahir sampai usia 7 gn
Masa ini merupakan pericde yang paling kritis karena sebagrian besar
kemiatian neonatal fegadi pada minggu pertama kehidupan. Pada fase
ini berlangsung proses adaptasi utama terhadap fungsi pernapasan,
sirkulasi darah. pengaturan suhu tubuh., dan metabolisme (WHO.
2022).

Neonatal Lanjut (Late Neonatal Period)

Neonatal lanjut adalah periode usia H—E. han setelah kelahiran,
Pada masa ini fungsi organ twbuh mulai lebih stabil dibandingkan
periode neonatal dini, namun bayi tetap berisiko mengalami berbagai
masalah  kesehatan  seperti nfeksi, gangguan  nuirisi, maupun
gangguan pertumbuhan apabila tidak mendapatkan perawatan yang
adekoat (1DAL 2023).

men Bayi Baru Lahir

Klasifikasi bayi bam lahir merupa pengelompokan  neonatus

berdasarkan karaktenstik tertentu, terutama usia kehamilan dan berat badan
lahir. Pengelompokan ini penting karena tingkat kematangan organ,

kemampuan adaptasi fisiologis, risiko komplikasi neonatal, serta kondisi

bayi saat lahir dapat berbeda pada setiap kelompok. Perbedaan tersebut juga

dapat memengaruhi hasil penilaian APGAR seore yang dilakukan segera
setelah kelahiran (Aswti & Ertiana, 2018).

1.

Berdasarkan Usia Kehamilan
Usia kehamilan merupakan salah satu faktor yang menentukan
kematangan organ tubuh bayi, khususnya paru-paru, sistem saraf, dan
sistem kﬂ:diﬂﬁﬁkdﬂfﬂﬁﬂlkﬂﬂ usia kehamilan, bavi baru lahir

diklasi ikan menjadi:
1) Hayi Prematur

Bayi prematur adalah bayi yang lahir hidup sebeliim usia
kehamilan mencapai 37 minggu. Bayi prematur memiliki organ
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yang belum  bérkembang semipurna  schingpa lebih  rentan
mengalami  pangguan pernapasan, hipotermia, hiﬁlikcmia,
infeksi, dan gangguan adaptasi neonatal. Prematuritas merupakan
zh satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas neonatal di
unia. WHO  mendefinisikan  kelahiran prematur  sebagai
kelahiran yang terjadi sebelum 37 minggu usia kehamilan ( Astuti
& Ertiana, 201 8).

Bayl prematur memerlukan pemantauan dan perawatan
khusus karena memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan
fungsi organ dibandingkan bayi cukup bulin, Kondisi tersebut
dapat  memengaruhi nilai APGAR  score, terutama  pada
komponen respirasi, aktivitas, dan refleks (IDAL 2025).

Bayi Aterm

Bayi aterm adalah bayi yang lah ir%’-tﬂﬁkﬂﬁaﬂﬁﬂ?—
tubuh telah berkembang secara optimal sechingga bayi memiliki
kemampuan adaptasi yang lebih baik terhadap lingkingan di luar

rahim. Bayi aterm umumnya memiliki fongsi pernapasan,

. sehaginn hesar orgg

sirkulasi, dan termoregulasi yang lebih stabil dibandingkan bayi
prematur (Pantikawati & Saryono, 2019).

Bavi aterm cenderung memiliki kondisi fisik vang baik saat
lahir dan lebih mampu mempertahankan fungsi fisiologis secara
mandiri. (leh karena i, kelompok ini umumnya memperoleh
nilai APGAR score vang lebih baik dibandingkan bayi dengan
usia kehamilan prematur atau postterm (Astuti & Ertiana, 2018).
Bayi Postterm
lebih dari 42 minggy. Kehamilan yang berlangsung terlalu lama
dapat menycbabkan penurunan fungsi plasenta sehingga suplai
oksigen dan nutrisi kepada janin berkurang. Kondisi tersebut
dapat  meningkatkan  risiko  hipoksia  intrauterin, - aspirasi
mekonium, dan asfiksia saat lahir (Nurwiandani. 2018).
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Gangguan oksigenasi yang terjadi pada bayi postterm dapat
memengaruhi proses adaptasi setelah lahir dan meningkatkan
kemungkinan diperolehnya nilai APGAR score yang rendah,
terutama pada menit pertama kehidupan (Pantikawat & Sarvono.
2019).

b. Berndasarkan Berat Bﬂdanghir
Berat badan  lahir  mertupakan  indikator  penting  yang
mengeambarkan  pertumbuban janin selama  masa kehamilan.
Berdasarkan berat badan lahir, bayi baru lahir diklasifikasikan
menjadi:
1) Bavi E«.mtﬁm Rendah (BBLR)

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir
dengan berat badan kurang dari 2,500 gram tanpa memandang
usia kehamilan. BBLR dapat tegiadi akibat prematuritas maupun
hambatan pertumbulian jﬂlitﬁﬁm ndungan. Bayi dengun
berat badan lahir rendah memiliki nsiko lebih tinggt mengalami
gangguan pernapasan, hipotermia, hipoglikemia, infeksi, serta
keterlambatan adaptasi fisiologis. Kondisi tersebut menyebabkan
bayi BBLR lebih rentan mengalami nilai APGAR score rendah
dibandingkan bayi dengan berat badan lahir normal. Oleh karena
itu, BBLR sering digunakan sebagai salah satu indikator nisiko

masalah neonatal (Fitriana & Nurwiandani, 202 1),
% Bayi Bert Lahir Normal

Bayi berat lahir normal adalah bayi yang lahir dengan berat
badan antara 25004000 pram. Berat badan dalam rentang
tersebut  menunjukkan bahwa pertumbuhban  janin selama
k ilan berlangsung dengan baik dan sesuai usia kehamilan,
ﬁi::ﬂﬂgnﬂ berat badan lahir nomnal umumnya memiliki

puan adaptasi fisiologis vang lebih baik setelah lahir
mmm 2023).

ngﬁ*.:' igan berat Badan lahir normal memiliki risiko
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memperoleh nilai APGAR score normal juga lebih tinggi
dibandingkan kelompok BBLR maupun bayi dengan berat badan
it lehil (Astn & Ertiana, 201 8).
vi Berat Lahir Lebih (Makrosomia)

Makrosomia adalah kondisi ketika bayi lahir déngan berat
badan lebih dari 4.000 gran. Bayr makrospmia umumnya berasal
dari ibu dengan diabetes gestasional, obesitas, atau kehamilan
postterm. Berat badan yvang berlebihan dapat meningkatkan risiko
trauma lahir, distosia bahu, serta gangguan pernapasan pada bayi
baru lahir (Nurwiandani, 2018).

Selain - meningkatkan  risiko  komplikasi  persalinan,
makrosomia juga dapat menyebabkan pangguan adaptasi
neonatal akibat proses persalinan yang lebih sulit. Kondisi

tersebut berpotensi memengaruhi hasil penilaian APGAR score

setelah kelahiran (Fitriana & Nurwiandam, 20213,

3. Elrl-clri Bayi Baru Lahir Normal

Cirt-ciri bayi bam lahir normal vaitu:

a. Lahir aterm antam 37-42 minggu

Berat budan 2.500-4.000 gram.
Panjang badan 48-52 cm.
Lingkar dada 30-38 ¢m,
Lingkar kepala 33-35 em.
Lingkar lengan 11-12 cm.
Frekuensi denyut jantung (20-160 #/menit,

Pernapasan + 40-60 x/menit.

=

= o8

= m| moe

-
-

cukup,

Kulit kemerah-merahan dan licin karena jarmgan subkutan yang

1. Rambut lanugo tidak terlihat dan biasanya rambut kepala telah

sempurna,
k. Kukuagak panjang dan lemas.
. Nisi APGAR=T.
m. CGerak aktif.



n. Bayi lahir langsung menangis kuat.

0. Refleky rooting (mencari puting susu dengan merangsang takiil pada
pipi dan daerab mulut) sudah terbentuk dengan baik.

p.  Reflekw sueking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik:

q. ‘Refleky more (gerakin meémeluk bila dikagetkin) sudah terbentuk

dengan baik.
. Refleks grasping (menggenggam) sudah baik.
s. Gemtalia,

Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis' vang berada
pada skrotum dan penis vang berlubang. Pada perempuan kematangan
ditandai dengan vagina dan uretrs yang berlubang, serta adanya labia
minora dan mayora.

t.  Elimmasi baik, yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24
jam pertama dan berwarna hitam kecokelatan (Maimunah, Siti,
Agusting, Mia D, Suryvantara B, 2023),

E Adaptasi Bavi Baru Lahir

Adaptasi fisiologis bayi baru lahir merupakan proses penyesusian
fungsi tubuh dari kehidupan intrauterin menuju kehidupan ekstrauterin.
Selama berada di dalam kandungan, janin memperoleh oksigen dan nutrisi
melalul plasenta serta bergantung sepenuhnya pada sistem fisiologis 1bu.
Setelah lahir dan tali pusat dipotong, bayvi harus mampu mempertahankan
kehidupannys secara mandim melalui fungsi pernapasan, sirkulasi darsh,
pengaturan suhu tubuh, fungsi neurologis, dan metabolisme, Keberhasilan
proses adaptasi ini sangat menentukan kondisi kesehatan bayi pada periode
neonatal awal dan menjadi salah satu indikator penting dalam penilaian
APGAR score (Kementenan Kesehatan RI, 2023; WHO, 2022),

Proses adaptasi fisiologis berlangsung terutama pada beberapa jam
pertama kehidupan dan melibatkan berbagai sistem organ yang saling
berhubungan. Gangguan pada salah satu sistem dapat menyebabkan
komplikasi neonatal, seperti asfiksia, hipotermia, hipoglikegua, maupun
gangguan sirkulasi vang berpotensi memengaruhi knndiﬁ;h-ﬁﬁt
(IDAL 2023).



eifiapasin merupakan sistem pefama yang harus
scgera berfungsi setelah bayi lahir, Selama kehidupan intrauterin,
paru-paru janin tdak digunalkan sebagai organ pertukaran gas karena
kebutuhan oksigen dipenuhi melalui plasenta. Setelah lahir, bayi harus
melakukan inspirasi pertama untuk mengembangkan alveoli dan
memulal proses pertukaran oksigen serta karbon dioksida secara
mandiri (WHO, 2022).

Napas pertama bayi dipengaruhi oleh berbagai rangsangan,
antara lain perubahan subo lingkungan, pemingkatan kadar karbon
dioksida dalam darah, penumuinan kadar oksigen, serta rangsangan
mekanis selama proses persalinan. Rangsangan tersebut mengaktifkan
pusat permapasan di otak sehingza bayi mulai bermapas spontan. Pada
saal yang sama, cairan paru yang scbelumnya mengisi alveoli akan
diserap secura bertahap sehingga paru-paru dapat mengembang
dengan optimal (Kementenan Keschatan R1. 2023).

Pada persalinan normal, proses kompresi dada saat bayi
melewan jalan lahir membantu mengeluarkan sebagian cairan paru.
Sebaliknya, pada persalinan sectio caesarea proses tersebut tidak
tenadi sehingga cairan paru cenderung lebih banyak tertinggal.
Kondisi ini dapat meningkatkan risiko ganpguan adaptasi pernapasan
pada bayi yang lahir melalui sectio caesarea (IDAL 2024).

