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ABSTRAK 

 

Amilia Febrianti Hubungan Jenis Persalinan dengan APGAR Score pada Bayi 

Baru Lahir di Rumah Sakit Tk. IV Kota Kediri 

 

Kata Kunci: jenis persalinan, APGAR Score, bayi baru lahir. 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh masih tingginya angka kematian bayi baru lahir 

akibat asfiksia yang berkaitan dengan rendahnya APGAR Score. Data WHO tahun 

2024 menunjukkan terdapat 2,3 juta kematian bayi baru lahir setiap tahun atau 

sekitar 6.500 kematian per hari. Di Indonesia, pada tahun 2023 tercatat 12.779 

kematian bayi, dengan 80,4% terjadi pada periode bayi baru lahir. Penyebab utama 

kematian BBL adalah BBLR (36%) dan asfiksia (29,25%). Di rumah sakit Tk. IV 

Kota Kediri, 83,75% dilakukan melalui Sectio Caesarea. Tingginya angka 

persalinan Sectio Caesarea serta masih ditemukannya bayi dengan APGAR Score 

<7 menjadi dasar penelitian mengenai hubungan jenis persalinan dengan APGAR 

Score pada bayi baru lahir di rumah sakit Tk. IV Kota Kediri. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin beserta bayi 

baru lahir di rumah sakit Tk. IV Kota Kediri. Sampel penelitian sebanyak 300 

responden yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Data diperoleh dari 

rekam medis, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil penelitian uji Chi-Square  menunjukkan nilai p = 0,048 (p < 0,05), sehingga 

terdapat hubungan yang bermakna antara jenis persalinan dengan APGAR Score 

pada bayi baru lahir di rumah sakit Tk. IV Kota Kediri. 

Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan agar tenaga kesehatan terus 

meningkatkan kualitas pelayanan antenatal, intranatal, dan neonatal, melakukan 

deteksi dini terhadap faktor risiko persalinan, serta memberikan edukasi kepada ibu 

hamil mengenai pemilihan metode persalinan sesuai indikasi medis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bayi baru lahir (BBL) berada dalam fase transisi biologis paling kritis, 

yaitu peralihan dari kehidupan intrauterin ke ekstrauterin (Sulistyorini et al., 

2025). Masa ini menuntut bayi untuk segera melakukan adaptasi fisiologis yang 

kompleks, terutama dalam memulai fungsi respirasi mandiri dan menjaga 

stabilitas kardiovaskular (Prastiwi, Dani, Putri Risqina, 2024). Kegagalan 

adaptasi dapat mengancam nyawa, sehingga diperlukan instrumen skrining 

yang cepat dan akurat untuk menilai kondisi fisik bayi segera setelah persalinan 

(Maimunah, Siti, Agustina, Mia D, Suryantara B, 2025). 

Instrumen standar yang digunakan secara global adalah APGAR Score, 

yang mencakup lima parameter klinis yaitu frekuensi denyut jantung (Pulse), 

upaya napas (Grimace), tonus otot (Activity), respons refleks (Appearance), 

serta warna kulit. Secara klinis, APGAR Score <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). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 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 kondisi bayi 

berat lahir rendah (BBLR) yang menyumbang 36% dari seluruh kasus, diikuti 

oleh asfiksia sebesar 25%. Berbeda dengan periode neonatal, pada masa 

postneonatal penyebab kematian yang paling banyak ditemukan adalah diare 

dengan kontribusi sebesar 19,86% terhadap total kematian bayi (Dinas 

Kesehatan, 2022). 

Besarnya kontribusi asfiksia terhadap mortalitas bayi diperkuat oleh 

tingginya prevalensi bayi dengan skor APGAR rendah. Secara global, sekitar 
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10% hingga 20% bayi baru lahir memiliki APGAR Score <7 pada menit 

pertama (WHO, 2024). Di Indonesia angka tersebut jauh lebih tinggi yakni 

berkisar 15% hingga 30% (Kemenkes, 2024). Mengingat Asfiksia Neonatorum 

yang ditandai oleh rendahnya skor APGAR tetap menempati posisi tiga besar 

penyebab utama kematian bayi di Indonesia, maka identifikasi terhadap faktor-

faktor yang mempengaruhi capaian skor tersebut menjadi sangat krusial 

(Widyaningsih, Hariyanti, Widayah, 2023). 

Dampak dari rendahnya capaian APGAR Score pada menit-menit awal 

kelahiran memiliki implikasi klinis yang sangat serius terhadap stabilitas bayi 

baru lahir (BBL). Asfiksia neonatorum yang ditandai dengan rendahnya 

APGAR Score merupakan indikator awal terjadinya gangguan adaptasi 

neonatal akibat hipoksia jaringan. Kondisi tersebut dapat menyebabkan 

kerusakan neurologis apabila tidak segera ditangani melalui tindakan resusitasi 

yang adekuat. Kegagalan adaptasi pernapasan pada periode awal kehidupan 

berpotensi meningkatkan risiko terjadinya komplikasi jangka panjang, seperti 

ensefalopati hipoksik-iskemik, kejang, maupun gangguan motorik berupa 

cerebral palsy, yang pada akhirnya dapat menurunkan kualitas hidup anak di 

masa mendatang (Fristika, 2021).  

APGAR Score <7 yang terjadi pada BBL ini bersifat multifaktorial dan 

dipengaruhi oleh berbagai penyulit selama kehamilan maupun persalinan. 

Faktor maternal seperti adanya riwayat preeklampsia, perdarahan antepartum, 

hingga usia gestasi kurang bulan (prematur) menjadi beberapa pemicu yang 

sering menghambat kelancaran distribusi oksigen dari ibu ke janin. Faktor 

mekanis intrapartum seperti lilitan tali pusat, partus macet, serta posisi janin 

yang tidak normal juga berkontribusi besar dalam memicu hipoksia janin 

sebelum lahir (Mulyani, 2025). 

Jenis persalinan yang dipilih atau dijalani oleh ibu merupakan salah satu 

faktor yang memiliki hubungan erat dengan variasi nilai APGAR Score pada 

bayi baru lahir (Hidayayati, dkk., 2023). BBL yang lahir melalui prosedur 

pembedahan Sectio Caesarea, baik yang dilakukan secara terencana maupun 

darurat, memiliki risiko mengalami depresi pernapasan akibat pengaruh 

sekunder dari sediaan anestesi yang diberikan kepada ibu atau karena tidak 



3 
 

adanya proses kompresi dada alami seperti pada persalinan per vaginam. 

Persalinan normal yang mengalami distosia atau berlangsung