Keberhasilan adaptasi sistem  pernapasan  ditandai  dengan
frekuensi napas nommal sekitar 3 kili per menit, tangisan kuat,
dan tidak adanya tanda distress pernapasan. Sebaliknya, kegagalan
adaptasi dapat menyebabkan Asfiksio neonatorum yang ditandai
dengan gangguan pernapasan atau ketidakmampuan bayi bemapas

spontan setelah lahir.

iasih menjadi salah satu masalah ulama
picla bayi bar fakit dan berhubungan dengan berbagai faktor risiko

obstetri serta kondisi persalinan. Adaptasi sistem pernapasan memiliki

Asfiksia neonatorum m

hubungan langsung dengan komponen Respiration pada APGAR



28

score. Semakin baik kemumpuan bayr bernapas spontan setelah lahir,
semakin tinggi nilai yang dipereleh pada komponen tersebut { Amanda
Putri dan 1sfaizah, 2024),
. Adaprasi Sistem Kardiovaskular
Perubahan sistem kardiovaskular terjadi segera setelah bayi
lai bernapas. Pada masa jamn, sirkulasi darah berlangsung melalw
Lt Khusus seper fGramen ovale. ductus arteriosus, 880 ductus
venosus yang mepumgkinkan darsh mengalir tanpa melewat parsi-
pirn secara penuh. Setelah lahir, struktur tersebut secara bertahap
menutup karena paro-paru mular berfungsi sebagai organ pertukaran
gis (WHO, 2022),
Pengembangan paru-pary menycbabkan ﬁmm
darah paru menurin sehingia aliran dinth menuju pani meningkat.

Akibatnya, sirkulasi darah janin berubah menjadi sirkulasi neonatal

yang memungkinkan distribusi oksigen ke selurub jaringan tubuh
berlangsung lebih efektif (Kementerian Kesehatan R1, 2023).
Adaptasi kardiovaskular yang baik ditsndai dengan denvut
jantung yang stabil, perfusi janngan yang adekuat, serta warna kulit
kemerahan, Frekuensi denyut jantung normal pada bayi baru lahir
berkisar antara 120-160 kali per menit. Scbaliknya, gangguan
sitkulasi akibat hipoksia dapat menyebabkan bradikardia, sianosis,
dan penurunan perfusi jaringan (IDAT, 2023).

Gangguan oksigenasi selama periode perinatal merupikan salah
satu faktor yang berhubungan dengan terjadinya asfiksia neonatorum.,

Kondisi tersebut dapat menghambat proses adaptasi sistem

kardiovaskular schingga meningkatkan risiko komplikasi neonatal,
Adaptasi sistem kardiovaskular berkaitan erat dengan komponen
Pulse dan Appearance pada APGAR secare. Denyut jantung yang kuat
dan warna kulit yang baik menunjukkan keberhasilan adaptasi

srkulasi setelah labir (5111 Aminah dan Eva Yunitasan, 2022),



.

Adapiasi Sistem Termoregulasi

ayi baru lahir memiliki kemampuan termoregulasi yang masih
terbatas sehingga rentan mengalami kehilangan panas, Risiko i
terjadi  karena Eﬁ:‘fﬂﬂ permukiaan’ tubuh bayi relanf’ lebih besar
dibandingkan berat badannya, lapisan lemak subkttan masih tipis, dan
mekanisme pengaturan subu tubuh belum berkembang sempurna
(WHO, 2022).
llangan  panas pada bayi dapat terjadi melalui empat
miekianisme, yaitu evaporasi, kimduksi, konveksi, dan radiasi.
mempertahankan subu tubuh, bayi memanfaatkan cadangan ak
coklat (Brown adippse  fssue)  melalui  proses  aon-shivering
thermogenesis, yaitu pembentukan panas tanpa mekanisme menggigil

(IDAL _2023).

@hu tubuh normal bayi bari lahir berkisar antam 36,5°C-
31.5°C. Hipotermia dapat meningkatkon kebutuhan oksigen dan
glukosa schingga memperberat kondisi bayi yang sedang mengalami
gangeuan adaptasi Gsiologis. Oleh karena itu, pencegahan kehilangan
panas melalui pengerimgan bayi, kontak kulit dengan ibu, dan inisiasi
menyusu dini sangat penting dilakukan segera setelah persalinan
(Kementerian Keschatan RI, 2023). Gangguan termoregulasi dapat
memperburuk kondisi umum bavi dan meningkatkan risiko tenadinya
asfiksia maupun komplikasi neonatal lamnya. Kondisi tersebut secara
tidak langsung dapat memengaruhi hasil penilaian APGAR scare,
Adaptasi Sistem Newralogis

Adaptast newrologis pada bavi baru lahir ditandai dengan
berfungsinya sistem saraf pusat dan munculnya berbagai refleks
primitif yang penting untuk kelangsungan hidup. Refleky tersebut
meliputi refleks Moro, rooting, sucking, swallowing, dan grasp reflex.
Refleks-refleks ini menunjukkan bahwa sistem newrologis bayi
mampu merespons rangsangan dan lingkungan luar rahim (IDAI,
2023),
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Bayi baru lahir vang sehat umumnya memiliki tonus otot yvang
baik, gerakan aktif, tangisan kuat, serta respons yang adekuat terhadap
rangsangan. Schaliknya, gangguan oksigenasi sclama  proses
persalinan dapat menycbabkan hipotonia, penurunan refleks, hingga
£an kesadaran (WHO, 2022),

sfiksia neonatorum meropakan salah satu penyebab utama
gangeuan adaptasi neurologts pada bayi baru lahir. Kondisi hipoksia
vang berkepanjangan dapat mengganggu fungsi otak dan menurunkan
respons nenrologis bayi segera setelah lahir.,

Hal ini didukung oleh penelitian Amanda Putri dan Isfaizah
(2024) yang menunjukkan bahwa faktor-faktor risiko tertentu dapat
meningkatkan kejadian asfiksia pada neonatus. Adaptast neuwrologis
berkaitan langsung dengan komponen Activity dan Grimace pada
APGAR score. Bayi dengan tonus otot yvang baik dan respons refleks
yang adekuat cenderung memperoleh nilai APGAR yang lebih tinggi
. Adaptasi Sistem Metabolik

Setelah lahir, suplai glukosa dari plasenta terhenti schingga bayi
harus mempertahankan kadar glukosa darsh secam mandini. Pada
beberapa jam penama kehidupan, kebutuhan energi dipenuhi melalui
pemecahan cadangan glikogen vang tersimpan di hati. Mekanisme mi
merupakan  bagian penting dari  adaptasi metabolik  neenatus

(Kementerian Keschata , 2023),
Bayi prematur, - berat uhir rendah, dan bayi yang

hipoglikemia karena cadangan energi yang terbatas. Hipoglikemia
dapat  menyebabkan  gangguan fungsi neurologis, kejang, dan
komplikasi lain apabila tidok segera ditangani (W HO, 2022),
Berbagai faktor yang memengaruhi kondisi bayi saat lahir dapat
meningkatkan risiko asfiksia dan gangguan adaptasi neonatal. Kondisi
tersebut tidak hanya memengaruhi fungsi pernapasan, tetapi juga
berdampak pada  keseimbangan metsbolik  bayi  baru  lshir
Keberhasilan adaptasi metabolik mendukung fimgsi seluruh sistem
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organ tubuh. Scbaliknya, gangguan metabolik dapat memperburk

kondisi klims bayi dan berkontribusi terhadap rendahnya nilai

APGAR seore (Mustikasan dan Desriandita, 202353,

Adaptasi fisiologis bayi baru lahir memiliki hubungan vang sangat
erat  denmgan penilaian  APGAR  score. Komponen Respiration
mencerminkan keberhasilan  adaptasi sistem  pernapasan, Pulse dan
Appearance menggambarkan adaptasi sistem kardiovaskular, sedangkan
Aerivity dan Grimace menunjukkan fungsi neurologis bavi setelah lahir.
Gangguan pada proses adaptasi fisiologis dapat menyebabkan Asfiksia
neonatorum yang berdampak pada rendahnya nilai APGAR score (Amanda
Putri & Isfaizah, 2024; Siti Aminah & Eva Yunitasan, 2022),

Keberhasilan adaptasi fisiologis setelah lahir merupakan faktor
penting yang menentukan kondist bayi bam lahir, Perbedaan proses adaptasi
yang lerjadi pada persalinan normal dan  sectio  caesarea  dapat
memenganihi nilai APGAR score sehingga menjadi dasar woritis dalam

penelitian mengenal bubungan jenis persalinan dengan APGAR score pada

bayi baru lahir.
. ﬁﬂﬂm Awal Bayi Baru Lahir

Penilaian awal bayi bary lahir merupakan langkah penting yuang
dilakukan segera setelab kelahiran untuk mengetahu kondist umum bayi,
menentukan keberhasilan adaptas terhadap kehidupan di luar rahim, serta
mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera apabila ditemukan tanda
kegawatan, Penilaian ini  dilakukan secaran cepar, sistemats, dan
berkesinambungan untuk memastikan bayi dapat mempenahankan fungsi
vitalnva dengan baik (Kementerian Keschatan R1. 2023).

Evaluasi awal bayi bam lahir berfokus pada kemampuan bemapas
spontan, uensi denyut jantung, warna kulit, lonus otol, dan respons
terhadap rangsangan. Komponen-komponen tersebut mermipakan indikator
penting dalam menilai adaptasi fisiologis neonatus dan menjadi dasar dalam
penilaian APGAR score (WHO, 2023 ).

Penilaian awal vang dilakukan dengan tepat dapat membantu tenaga

keschatan mendeteksi secara dimi adanya gangguan pernapasan. asfiksia,
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hipotermia, maupun masalah neonatal lamnya yang memerlukan mtervens:

segera. Oleh Karena itu, pemeriksaan kondisi bayr segera setelah lahir

memiliki peran penting dalam menunmkan angka morbiditas dan monalitas
neonatal (1DAL 2024).

1.

[

Pernapasan -

Permapasan merupakan indikator pertama yang harus dinilai
pada bayi bant lahir. Bayi normal umumnya akan segera bernapas
spontan dan menangis kuat dalam beberapa detik setelah lahir.
Tangisan vang kuat memmjukkan babhwa pam-paru  telah
mengembang dengan baik dan proses pertukaran gas berlangsung
secard efekiufl ( Kementerian Iﬁcham RI, 2023),

Frekuensi pernapasan normal pada bayi baru lahir berkisar
antara 3060 kali per menit, Pernapasan harus teratur, tanpa retraksi
dinding dada, tanpa sunra merintih (grunting), dan timpa pergerakan
cuping hidung yang berlebihan. Apabila bayi tidak bemapas spontan
atau mengalami gangguan pemapasan, maka diperlukan tindakan
resusitasi sesuai pedoman neonatal (W 2023).

Gangguan pemapasan  akibat %ﬁﬁ&- meonatorm masih
menjadi salah satu penyebab utama komplikasi neonatal, Oleh karena
it penilaian respirasi menjadi langkah awal yang sanpgat penting
dalam pemeriksaan bavi baro lahir. Kemampuan bernapas spontan
yang baik akan memberikan nilai tinggi pada komponen Respivation
dalam APGAR score (Amanda Putni dan lsfazzah, 2024),

Denyut Jantung

Denyut  jantung merupakan indikator utama fungsi
kardiovaskular bayi baru lahir. Pemeriksaan dilakukan dengan
mendengarkan denyut jantung menggunakan stetoskop atau melalui
palpasi denyut nadi pada pangkal tali pusat (IDAL 2024).

rekuensi denyut jantung normal pada bavi baru lahir berkisar
antara 120160 kali per memit. Dénvut jantung di atas 100 kali per
menit menunjukkan fungsi sitkulasi vang baik, ﬁudmgkunl#&.ﬂu
jantung kurang danm 100 kali per menit dapat mengindikasikan
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hipoksia atau gangguan adaptasi neonatal (Kementerian Keschatan
R1 2023).

Gangguan oksigenasi  selama es persalinan  dapat
menyebabkan penurunan denyat jantung  bayi baru lahir yang
berhubungan dengin kejadian astiksia neonatorum. Frekuensi denyut
janfong merupakun dasar penilaian komponen Pulse pada APGAR

seare (Siti Aminah dan Eva Yunitasari, 2022),

. Warna Kulit

Warna kuolit bayi baru lahir mencerminkan kecukupan
oksigenasi dan perfus jarmgan tobuh. Bayr vang sehat umumnya
memiliki warna kulit kemerahan atan merah muda pada seluruh tubuh
setelah proses adaptasi berlangsung dengan baik (WHO, 2023),

Sianosis sentral yang ditandai dengan wama kebiruan pada
bibir, lidah, dan mukosa dapat menunjukkan adanya gangguan
oksigenasi yang memerlukan  penanganan  segem,  Sebaliknya,
akrosianosis ringan pada tangan dan kaki masih dapat ditemukan pada
beberapa jam pertama kehidupan dan sering kali merupakan kondisi
fisiologis. Penilaian wama kulit penting dilakukan karena perubahan
wiama kulit dapat menjadi tanda awal adanya gangguan respirasi
maupun sirkulasi pada neonatus.Kondisi warna kulit bayi menjadi
dasar penilaian komponen Appearance dalam APGAR score (IDAI,
2024).

. Refleks atau Respons terhadap Rangsangan

Refleks merupakan kemampuan bayl untuk memberikan
respons  terhadap rangsangan  wvang  diterimanva.  Pemeriksasn
dilakukan dengan memberikan rangsangan ringan, seperti pengisapan
lendir pada hidung atau sentuhan pada telapak kaki (Kementenan
Keschatmn RI, 2023),

Bayi baru lashir normal akan menunjukkan respons berupa
menangis, batuk, bersin, amu menarik anggota tubuh ketika diberikan
rangsangan. Respons vang baik menunjukkan integritas sistem saraf
pusat dan keberhasilan adaptasi neurologis (WHO, 2023), Sebaliknya,
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respons vang lemah atau tidak ada respons dapat mengindikasikan

depresi sistem saraf akibat hipoksia. asfiksia, prematuritas, maupun

pengaruh obat-obatan yang digunakan selama persalinan. Kondisi
tersebut dapat menmgkatkan risiko komplikasi neonatal. Penilaian
refleks menjadi dasar komponen Grimace dalam APGAR score

(IDAL 2024).

5. Tonus Otot

Tonus otot menggambarkan aktivitas neuromuskular bayi
setelah lahir. Bayi baru lahir yvang sehat umumnya memunjukkan
gerakan aktif dengan fleksi ckstremitas vang balk seria mampu
menggerakkan tangan dan  kaki secarn spontan  (Kementerian
Kesehatan R, 2023),

Tonus otot yang baik menunjukkan bahwa sistem samf pusat
memperoleh oksigen yang cukup selama proses persalinan dan setelah
lahir. Sebaliknya, hipotonia atan kelemahan tonus otot dapat terjadi
pada bayi yang mengalam asfiksia, prematuritas. infeksi, atau
gangguan neurologis lainnva (WHO, 2023).

Kondisi vang menyebabkan gangguan adaptasi neonatal dapat
memengaruhi aktivitas bayi setelah lahir dan meningkatkan risiko
rendabhnya kondisi umum neonatus. Tonus otot merupakan dasar
penilaian komponen Aetivine dalam APGAR score (Muostikasan dan
Desriandita, 2025).

Penilaian awal bayi baru lahir meliputi pemeriksaan pernapasan,
denyut jantung, warna kulit, refleks, dan tonus otot. Kelima weter
tersebut merupakan komponen yang digunakan dalam penentuan 1.
seore pada menit pertama dan menit kelima setelah kelahiran (WHO, 2023).

Hasil penilaian awal memberikan gambaran mengenai keberhasilan
adaptasi fisiologis bayi terhadap_kchidupan ckstrauterm. Bayl dengan
respirasi spontan. denyut jantumg normall warna kulit kemerahan, refleks
baik, dun tongs otot aktif umumnya memperoleh nilm APGAR yang tinggi.
Sebaliknya, gangguan pada salu stau lebih parameter tersebuf dapat
menyebabkan penurunan nilai APGAR score dan menunjukkan adanya
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masalah adaptasi neonatal (IDAIL 2024),
alah-masalah vang dapat Terjadi pada Bayi Baru Lahir

Periode neonatnl merupakan masa vang sangat rentan terhadap
berbagai gmgpuan kesehatan karena bayi sedang Engxdnml proses
adaptasi dari kehi 1 intrauterin ke kehidupan ckstrauterin, Kegagalan
adaptasi fisiologis Cmenyebiabkan berbagal masalah pada bayi barii
liiliir yang berpotensi m:ntngkutkun morbiditas dan mortalitas neonatal,
Heberapa masalah vang sering terjadi pada bayi baru lahir meliputi asfiksia
neonatorum, hipotermia, bayi berat lahir rendah (BBLR), tmuma lahir, dan
distres pernapasan (Kementerian Kesehatan RI, 2023),

Masalah-masalah tersebut perlu dikenali dan ditangani secara cepat
karena dapat memengaruhi kondisi umum bayi serta berdampak terhadap
milai APGAR soore pada menit pertama maupun menit kelima setelah lahir
(WHQ, 2023),

sfiksia Neonatorum

Asfiksia neonatorum merupakan keadaan ketika bayi pagal
bernapas secara spontan dan teratur setelah lahir schingga terjadi
gangguan pertukaran gas yang gakibatkan hipoksia, hiperkapmia,
dan asidosis, Asfiksia masih menjadi salah satu penyebab utama
kematian neonatal di berbagal negara, tenmasuk Indonesia (WHO,
2023).

Menurut IDAI (2024), %ﬁmﬁm&m&ﬂl berbagai
faktor, baik fakior iby, fakior plagénty. maupun fakior janin. Fakior
ibti meliputi precklampsia, perdarahan antepartum, dan infeksi selama
kehamilan. ~ plasenta meliputi plasenta previa dan solusio
plasenta, sedangkan faktor janin méliputi prematuritas, gawat janin,
serta kelainan kongenital (IDAL 2024),

Kejadian Asfiksia necnarorum berkaitan dengan berbagai faktor
risiko obstetrnt yang dapat mengganggu suplai oksigen kepada janin
selama kehamilan dan persalinan, Bayi yang mengalami ashiksia
hasanya menunjukkan napas lemah atau tdak bernapas, denyut

Jantung rendah, tonus otot menurun, serta respons refleks yang buruk,
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Asfiksia neonarorum memilikn hubungan dengan APGAR score
karena bampir seluruh komponen APGAR  akan  mengalami
penurunan pada bayi yang mengalami kekurangan oksigen saat lahir
(Amanda Putri dan Istaizah, 2024).

Hip i

mﬁ:;nrmm adalah kondisi ketika suhu tubuh bayi berada di
bawah 36,5°C. Bayi baru lahir memiliki risiko tinggi mengalami
hipotermia karena sistem termore gulasi belum berkembang sempurna
dan cadangan enerpi yvang dimiliki masih terbatas (Kementerian

Kes n RI, 2023},

d-Ehﬂﬂ-ﬂgﬂJJ panas dapat terjadi melalui evaporasi, konduksi,
konveksi, dan radiasi. Risiko hipotermia meningkat pada bayi
prematur, BBLR, bayi yang tidak segera dikeringkan setelah lahir,
serta bayi vang tidak mendapatkan kontak kulit dengan ibu (skin-to-
skin contact) (WHO, 2023),

Hipotermia dapat meningkatkan kebutuhan oksigen dan
metabolisme tubuh schingga memperberat kondisi bavi yang sedang
mengalami gangeguan adapiasi. Jika tidak ditangani dengan baik,
hipotermia dapat menyebabkan hipoglikemia, gangguan pemapasan,
hingga kematian nconatal. Kondisi hipotermia dapat memengaruhi
aktivitas bayi, respons refleks, dan pemapasan schingga berpotensi
menurunkan nilai APGAR veore (IDAL, 2024,

;. Bayi Berat Lahir Renduh (BBLR)

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan
berat badan kuorang dari 2.5000 gram fanpa memandang usia
kehamilan. BBLR masih menjadi _salah sato masalah kesehatan
neonatal yang sering ditemukan dan berkontribusi tethudap tingginya
angka kesakitan serta Kemafar i (WHO, 2023).

Bayi BBLR umumnyva memiliki organ tubuh vang belam
matang schingga lebih rentan mengalami gangguan pemapasan,
hipotermia, hipoghkemia, dan infeksi. Selain itu, kemampuan

adaptasi fisiologis bayi BBLR terhadap lingkungan luar rahim juga
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lebih rendah ﬂmngkm: bayi dengan berat badan lahir normal
(Kementerian Kesehatan BRI, 2023),

Bayi BBLR memerlukan pemantauan yang lebih ketat karena
memiliki risiko lebih tinggi mengalsmi komplikasi neonatal pada
musa awal kehidupan, Gangguan adaptasi yang sering terjadi pada
bayi BBLR dapat memengaruhi kondisi umum bayi dan berkontrnbusi
terhadap rendahnya nilat APGAR scare(IDAL 2024).

. Trauma Lahir

Trauma lahir merupakan cedera yang dialami bayi selama
proses persalinan akibat tekanan mekanis atau tindakan obstetn
tertentu. Trawma lahir dapat berupa cedera ringan maupun  berat
tergantung pada kondisi persalinan dan faktor risiko yang
menyertainya (IDAIL, 2024).

Beberapa bentuk trauma lahir yang serng ditemukan meliputi
kaput suksedaneum, sefalhematoma, fraktur klavikula, cedera pleksus
brakialis. dan cedera janngan lunak. Risiko trauma lahir meninglkat
pada persalinan dengan tindakan ckstraksi, bavi makrosomia, serta
persalinan vang berlangsung lama atau sulit (Kementerian Kesehatan
RI, 2023).

Trauma lahir dapat menyebabkan nyeri, gangguan gerak, hingga
gangguan  fungsi  neurologis pada  bavi. Kondisi ini dapat
memengaruhi tonus otot dan respons bayi terhadap rangsangan
sehingga berdampak pada komponen Aetivity dan Grimace dalam
APGAR score.

. Distres Pernapasan

Distres pernapasan merupakan kondisi ketika bayi mengalami
kesulitan bernapas akibat gangguan fungsi paru atau kegagalan
adaptasi sistem respirasi setelah lahir Kondisi i ditandai dengan
takipnea, retraksi dinding dada. cuping hidung kembang-kempis, dan
suara menntih (grunting) (WHO, 2023),

Distres pernapasan dapat disebabkan oleh berbagai faktor,

seperti aspirasi mekonium, penyakit membran hialin, infeksi neonatal,
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maupun keterlambatan absorpsi cairan paru, Bayi smg lahir melahui
sectio caesarea diketahui memiliki risiko lebih tinggi mengalami
gangguan adaptasi pemapasan karena tidak mengalomi kompresi
toraks selama proses persalinan (IDAL 2024).

Penelitian Yesi Mustikasari dan Feilen Desriandita (2025)
menmEkkan bahwa kondisi yang memenganuhi proses persalinan
dapat meningkatikan Tisiko gingguan pernapasin dan asfiksin pada
bavi baru lahir. Gangguan pernapasan akan memengaruhi kemampuan
bayi dalam memperoleh oksigen yang cukup schingga dapat
menyebabkan  penurunan  nilai APGAR  score;, terutama  pada
komponen Respiration dan Appearance (Yesi Mustikasari dan Feilen
Desnandita. 2025).

salah wyang terjadi padid bayi baru  lahir, seperti asfiksia
neonatorum, hipotermia, BBLR, trauma lahir, dan distres pernapasan, dapat
mengganggu proses adaptast fisiologis neonatus. Gangguan tersehut akan
memengaruhi fungsi pernapasan, denyut jantung. wama kulit. tonus otot.
maupun respons refleks yang merupakan komponen utama dalam APGAR
seare (WHO, 2023).

C. APGAR Score Bayi Baru Lahir
1. Pengertian APGAR Score
r@m‘ APGAR merupakan alat vang digunakan secara global untuk
menilai kondisi keschatan bayi baru lahir segera setelah dilahirkan, Skor ini
dikembangkan oleh Di Virginia APGAR pada fahun 1952, dan
mengevaluasi linea kriteria vaitu ensi jantung, usaha napas, tonus otot,
respons terhadap rangsangan, dan wama kulit, Masing-masing komponen
diberi skor antamm (-2, dengan total nilai berkisar dari 0-10. Skor <7

mengindikasikan kemungkinan terjadinya asfiksia dan perlunya intervensi
medis. Sistem penilzian ini telah menjadi praktik standar di rumah sakit di
seluruh dunih karena menyediakan metode yang cepat dan objektf untuk
menentukan apakah bayi baru lahir membutubkan perhatian medis sogera,
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seperti resusitasi oksigen atau tindakan lainnya (Prastiwi, Dani, Putn
Risgina, 2024).

Skor APGAR adalah metode tradisional yang digunakan %u
mengevaluasi kondisi bayi baru lahir pada menit ke-1 dan ke-5. Skor im
mencakup lima parameter yaitu frekuensi jantung, usaha napas, tonus otot,
respons ferhadap rangsang, dan wama Kulit. Skor <7 mengindikasikan
kemungkinan asfiksia dan kebutuhan akan tindakan resusitasi (Susilawati,
2026).

Komponen dan sistem penilaian APGAR Score

Penilaian APGAR score digunakan untuk menilai keberhasilan
adaptasi bayi terhadap kehidupan di luar rahim serta membantu tenaga
kesehatan dalam menentukan kebutuhan tindakan segera setelah kelahiran
(Setiawan et al,, 2020),

A, Appearance (Wama Kulit)

Appearance merupakan penilaian terhadap wama kulit bayi
setelah lahir yang menggambarkan kecukupan oksigenasi dan perfusi
jaringan tubuh. Bayi yang seluruh tubuhnya berwama merah muda
menunjukkan kondisi sirkulasi yang baik, sedangkan bayi vang
tampak pucat atau  sianosis menunjukkan adanya  gangguan
oksigenasi. Warna kulit menjadi salah satu indikator penting dalam
menilai kemampuan adaptasi bavi terhadap lmgkungan ekstrauterin
(Larasati et al., 2023),

b. Pulse (Frekuensi Denyut Jantung)

Pulse merupakan penilaian terhadap frekuensi denyut jantung
bayi bam lahir. Denvut jantung mencerminkan fungsi sistem
kardiovaskular dan menjadi indikator utama kondisi vital bayi. Bayi
dengan frekuensi denyut jantung =100 Kali per menit memperoleh
nilai tertinggi karena menunjukkan fimgsi sirkulasi yang adekuat.
Sebaliknva, frekuensi  demyvuat  joantung  vang  rendah  dapat
mengindikasikan adanya asfiksia atau gangguan adaptasi neonatal
(Mahyar et al., 2023),
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Grimace (Respons Refleks)

Grimace mermpakan penilaian terhadap respons bayi terhadap
rangsangan yang diberikan, seperti pengisapan lendir pada hidung
atau mulut. Bayi yang memberikan respons berupa menangis. batuk,
atau bersin menunjukkan refleks vang baik dan memperoleh skor yang
lebih tinggi. Respons refleks yang menurun dapat menjadi tanda
adanya gangguan neurclogis maupun depresi neonatal (Setiawan ¢t
al.. 2020).

Aetivity (Tonus Otot)

Activity mermpakan penilaian terhadap aktivitas dan tonus otot
bavi setelah lahir. Bayi yang akf bergerak dan menunjukkan fleksi
ckstremitas vang baik memperoleh skor tertinggi. Sebaliknya, bayi
yang tampak lemas atu tidak memmjukkan gerakan aktif akan
memperoleh  skor yang lebih rendah. Tonus otot yang baik
mencerminkan fungsi neuromuskular yang optimal serta kemampuan
bayi dalam beradaptasi terhadap lingkungan baru (Aisyah et al.
2024).

Respivation (Pernapasan)

Respivation merupakan penilaian terhadap usaha pernapasan
bayl setelah fahir. Bayi yang bernapas spontan dengan tangisan kuat
menunjukkan fungsi respirasi yang baik dan memperoleh skor
tertinggi. Sebaliknya, bayi yang mengalami pernapasan lambat, tidak
tertur, atau tidak bernapas memerlukan penanganan segera karena
Esikn mengalami asfiksia neonatorum. Komponen pernapasan
merupakan  salah satu  indikator penting dalam menentukan
keberhasilan adaptasi bayi baru lahir ( Anggraeni et al., 2020),
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Tabel 2.1 Komponen dan lmplikosi Klinis Skor APGAR

T pOnen Skor 1 Skor 1 Skorl
ari Koulit Biruatan pacat Tubub metah Tubuh dan
seluriih tubah mieli, ekstremitbis
ckstremilas meiih mida
biru i pirk)
Frekuensi Tiduk nika < 100 %I
jantimg denyul jantung kali‘mendt Mol
Respiony Ticlak acla Meringis Menungis,
terhadap respins lemah batuk, atan
Rangsang menarik dird
terliadap
Fangsang
Tonus Otot Flaksid (lemas) o5l ringan CGerakon
A rens aktit
Usiha napas Tidik ada vapas Napas Lumbai Tangisan
At tidak kot
lieralur

Sumber. (Marbun, Angelina R, Kusumaningrum, Arig, Toban, 2025)
Tabel 2.2 Interpretasi dan Implikasi Klinis Skor APGAR

Rentang Interpretasi Klinks Tindakan Klinks vang

Skor Diajukan

T-10 Bayr dalam kondisi  bak, Tadak memeriukn
adaptasi fisiologls normal intervensi medis sepera

A6 Adaptasi tidak  optimal, Pemberinn oksigen,
mungkin memeriukon bantan penghangatan, pemantauan
pemapasin ketal

0-3 Depresi berat, kondisi gawat Resusitasi  segum, nistko
darurat tinggi  enscfilopad  stau

kematun neonatal

Sumber. (Marbun, Anpeling R, Kusumanimgrum, Ane, Toban, 2025)
Berdasarkan kelima komponen tersebut, nilai APGAR score
diperoleh dengan menjumlahkan seluruh skor yang didapatkan bavi.
Semakin tinggi nilai APGAR score, semakin baik kondisi bayi baru lahir
dalam melakukan adaptasi terhadap kehidupan di luar rahim. Sebaliknya,
nilai APGAR score yang rendah dapat mengindikasikan adanya gangguan
prasi yang memerlukan observasi dan penanganan lebih lanjut (Larasati

al,, 2023),
Faktor yang mempengaruhi APGAR Score pada BBL

Nilai APGAR score dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berasal
dari kondisi ibu, janin, maupin proses persalinan. Faktor-faktor tersebut
dapat memengarmhi kemampuan bayi dalam melakukan adaptasi fisiologis
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setelah lahir sehingga berdampak pada hasil penilaian APGAR score

(Setiawan et al., 2020),

nilai APGAR score. Bayi yang lahir prematur memiliki risiko lebih

tinggi mengalami gangguan adaptasi perngpasan, ketidakmatangan
sistem saraf, dan gangguan termoregulasi idingkan bayi yang
lahir culeup bulan. Kondisi tersebut dapat menyebabkan nilai APGAR
score yang lebih rendah pada bayi prematur (Aziz et al., 2021).

b. Bert Badan Lahir
ﬁm‘ it Jahif berhubungan dengan kemampuan bayi dalam

beradaptasi terhacap lingkungan ckstrauterin, Bayi dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) lebih rentan mengalami gangguan
pernapasan, hipotermia, dan hipoglikemia yang dapat memenganihi
kondisi umum bayi setelab lahir dan menyebabkan penurunan nilai
APGAR score (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023),
¢. Jenis Persalinan |

Jenis persalinan merupakan salah satu faktor yang dapat
memengaruhi APGAR score. Bayi yang lahir melalui persalinan
normal umumnya memiliki proses adaptasi pernapasan vang lebih
baik karena terjadi kompresi toraks saat melewati jalan lahir yang
membantu pengeluaran caimn paru. Sebaliknya, bayi yang lahir
melalui  Sectio  caesarea  berisiko  mengalami  keterlambatan
pengeluaran cairan paru schingga dapat memengarubi  fungsi
pernapasan dan nilai APGAR score (Liuet al., 2022).

d. Penggunaan Anestesi

Penggunaan anestesi selama tindakan Sectio caesares dapat
memengaruhi kondisi bayi baru lahir. Obat anestesi tertentu dapat
melewati plasenta dan memimbulkan depresi sistem saraf pusat
maupun  gangguan pernapasan  sementara  pada  bayi  sehingga
berdampak pada penurunan nilai APGAR seore (Kjerulffet al., 2021).
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gs‘ﬁksi‘a Neonatorum

Asfiksia neonatorum merupakan kondisi kegagialan bayi untuk
bernapas secara spontan dan teratur setelah lahir, Bayi yang
mengalami asfiksia umumnya menunjukkan frekuensi denyut jantung
vang rendah, tonus otot yang lemah, serta gangpuan pernapasan
sehingga memperoleh nilai APGAR score yang rendah (World Health
Organization, 2022),
Komplikasi Kehamilan

Komplikasi  kehamilan seperti  precklampsia, diabetes
gestasional, anemia, dan  feksi  selama  kehamilan  dapat
memengaruhi - pertumbuban serta kesejahterman  junin.  Kondisi
tersebut  berpotensi menyebabkan hipoksia  intrauterin - yang
berdampak pada rendahnya nilai APGAR score saat lalar (Suryani et
al,, 2023).

Komplikasi Persalinan

Komplikasi yang terjadi selama persalinan, seperti gawat janin, partus ama,

prolaps tali pusat, dan aspirasi mekonium dapat mengurangi suplai oksigen

kepada janin. Akibatnya, bayi dapat mengalami gangguan adaptasi segen

setelah lahir yang tercermin melalui penurunan nilai APGAR score
(Rahmawati & Puiri, 2022),

ManfaatAPGAR Score

Adapun manfaat APGAR seore pada %ﬂh&ulﬂﬁrnﬂaﬂhmm berikut:

bs.

Menilai Kondisi Bayi Scgern Sefelih Lahir

APGAR score digunakan untuk mengetahui Eﬂdisi umum
bayi baru lahir berdasarkan warna kulit, frekuensi denyvut jantung,
respons refleks, tonus otot, dan usaha pernapasan. Hasil penilaian
ini dapat memberikan gambaran awal mengenai keberhasilan
adaptasi fisiologis bayi setelah proses persalinan (Setiawan et al,
2020).
Menentukan Kebutuhan Resusitasi Neonatus

APGAR score membantu tenaga keschatan dalam menentukan
kebutuhan _dakanmsu_sitasi-pada-bmfi_ham lahir. Bayi dengan nilai
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APGAR geove rendah memerlukan peémantavan dan penanganan
segera untuk mencegah tegadinya komplikasi yang lebih berat.
Semakin rendah nilai APGAR score yang diperoleh, semakin besar

kemungkinan bayi memerlukan tindakan resusitasi dan observasi

intensif (Anggraeni et al., 2020
¢. Menilai Keberhasilan Adamasigi'gﬁd Latir
APGAR score dapat  dizundkan  uniwk  mengevaluasi
kemampuan bavi dalam beradaptasi terhadap kehidupan
ekstrauterin. Bayi dengan nilai  APGAR  score yang baik
menunjukkan bahwa sistem pernapasan, kardiovaskular, nearologis,
dan nevromuskular berfungsi secara optimal setelah lahir (Larasati
et al, 2023).
d. Membantu Pemantaoan KnndisiEﬁBm- Lahir
Hasil penilaian APGAR score dapat digunakan sebagai dasar
untuk melakukan pemantauan kondisi bayi secara berkelanjutan,
Bayi yang memiliki nilai APGAR score rendah memerlukan
observasi lebih lanjut untuk mendeteks: kemungkinan tegadinya
gangeuan kesehatan selama periode neonatal awal (Aisyah et al..
2024).
¢. Scbagai Indikator Awal Kesejahteraan Bayi
APGAR score dapat digunakan sebagai indikator awal untuk
menilai kesejabteraan bayi baru lahir. Meskipun tidak digunakan
scbagai alat prediksi jangka panjang, APGAR secore mampu
memberikan informasi penting mengenai kondisi fisiologis bayi
pada saat kelahiran sechingga dapat membantu tenaga keschatan
dalam mengambil keputusan klinis yang tepat (Mahyar et al,, 2023),
Selain memiliki manfaat dalam menilai kondisi bayi baru lahir,
APGAR score _]a dapat digunakan schagai ndikator awal untuk
mengidentifikasi risiko teqadinya gangpuan keschatan pada neonatus. Bavi
dengan APGAR seore rendah umumnya memmjukkan adanya gangguan
adaptasi terhadap kehidupan di luar rahim, terutama pada  fungsi
pernapasan, sirkulasi, dan sistem neurologis. Kondisi tersebut dapat
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meningkatkan risiko terjadinya asfiksia neonatorum, gangguan pernapasan,
hipotermia, serta berbagai komplikasi neonatal lainnya yvang memerlukan
penanganan segera (Anggracm et al., 20207,

Nilai APGAR score yang rendah juga berkaitan dengan peningkatan
angka morbiditas dan mortalitas neonatal, Semakin rendsh nilai APGAR
score yang diperoleh bayi, semaki sar fistko terjadinya ganggoan Rimgsi
organ akibat kekurangan nksiggm%?r;ﬂ proses persalinan maupun setelah
kelahiran. Qleh karena itu, APGAR score tidak hanya digunakan sebagai
alat penilaian kondisi bayi baru lahir, tetapi juga sebagai dasar bagi tenaga
kesehatan dalam menentukan kebutuhan observasi, resusitasi, dan tindakan
medis lanjutan guna mencegah terjadinya komplikasi yang lebih berat
{Mahyar et al., 2023).

Penanganan pada EﬁﬂmgunAPﬁAR seoretendah dilakukan sesum
dengan kondisi klinis yang ditemukan. Tindakan awal vang dilakukan
meliputi menjaga jalan napas tetap terbuka, memastikan kecukupan
ventilasi dan oksigenasi., menjaga subu tubub bayi tetap stabil, serta
melakukan resusitasi neonatal apabila diperlukan. Setelah kondisi bayi
stabil, dilakukan pemantauan secara berkala terhadap tanda-tanda vital dan
fiingsi organ untuk memastikan proses adaptasi berlangsung dengan baik
serta mencegah tegadinya komplikasi lebih lanjut (Aisyah et al., 2024;
Kementerian Keschatan Republik Indonesia, 2023).

D. Hubungan Jenis Persalinan dengan APGAR Score pada BBL
a. Patofisiologi Persalinan Normal (Spontan) terhadap A PGAR Score

Secara fisiologis, persalinan normal per vaginam memberikan
mekanisme adaptasi alami yang sangat méenguntungkan bagi sistem
respirasi bayi baru lahir, Saat janin melewati jalan lahir, rongga dada akan
mengalami penckanan mekanis atau kompresi jalan lahir vang berfungsi
untuk memeras keluar cairan amnion (air ketuban) dan dalam paru-paru
jamin, Begitu bayi lshir, dada akan mengalami pengembangan kembali
secary spontan (recoil), yang memicy masuknya udara pertama kali ke
dalam alveoli secara efektif (Nor'Aini & Mustaghfiroh, 2023), Selain itu,
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stres fisiologis selama proses persalinan spontan merangsang lonjakan
hormon  katekolamin  vang intens, vyang berperan  penting  dalam
mempercepal penyerapan cairan paru yang tersisa serta meningkatkan aliran
darah ke organ-organ vital. Mekanisme ini secara langsung mendukung
tercapainya skor APGAR yang optimal pada indikator usaha napas, warma
kulit, dan aktivitas otot segera setelah lahir (Yuliana, Idawati, 2023).
Patofisiologi Persalinan Sectio cacsarea (SC) terhadap APGAR Score

Sebaliknva, persalinan melalui tindakan Sectio caesarea (8C)
memutus mekanisme kompresi alami yang scharusnya didapatkan bayi
melalui jalan lahir. Absennya penckanan pada rongga dada menyebabkan
rsiko tertinggalnya cairan di dalam paru-pary janin menjadi lebih tinggi,
vang secara klinis sering memicu kondisi fransient Tachvpnea of the
Newborn (TTN) atau sesak napas_sementarn, Selain faktor mekanis,
penggunaan agen anestesi pada ibu g dapat mencémbus sawar plasenta
dan masuk ke sirkulasi janin, yang berisiko menimbulkan efek depresi pada
pusat pernapasan bayi. Hal im sering kali mengakibatkun bayi lahir dengan
kondisi apnoe atau usaha napas vang lemah pada menit pertama, sehingga
menurunkan_poin pada komponen penilaian APGAR score. Tindakan SC
senng kali di atas indikasi medis tertentu seperti gawat janin atau
precklampsia, di mana kondisi janin memang telah mengalami gangguan
perfusi oksigen (hipoksia) sebelum tindakan operatil’ dimulai (Nor"Aini &
Mustaghfiroh, 2025).

E. Penelitian Terdahulu yang Relevan

L.

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Nisa dkk. (2023) di RSUD
Bumiayu menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikian
sccara statistik antara jenis persalinan dengan 1 APGAR score

rendah <7 pada bayi baru lahir. Meskipun demikian, hasil perhitungan

menunjukkan bahwa alinan secara spontan memiliki kecenderungan

nsiko 1,754 kali - besar untuk memicu  terjadimys  asfiksia
ibindingkan dengan persalinan buatan pada populasi tersebut,
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2. Penelitiun oleh Fristika (2021) di RSIA Cinta Kasih Ciputat menunjuk kan
adanya hubungan vang signifikan antara jenis persalinan dengan capaian
nilai APGAR pada bayi bary lahir. Hasil analisis bivariat dalam studi ini
mengungkapkan bahwa jenis persalinan spontan memiliki peluang sebesar
10,800 kali lebih besar untuk menghasilkan bayi dengan nilai APGAR >7
dibandingkan dengan persalinan yang dilakukan melalui indakan induksi.
Hal ini memperkuat teori bahwa proses persalinan alami memberikan
mekanisme adaptasi yang lebih optimal bagi transisi pernapasan bayi bam
lahir,

3. Penelitian oleh Hidayvati dan Susanti {2023) HSUD D H. Abdul
Moeloek menunjukkan ény
persalinan dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lehir (p=0.017). Dalam

snelitian ini, ditemukin bahwa dari 18] ibi vang melahirkan dengan
tindakan (Sectio caesarca), terdapat 65 bayi (35,9%) dengan nilai skor
APGAR <7. Hasil analisis statistik menyimpulkan bahwa metode
persalinan buatan atau tindakan memuliki kontribusi nyata terhadap risiko

i hubungan yang signifikan antary jenis

terjadinya kegagalan napas spontan pada bayi segera setelah lahir jika
ibandingkan dengan persalinan normal.

4 %huli:'mn vang dilakukan oleh Mahyar, Setyawati, dan Apriliyani (2023)
berjudul Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Nilai APGAR Sker
Neonatus pada lbu Sectio caesaria dengan Anestesi Spimal di Rumah
Sakit Umum Daerah Pidie Jaya Aceh. Hasil pcﬁilian menunjukkan
bahwa tekanan darah ibu, dosis obat anestesi, serty interval wakiu induksi
hingga bavi lahir berhubungan dengan nilai APGAR score neonatus,
sedangkan usia ibu tdak berhubungan secara bermakna. Penelitian ini
menjelaskan bahwa bayi yang lahir melalul Sectio caesarea tetap dapat
memiliki APGAR  score =7 apabila tindakan dilakukan dengan
penatalaksanaan obstetri dan anestesi yang optimal.

=R clitian yvang dilakukan oleh Larasati. Ashari. dan Azka (2024) berjudul
%rlbhntihgan APGAR Srors Bayi Bami Lahir Pasea  Persalinan
Pervaginam Spontan dengan Stimulasi. Penelitian i menggunakan desain
komparatif untuk membandingkan i APGAR score pada bayi vang
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lahir melalu persalinan pervagmam spontan dengan dan tanpa stimulasi,
%:] penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
bermakng nilai APGAR seore antara kedua kelompok, sehingga sebagian
besar bayi tetap memiliki APGAR score >7. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa kondisi bayi saat lahir hanya dipenganihi oleh
metode persalinan, tetapi juga oleh kualitas penatalaksanaan persalinan
dan adaptasi neonatal.

. Penelitian Safitri dkk. (2024), dalam penelitiannyva menunjukkan bahwa
sebagian besar bayi yang lahir melalui Sectio caesarea memiliki APGAR
score =7, dan tidak terdapat perbedaan bermakna antara metode Sectio
cacsarea konvensional dan ERACS terhadap APGAR score. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa tindakan Sectio caesarea yang dilakukan
sesuai indikasi dan tata laksana yang baik tetap dapat menghasilkan luaran

neonatal vang ophimal,
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Jemis Persalinan o | Skor APGAR
l Hasl

. Sponian APGAR seure
2. Sécie :' ----------- ._: i ii
e e 1 Proses adaptasi bayi | i 48
(5€) i Respirasi- sirkulasi § . e

1 1
v Faktor yang mempengaruhi: I _ i
| 1 Indikasi Ibu (Pangpul sempit, | | FakOryang mempengaruhi
i precklampsia, KPD, ! : ey BELRWM premanir
i perdarahan, sty riwayat SC) 1 = o .
} 2 Indikast Janin (Gawatjanin, | :it;glpl_ ikasi T;;.:'i_':su]mnn
- kelainan letak. makwosorma, | ! 5 P';ﬂml:’r"“}' 't
: i s
:_____flf‘i??t_ri}___________j ¢ | 6. Jenis Persalinan |

| I Wartabe! vang ditelit
T T VAl g tidak ittt
]
i Bethubungzan

* o Mempengaruhi

b 201, Kk Berpikic

G. Hipotesis Peaelitia

Hipotesis pencliian dalam peneliian o adalih
HO: Tidak terdapat hubungan antara jenis persalinan dengan APGAR score pada

bayi baru lahir di Rumah Sakit DKT Kedini

H1: Terdapat hubungan antara jenis persalinan dengan APGAR score pada bayi

baru lahir di Rumah Sakit DKT Kediri



METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

EAB 1]

51

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain

analitik observasional. Pendekatan yang digunakan adalah crosy-sectional

dengan metode retrospektif, di mana peneliti melakukan pengumpulan data

variabel independen (jenis persalinan) dan vanabel dependen (APGAR score)

secara bersamaan melalm penelusuran data sekunder pada dokumen rekam

medis pasien di masa lampau (Sugiyono, 2022).

E Variabel dan Definisi Operasional

I, Varabel Penelitian

Terdapat dua variabel utama dalam penelitian ini;
a.  WVanabel Bebas (Independent Variable): Jenis Persalinan
b. Vanabel Tenkat { Dependent Variable): APGAR score

3. Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definist Operasional
Variabel | Delinisi Indikator Variabel Admt Skala Keerangan
Operasional Ukur | Ukuar Hasil Ukuar
Jenis Metode amu | 1. Pervaginam Cheek | Nominal | | = Persalinan
Persalinan | carn ( Mormul): List Pervaginmm
pengeluaran Persalinan  yang 2 = Porsalinon
bl beran gaing Keetio
kehamilon melalui jafan lahir Cuaevare
darl  rahim {vagina) secarn
ibu spontan atau

dengan  bantuan
tindukan  obstern
e inliksi
tanpu pembedahan
pada dinding perut
ﬁ ralum,

"t CAR RN

(8C);  Peérsalingn
menlii:  tndakan
pembedahnn

dengan  membuat
insisi prda dinding
abdamen dan
ulerus untik

]
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mien e lunrkan
bayi, piasenta, dan
seloput  kemban

berdasarkan
indikasi medis, Fsk
APGAR | Milai  klinis [ 1. Skor 7-10¢ Bayi | Cheek | Orclinal | 1=8kor7-10
seore acdnprasi hayi mampu heradapiasi List .~
bapy Inhir |  denganbellisstotal B
pada  menit lahir, ditandai = Skor 0-3
ke-1 dengan denyut

a

Jentin g baik,

mapasan
sponinn Koot tonus
ottt akuf, refleks
baik, dan wama
kulit  kémerhan
schingga umumnya
tidak memerlukan
tindakan resustiasi,
Skor 44— Bawe
mengalami
pangpuan adaptasi
sedang,  ditandai
dengan pernapasan
lemal, {onus otol
mienirun,  refleks
berkurnng, dnn

memeriukan
it oy
observasi lebih
lanjut.

skor (-3 Bawi
mren g lam

pAngEon  acuplasi
berat, diﬂ
dengan i1
bizrnapias amu
Megap-megap.
demyut  jantung
sangnl lemah gt
fidak  bda, lonus
otol lemah, refleks
mmimal, schingga
imemerlukan

resusitasi sepera

C. Instrumen Penclitian

ﬂ’mﬂmﬂ'ﬁﬂg akan digunakan untuk pengumpulan data adalah Checklist yang
digunakan untuk menyalin data dan rekam medis pasien yang mencakup nama

ibu, usia ibu, usia kehamilan, jenis persalinan, serta nilai APGAR menit ke-1.
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D. Tempat dan Jadwal %lﬁ“ﬂiﬂ

1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit DKT kota Kediri.
Waktu Penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada bulan April-juni 2026

untuk pengambilan data,

E. Populasi dan Sampel Penelitian

1.

Papulasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang
akan diteliti (Notoatmodjo, 200%). Populasi dalam litian ini adalah
seluruh bayi baru lahir di Rumah Sakit DKT Kediri yang tercatat dalam
rekam medis selama perfode Januari- Maret 2026 dan memenuhi kriteria
inklusi, vaitu sebanyak 300 responden.
a. Teknik Pengambilan Sampel
%Anik pengambilan sampel vang digunakan dalam penelitian
ini adalah rotal sampling. Total sampling merupakan teknik penentuan
sampel apabila selurub anggota populasi digonakan sebagai sampel
penelitian. Teknik ini dipilih karena seluruh populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dapat dijangkau oleh peneliti sehingga seluruh data yang
memenuhi  persvaratan penelitian dijadikan  sebagai  sampel
(Sugiyono,2022),

b. Besar Sampel

ampel adalah sebagian dari keseluruhan ebjek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo. 2018). Penelitian
ini menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh anggota populasi
yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sampel, Jumlah sampel
penelitian adalah 300 responden berdasarkan data rekam medis di
Rumah Sakit DKT Kediri periode Januari-Maret 2026.
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3. Kriteria Sampel
Kriteria Inklusi

Krteria  inklusi meropakan  kagakteristik  umum  subjek
pmchhan wang memenuhi syarat untuk dijadﬁan st.bagm sampeel

1]
a.

1) Bayi lahir hidup melalui persalinan pervaginam maupun Sectio
caesareg di R Dumah Sakit DKT Kota Kediri pada periode
Januari-Maret 2026,

2) Bayi dengan usia kehamilan aterm {3?—5 minggu).

3) Memiliki data rekam medis ibu dan bayi yang lengkap, meliputi
jenis persalinan. usia kehamilan, dan APGAR Score menit
pertama,

3y - MS——

Kriteria eksklusi merupakan karukteristik subjek penelitian yang
menyebablkan subjek tidak dapat dijadikan sebagai sampel meskipun
dalam pénelitian ini adalah:

a.  Bayi lahir mati (stillhirth).

b. Bayi dengan kelainan kongenital mayor yang dapat memengaruhi
AR Score.
c. vi dengan usia kehamilan preterm (<37 minggu) atau positerm
(=42 minggu).
d. Data rekam medis ibu maupun bayi tidak lengkap atau tidak dapat
dibaca, terutama pada variabel jenis persalinan dan APGAR Score.

F. Eﬂ'ﬂedur Penelitian
1. Tahap Persiapan
a. Mengajukan surat permohonan izin pengambilan data awal (studi
pendahuluan) dan mstitusi pendidikan kepada Rumah Sakit DET Kota
Kediri untuk memperoleh data awal yang diperlukan sebagar dasar
penyvusunan proposal penelitian.
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. Melakukan studi pendahuluan dengan mengumpulkan data awal

mengenai jumlah bayi baru lahir, jenis persalinan, dan APGAR Score
berdasarkan data rekam medis di Rumah Sakit DKT Kota Kediri
sehagai bahan pendukung penyusunan propesal penelitian.
ﬁ:tgmﬂanmmm izin penelitian dari institusi pendidikan
kiépada Rumah Sakit DKT Kota Kedini setelah proposal penelitian
disetujui,

Menyerahkan surat izin penelitian kepada pihak manajemen Rumah
Sakit DKT Kota Kedin sebagai dasar pelaksanaan penelitian.
Melakukan koordinasi dengan kepala mstalasi rekam medis atau
petugas rekam medis mengenai prosedur pengambilan data, periode
penclitian, variabel yang diteliti, serta mekanisme akses terhadap data
rekam medis,

Menyiapkan instrumen penelitian berupa lembar observasi (checkiist)
vang digunakan untuk mencatat data jenis persalinan dan APGAR
Seore bayi baru lahir berdasarkan data rekam medis.

2. Tahap Pelaksanaan

Melakukan koordinasi dengan petugas rekam medis RS DKT Kota
Kediri mengenai data bayi bamu lahir beserta data persalinan ibunya
yang tercatat selama periode J i-Maret 2026.
Mengidentifikasi seluruh data rekam medis vang memenuhi kriteria
inklugi'dan fdak memenuhi Kriterid eksklusi sesuai déngan ketentuan
penelitian.

engambil seluruh data rekam medis yang memenuhi kriteria schagai
sampel penelitian menggunakan teknik roral sampling, schingga
seluruh anggota populasi vang memenuhi kriteriz dijadikan sebagui
sampel penelitian.
Melakukan ekstraksi data dengan mencatat variabel jenis persalinan
dan APGAR Score menit pertama dar rekam medis ke dalam lembar

ohservasi (checklist) yang telah disiapkan,
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. Memastikan seluruh data vang telah dicatat sesuai dengan informasi

vang terdapat pada rekam medis untuk meminimalkan kesalahan

pencatatan.

3. Tahap akhir (Pengolahan data)

. Editing
Tahap ini merupakan proses koreksi dan verifikasi terhadap data
yang telah terkumpul doan rekam medis. Peneliti memastikan bahwa
seluruh catatan observasi mengenai jenis persalinan ibu dan mlai
APGAR seore bayi bam lahir (pada menit ke-1) sudah terisi lengkap,
terbaca dengan jelas, serta seragam formatnya sesuai dengan lembar
observasi yang telah ditentukan (Notoatmodjo, 201 8),
. Coding
Tahap ini adalah tahap mengubah data koalitanl (berupa
kategori atau deskripsi) atau data kuantitatif yang panjang menjadi
kode numerik yang ringkas agar dapat diolah oleh program komputer
(SPSS) (Sugiyono, 2022),
Tabel 3.2 Pengkodean data

N arinbel Penghodean
Persalinan 1= Piersnlinan
TV T
2= Persalinan
Sectin

_mum score 1= Skor 710

2= Skar 4-6
3= Skor (-3

Sumber. Datn sekunder 2026
Tabularing

Tahap ini adalah proses memindahkan semua data yang sudah
bersih dan telah diberi kode dari lembar observasi ke dalam worksheer
program statistik (seperti SPSS atuu Microsofi Excef), Data disusun
dalam bentuk tabel induk (masier rable) agar memudahkan peneliti
dalam melakokan wi statistik bivariat (Chi-Square) (Notatmodjo,
201 8).
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4. Bagan alur Penelitian

Survey lokasi pendahuluan di RS DKT Kedirt

v
Identifikasi Masaloh (Rendahnya nilai APGAR soome pada

L 4
Penyusunon Proposal

Perumusan Hipolesis

|
¥

Metode Penelitian

Fungum.pillm Dita —» Dmﬂuhmdmrﬁﬂm
v
Analisiy Paly ———— - Chi-Sguarie

v

|
¥
Kesimpulan don Soran

v

Seminat Hasl

' -
Ewvaluass

¥
Publikasi Ariikel

¥
Selesa

Gambar 3.1 Bagnn Aler Prosedur Penelitian

G. Teknik %aﬂﬂs Data
Analisis data dilakukan secara kuantitatif menggunakan perangkat lunak
statistik.
1. Analisis Univariat

Analisis ini bertujuan untuk mendeskripsikan_karakteristik subjek
penelitian serta gambaran variabel bebas dan terikat,  disajikan dalam
Bentuk distribusi Bekuensi dan perseatasé unttk variabel Jenis Persalinan

Serta APGAR Score (Sugiyono, 2022),
fasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi kemudian
diinterpretasikan atas data tersehut selanjutnya dilakukan analisa. Hasil
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pengolahan  data dibuat  dalamx  bentuk  persentase,  kemudian

iinterpretasikan dalam skala sebagai berikut (sugiyono, 2022);

%5 s seluruh responden

T6% - 99% @ hampir seluruh responden

51%-75%  :scbagian besar responden

25% -49%  {hampir setengah dari responden

1% - 24% : sebagian kecil dari responden

0% ; tidak satupun dari responden
? Analisis Bivariat

Analisis ini bertujuan untuk menguji hipotesis hubungan antars Jenis

Persalinan dengan APGAR Score. Karena kedua variabel berupa data
kategorik, maka tﬁﬁm ini me: kan uji Chi-Sguare. Hubungan
antar variabel dinilai sigmifikan jika hasil oji statistik menunjukkan p-value
lebih kecil dari 0,05 (tingkat signifikansi u=5%) (Sugiyono, 2022).
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R 1y

1. An » Univariat

g, Data Bmum
Tabel 4.%1é&i¥ﬂﬂi“¥r&mi Tisia Thu
Usia Ihu Frekuensi (n) Persentase (%)
<20 Tahun 27 a0
20-35 Tahun 205 68.3
=35 Tahun 6% 22,7
Total 300 100.0

S0 : Dy Rekam Medis RS DET Kedint Tahun 2026
ﬁ]' i Tabeld. | Giketahniban SRR 1

(68 3%) dilahirkan dar 0 dengan kelompok usia 20-35 tahun,

Tabel 4.2 Duw:hmlﬁmﬁldmhhg
Berat Badan Lahir Frekuensi {n) Persentase (%)
<2500 grdin 32 10,7
2300-4000 gram 247 B2
=400 gram 21 F
Total 300 HHL,0

?ﬂhﬂ‘ Datd Rekiom Medis RS DET Kediri Tahun 2026
erdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa hamipir seluruh responden

(82,3%) memiliki berat badan 2500-4000 gram.

b. Data I“l]‘ru:-iuhh
abel 4.3 Distribusi Frekuenst Jenis Persalinm

denis Persalinam Frekuensi (n) Persentase (%)
Mol ril| 37.9
Sectio coekarog 229 h |
Total anw 1000

Sumber; Data Rekam Medis RS DKT Kedirl Tahun 2026
jerdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar responden
(62,1%) dilahirkan dengan persalinan sectio caesaren
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Tabel 4.4 Distribiisi Frekiuensi Rﬂ&&ﬂﬂm Buyi Baru Lahir

APGAR Seore Frekuensi (n) Persentase (%)
0-3 £ 20
4-6 17 57
T-110 27T 923
Tuotal iy 10,0

Sumber; Daw Bekam Medis RS DET Kediri Tabun 2026
Erdﬂsukm Tabel 4.4 menunjukkan babwa hampir seluruh responden
(92.3%) memihiki APGAR score 7-10.

2. Analisis Bivariat

Tabel 4.5 !l.;bungan Jenis Persalinan dengan APGAR Score pada Bayi
Birn Lahi' di RS DET Kedir

APGAR
denis Jumlah m
Persalingn 7-10 4-h -3 P

n k] n *a n Ha n o

Normal i 20% 3 L0% 3 L T BT%
sC 196 65.3% 27  S0% 6 20 228  T763% 0,045
Total 11 H63% 30 100% 239 3.7% 300 100%

Sumbgg: Data Rekam Medis RS DKT Kediri Tahun 2026
(65,3%) memiliki APGAR score 7-10 dengan persalinan sectio cacsarea.
Sebagian kecil dari responden (21,00 ) memihiki APGAR score 7-10 dengan
persilinan nonm:

Hasil i Chi-Square menunjukkan nilai’p = 0.048. Karena nilai p
“0,05, maka Hoe ditolak dan H: diterima, vang berarti terdapat hubungan
yang bermakna secara statistik antara jenis persalinan dengan APGAR
Svore pada bayi baru lahir di Rumah Sakit DKT Kediri.

B. Pembahasan

Karakteristik Jenis Persalinan di Rumah Sakit DKT Kediri

Crdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa Scbagian besar
responden  dilahirkan melalwi persalinan secara Sectio caesarea (SC)
sebesar 62,1% yaitu 229 responden. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
persalinan melalui tindakan operatif lebih dominan dibandingkan persalinan

pervaginam. Dominasi tersebut menggambarkan bahwa tindakan Sectio
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caesarea menjadi metode persalinan vang paling banyak dilakukan pada

periode penelitian,

ﬁmmmpﬂmpﬂmﬁ pengeluaran janin, plasenta, dan selaput
ketuban dari uterus yang dapat berlangsung secara normal melalui jalan
lahir atau melalui tindakan Sectio caesarea apabila terdapat indikasi medis
(Kementerian Keseh RL 2023) Persalinan normal merupakan proses
fistologis, sedangkan dectio caesarea adaldh tindakan pembedahan melalui
imsisi pads dinding abdomen dan uterns untuk mengeluarkan janin ketika
persalinan pervaginam tidak dapat dilakukan secara aman (Prawirohardjo,
2020). Oleh karena itu, pemilihan jenis persalinan ditentukan berdasarkan
kondisi ihu dan janin untuk memperoleh luaran yang optimal (Manuaba,
200%8).

Sectin caesarea dilakukan pada kondisi seperti preeklampsig,_gawat
janin, plasenta previa, solusio plasenta, disproporsi sefalopelvik, kelainan
letak janin, ketuban pecah dini dengun komplikasi, maupun nwayat Sectio
caesarea scbelumnya (WHO, 2021). Pada kondisi tersebut. tindakan
operatif merupakan pilihan yang lebth aman karena dapat mencegah
komplikasi yang membahayakan ibu maupun bayi (Saifuddin, 2018).
Dengan demikian, tangka Sectio caesarea yang tinggi tidak menunjukkan
kegagalan persalinan normal, tetapi mencerminkan pengambilan keputusan
klinis berdasarkan indikasi medis (World Health Organization, 2021),

Kondisi tersebut sesuai dengan karakteristik pelayanan di RS DKT
Kediri sebagai rumah sakit yang menangani berbagai kasus obstetri yang
memerlukan penanganan lebih lanjut. Rumah sakit mjukan memiliki
proporsi tindakan Sectio caesarea vang lebih tinggl karena menerima
kehamilan dengan komplikasi vang membutuhkan pelayanan spesialistik
(Kementerian Kesehatan RI, 2023), Oleh karena itu, dominasi persalinan
Sectio caesarea pada penelitian ini menunjukkan bahwa pelayanan obstetri
di RS DKT Kediri berorientasi pada kesclamatan ibu dan bayi melalui
pemilihan metode persalinan yvang sesuai dengan kondisi klinis.

%ﬂ penclitian ini sejalin dengan penglitian Hidayati dan Susanti
(2023) yang melaporkan bahwa persalinan Sectio caesarea lebih banyak
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ditemukan di rumah sakit rujukan karena sebagian besar pasien memiliki
komplikasi obstetri (Hidayati dan Susanti, 2023). Penelitian Nisa dkk.
(2023) juga menyatakan bahwa tindakan Sectio eaesarea dilakukan sebagai
upaya mencegah komplikasi persalinan sehingga mampu meningkatkan
keselamatan ibu dan bayi (Nisa dkk., 2023). Temuan tersebut memperkuat
hasil penelitian bahwa tingginya proporsi persalinan Sectio caesarea di RS
DKT Kedin merupakan bagian dant pelayanan obstetri sesuni indikasi
medis.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa karakteristik
jenis persalinan di RS DKT Kedint didominasi oleh Sectio caesarea.
Dominasi  tersebut  mencerminkan  pelaksanasan  pelayan obstetri
berdasarkan indikasi medis dan bertujuan mengurang! risiko komplikasi
pada tbu maupun bayi. sehingga sejalan dengan teori serta hasil penelitian
terdahulu
Karekteristik APGAR .w:::rega_dn bayi baru luhic di RS DET Kedin

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 300 bayi baru lahir di RS DKT
Kediri, diketahui bahwa hampir seluruh bayi baru lahir memiliki APGAR
seore 7-10 sebesar 92,3% yaitu 277 responden. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa mayoritas bayi lshir dalam kondisi baik dan mampu beradaptasi
terhadap kehidupan di luar rahim segera setelah proses persalinan.
Tingginya proporst APGAR score 7-10 menggambarkan bahwa sebagian
besar bayi memiliki fungsi respirasi, sirkulasi, tonus otot, refleks, dan warna
kulit yang baik setelah lahir (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2021),

ﬁjﬁbﬂ'ﬁlﬂhﬂ adalah bayi sejak lahir sampai usia 28 hari yang harus

segera melakukan adaptasi fisiologis dari kehidupan intrauterin menuju

kehidupan ekstrauterin (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023),
Adaopiasi tersebut meliputi perubahan fungsi sistem pernapasan, sirkulasi,
metabolisme, dan termoregulast agar bayi mampu mempertahankan
kehidupannva secara mandiri. Keberhasilan proses adaptasi fisiologis imi
menjadi indikator penting dalam menentukan kondisi bayi segera setelab
lahir (Marmi & Rahardjo, 201 8).
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Keberhasilan adaptasi E‘_‘.ﬁ baru lahir dinilai menggunakan APGAR
seore, vaitu metode penilaian cepat terhadap lima komponen vang terdiri
atns Appearance (warna kulit), Pulse {denyut jantung), Grimace (respons
refleks), Acrivity (tonus otot). dan Respiration (usahia napas) (Lubis, 2024).
Bayi dengan nilai APGAR 7-10 menunjukkan fungsi organ yang baik serta
mampu beradaptasi secara optimal terhadap lingkungan & luar rahim
(Sukarni & Wahyu, 2019).

Dominasi APGAR score ?aﬂﬁaﬁ penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar bayi berhasil melewati masa transisi neonatal dengan baik.
Keberhasilan tersebul diawali dengan napas pertama yang menyebabkan
part-paru  mengembang, ditkuti  peningkatan  oksigenasi, perubahan
sirkulasi jamin menjadi sirkulasi neonatal, denyut jantung vang stabil, serta
perfusi jaringan vang adekuvat (Marmi & Rahardjo, 2018). Perubahan
fisiologis tersebut memungkinkan bayi memperoleh nilai optimal pada
seluruh komponen APGAR score sehingga memperoleh skor 7-10. (Lubis.
2024)
Esi] penclitian ini sejalan dengan _penelitian Larasati, Ashari, dan
Azka (2024) yang melaporkan bahwa agian besar bayi baru lahir
memiliki APGAR store 7-10 sebagai tanda keberhasilan adaptasi fisiologis
setelah lahir (Larasati, Ashan, & Azka, 2024). Penclitian Mahyar,
Setyawati, dan Apnliyvam (2023) juga menunjukkan bahwa mayoritas
neonatus memiliki APGAR seore 7-10 apabila proses persalinan dan
penatalaksansan  bayi baru lahir dilakukan sesual standar (Mahyar,
Setyawati, dan Apriliyani, 2023). Kedua penelitian terscbut memperkuat
hasil penelitian di Rumah Sakit DKT Kediri bahwa sebagian besar bavi lahir
dalam kondisi stabil dengan kemampuan adaptasi fisiologis yang baik.

Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa karakteristik
APGAR bayi baru lahir di Rumah Sakit DKT Kediri didominasi oleh skor
7-10. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar bavi mampu
melakukan adaptasi fisiologis secara optimal setelah lahir,ﬁi penelitian
ini sésuai’ dengan feori dan didukung oleh penelitian terdahulu yang
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menunjukkan bahwa keberhasilan adaptasi neonatal berperan penting dalam
enghasilkan APGAR score.
ﬁnbungnn Jenis Persalinan dengan APGAR seore pada bayi baru lahic di
Rumah Sakit DKT iri
Berdasarkan hasil pend
rigmiliki APGAR score 7-10
Chi-Sguare menunjukkan terdapat hubungan antara jenis persalinan dengan
APGAR score bavi baru lahir di Rumah Sakit DKT Kediri ﬂng:m nilai p=
0,048 (p < 0.05). Hasil tersebut menunjikkan bahwa jenis persalinan

ian, sebagian besar rosponden (65.3%)

engan persalinan sectio caesarea. Hasil uji

berhubungan dengan kondisi bayi segera setelah lahir vang dinilai
menggunakan APGAR score.

Persalinan mermpakan proses pengeluaran janin  yang dapat
berlangsung melalui persalinan nomal maupun Sectio cacsarea apabila
terdapat indikasi medis  (Prawirohardjo, 2020),  Persalinan  normal
merupakan proses fisiologis yang memungkinkan bayi melewati jalan lahir,
sedangkan Jectio caesarea merupakan tindakan pembedahan  vang
dilakukan wmtuk mengeluarkan janin apabila persalinan pervaginam
berisiko membahayakan ihu maupun janin (Saifuddin, 2018). Perbedaan
mekanisme tersebut menyebabkan setiap jenis persalinan memberikan
respons fisiologis yang berbeda terhadap proses adaptasi bayi baru lahir
(Marmi & Rahardjo, 2018).

Jenis persalinan berhubungan  dengan  APGAR  score  karena
memenganthi proses adaptasi respirasi dan sirkulasi bayi setelah lahir
Elhis* 2024). Pada persalinan normal, kontraksi uterus dan kompresi dada
saat bayi melewat jalan lahir membantu mengeluarkan cairan paru schingga
paru-paru lebih cepat mengembang ketika bayi menarik napas pertama
(Sondakh, 2019). Sebaliknya, pada persalinan Secfio caesarea proses
kompresi tersebut tidak terjadi schingga bayi berisiko mengalami
keterlambatan absorpsi cairan paru yang dapat memengaruhi usaha napas,
denyut jantung, tonus otot, refleks, dan wama kulit sebagai komponen
APGAR seore (IDAIL, 2023), Namun, teori tersebut tidak menunjukkan
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bahwa setiap E}ri yvang lahir melalul Secro egetared akan memiliki
APGAR score <7 (Safitri et al., 2025).

Pada penelitian ini justru sebagian hcsarEyi yang lahir melalui Seetio
cetesareg memiliki APGAR score normal. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa tindakan Sectio caesarea di Rumah Sakit DKT Kediri dilakukan
berdasarkan indikasi medis vang tepat, seperti gawat janin, precklampsia,
plasenta previa, disproporsi sefalopelvik, atau kelainan letak  janin
(Saifuddin, 2018). Sectio caesarea vang dilakukan sesuai indikasi dapat
mempercepat  terminasi  persalinan  schingga  mencegah  hipoksia
mirapartum, mempertahankan oksigenasi janin, dan mengurangi nsiko
komplikasi yang dapat menurunkan APGAR score (WHO, 2022). Oleh
karena 1tu, Sectip ecaesarea memnipakan tmdakan yang bertujuan
mempertahankan kondisi ibu dan bayi agar tetap optimal, bukan sebagai
penyebab rendahnya APGAR score (Manuaba, 2018).

ﬁlnsﬂ penelitian ini sejalan dengan penelitian Mahyar, Setyawati, dan
Apriliyani (2023) yang menunjukkan bahwa sebagian besar neonatus yang
lahir melalui Sectio caesarea memiliki APGAR score 7-10. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa kondisi bayi lebih dipengaruhi oleh ketepatan
ndikasi tindakan, usia kehamilan, kondisi maternal, dan penatalaksanaan
neonatal dibandingkan tndakan Sectio caesarea itu sendin (Mahvar,
Setvawati, & Aprilivani, 2023), Penelinan Safitri dkk. (2024) juga
melaporkan bahwa mayoritas bayi vang lahir melalui Secrio cassarea
memiliki APGAR score 7-10, schingga tindakan Sectio caesarea yang
dilakukan sesuai indikasi medis tetap memberikan luaran neonatal yang
optimal ( Safitri et al., 2025).

dasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat
Elhuug_an antary jenis persalinan dengan APGAR score bayi baru lahir di
Rumah Sakit DKT Kedir. Hubungan tersebut terjadi karena proses
persalinan memengarvhi adaptasi Asiologis bavi setelah lahir. Meskipun
secarn teort persalinan normal lebih mendukung adaptasi respirasi, Sectio
coesared yang dilakukan berdasarkan indikasi medis mampu mencegah

hipoksia dan komplikasi persalinan schingga sebagian besar bavi tetap Lahir
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denigan APGAR secore 7-10 (Saifuddin, 2018). Hal ini membuktikan bahwa
keberhasilan luaran neonatal ditentukan oleh ketepatan dalam mengmdikasi
kondisi  kegawaldarumtan serta  kuoalitas  penatalaksanaan  persalinan

62
dibandingkan dengan metode atau cara persalinan 1o sendiri.
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BAB VWV
PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Elhungm jenis persalinan dengan

APGAR score bayi baru lahir di Rumah Sakst DET Kediri, dapat disimpulkan
bahwu:

1.

(]
L]

Jenis persalinan di Rumeh Sakit DKT Kediri didominasi oleh persalinan
sectio caesarea yaitu sebanyak 229 responden (76.3%).

E}'i baru lahir di Rumah Sakit DET Kediri memiliki
AR seore T-10, yaitu sebanyak 259 bayi (86,3%).

agian besar

. Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis persalinan dengan

APGAR score bayi baru Tahir di Rumah Sakit DKT Kediri dengan nilai p
= 0,048 (p = 005) Hal ini menunjukkan bahwa jenis persalinan
merupakan salah satn faktor vang berhubungan dengan kondisi bayi bari
tahir berdasarkan penilaian APGAR seove.

B, Implikasi

Implikasi Klinis
itian ini memberikan informasi kepada tenaga

khuisusnya bidan, perawat, dan dokter, bahwa jenis persalinan memipakan
salah satu faktor yang berhubungan dengan kondisi bayi baru Iahir
berdasarkan APGAR score. Oleh karena itu, setiap bayi yang lahir, baik
melalul persalinan normal maupun sectio caesarea, perlu mendapatkan
penilaian APGAR score secara tepat serta pemantauan kondisi neonatal
sesuai standar pelayanan. Bayi yang lahir melalu sectio caesarea, terutama
dengan indikast obstetri tertentu, memerlukan observasi yang lebih optimal
terhadap fungsi pernapasan, sirkulasi, dan adaptasi awal setelah lahir
schinges apabila  ditemukan gang dapat  segera  dilakukan
penatalaksanaan yang cepat dan tepat.glﬁ;sil penelitian ini juga dapat
menjadi bahan evalussi bagi mmah sakit dalim mempertahankan kualitas
pelavanan obstetri dan neonatal agar luaran bavi baru lahir tetap optimal.
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2. Implikasi Teorius
Hasil penelitian imi memperkuat konsep bahwa proses persalinan
merupakan salah satu faktor yang dapat memengaribi kondisi siologis
bayi pada masa transisi dan kehidupan intrauterin ke ekstrauterin. APGAR
score sebagai metode penilaian awal bayi baru lahir dipengarubi oleh
ai faktor, salah satumya adalah jenis persalinan, Namun demikian,
ﬁ‘ﬁmhm ini juga menunjukkan bahwa sehagian besar bayi yang lahir
melalui sectio caesarea tetap memiliki APGAR score kategori normal. Hal
tersebut mengindikasikan bahwa jenis persalinan bukan satu-satunya faktor
yang menentukan kondisi bayi bam lshir, melainkan dipengaruhi pula oleh
kondisi ibu, usia kehamilan, berat badan lahir, indikasi tindakan pﬁalinan.
serta kualitas pelayanan obstetri dan neonatal. Dengan demikian, penclitian
mi diharapkan dapat menambah bukti ilmiah mengena ?ﬂ: Ngan jenis
persalinan dengan APGAR score serta menjadi referensi bagi penelitian
selanjutnys yang mengkiji faktor-faktor lain yang memengaruhi kondisi
bayi baru lahir.
3. Implikasi Kebijakan Kesehatan

atau institusi pelayanan kesehatan dalam meningkatkan mutu pelayanan
obstetri dan neonatal. Rumah sakit diharapkan terus memperkuat penerapan
standar operasional prosedur (SOP) terkait atan APGAR seore segera
Setelah bavilahir, baik pada persalinan normal maupun sectio caegsarea.
Selain i, perlu dilakukan peningkatan kompetensi tenasga keschatan
melalui pelatiban mengenai penatalaksanaan bayi baru lahir, deteksi dini
gangpuan adaptasi neonatal, serta kesiapan melakukan resusitasi neonatal
sesual standar pelayanan, Dengan demikian, kualitas pelayanan neonatal
dapat terus ditingkatkan sehingga mampu mempertahankan luaran bayi barn
lahir vang optimal.
4. Implikasi Pendidikan

Dalam bidang pendidikan kebidanan, hasil penelitian_ini dapat
menjadi sumber pembelajaran mengenail hubungan antara jenis persalinan
dan kondisi bayi baru lahir yang dinilai melalui APGAR score. Mahasiswa
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kebidanan perlu memahami bahwa APGAR score merupakan indikator
enting dalam menilai keberhasilan adaptasi bayi setelah lahir dan
ﬁpﬁngﬂmhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah jenis persalinan.
Selain itu, mahasiswa juga perlu dibekali kemampuan dalam melak
penilaian APGAR score secara tepat, memberikan asuhan kebidanan p
biayi baru lahir, serta memahami bahwa tindakan sectio caesareq Yang
dilakukan sesuai indikasi medis tetap dapat menghasilkan luaran neonatal

vang baik apabila disertal penatalaksanaan vang optimal.

¢ B

Berdasarkan hasil penelition yang telah  dilakukan, peneliti memberikun
beberapa saran sebagai berikut.

1

Bagi tenagn kesehatan di RS DKT Kediri

Diharapkan tenaga keschatan tetap melakukan penilman APGAR
score secara tepat dan komprehensif pada setiap bayi baru lahir, baik
melalul persalinan normal maupun sectio caesarea, scbagai dasar dalam
mencntukan kebutuhan penatalaksanaan neonatal,

Tenaga kesehatan perlu meningkatkan pemantauan terhadap bayi
vang lahir melalui sectio coesarea, terutama pada bayi dengan faktor nsiko
atau komplikasi obstetri. schingga apabila ditemukan gangguan adaptasi
dapat segera dilakukan penanganan yang sesuai.,

Bagi ibu bersalin

Diharapkan ibu bersalin memahami bahwa setiap jenis persalinan
memiliki indikasi, manfaat, dan nsiko masing-masing. Oleh karena itu,
keputusan mengenai metode persalinan hendaknya mengikuti pertimbangan
dan rekomendasi tenaga keschatan demi keselamatan ibu dan bayi.

Ibu bersalin diharapkan berperan aktif dalam mengikuti setiap anjuran
tenaga keschatan selama proses persalinan dan perawatan scgera setelah
melahirkan, schingga kondisi ibu dan bayi dapat dipantau secara optimal
serta mendukung adaptasi bayi baru lahir,

Ibu bersalin yang menjalani persalinan secarn sechio  caesared

diharapkan tidak merasa khawatir secara berlebihan terhadap kondisi
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bayinya, karcna dengan penanganan obstetn dan neonatal vang tepat,

sebagian besar bayi tetap dapat memiliki APGAR score yang baik. Oleh

karena itu, ibu diharapkan tetap bekerja sama dengan tenaga kesehatan

dalam pemantauan kondisi bayi setelah lahir.
? Bagi Peneliti selanjutnya

yang berhubungan dengan APGAR score

Peneliti selanjuinya diharapkan d@ meneliti Bakior-faktor lan
vi bari lakir, seperti usia ibu,

usia kehamilan. berat badan lahir, penyakit penyerta ibu, komplikasi

mtrapartum, maupun tindakan resusitasi neonatal. Penelitign dengan desain

prospektifl dan jumlah sampel yang lebih besar juga diiirapkan dapat
membetikan gambaran yang lebib komprehensif mengenai faktor-fakior

D. Keterbatasan Penelitian
I. Penelitian Menggunakan Eﬂ.ﬁﬂhﬂﬂm

b3

Penelitian ini menggunakan data sekunder vang diperoleh dari
rekam medis pasien di Rumsh Sakit DKT Kediri. Oleh karena itu,
peneliti hanya dapat menganalisis data yang telah tersedia sehingga
tidak dapat melakukan observasi secara langsung terhadap kondisi ibu
maupun bayi baru lahir.

Lingkup Penelitian Terbatas pada Sato Rumah Sakit

Penelitian ini hanya dilakukan di Rumah Sakit DKT Kediri

schingga _hasil penelitian menggambarkan kondisi pada rumah sakit

untuk seluruh nmah sakit atau fasilitas pelayanan keschatan yang

memiliki karaktenistik pasien dan sistem pelayanan yang berbeda.
Tidak Mengendalikan Seluruh Faktor yang Memengaruhi APGAR
Score

Penelitian ini hanva menganalisis ﬁman ‘antara  jemis
persalingn dengan APGAR score Bayi Barw lahir. Sementara i,
terdapat berbagai faktor lain yang juga dapat memengaruhi APGAR
score, seperti usia ibu, usia kehamilan, berat badan lahir, penyakit
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penyerta pada ibu, komplikasi intrapartum, penggunaan anestesi,
tindakan resusitasi neon serta kondisi kesehatan janin sebelum
persalinan. Faktor-faktor temebut belum dianalisis secara mendalam
dalam penelitian ini schingga dapat menjadi  faktor perancu
(confounding).

enclitign ini menggunakin desain analitik dengan pendekatan

vross sectional sehingea hanya dapat menggambarkan hubungan antara
jenis persalinan dengan APGAR score pada waktu yang sama. Desain
penelitian ini tidak dapat menjelaskan hubungan sebab akibat secara
langsung antara variabel yung diteliti.
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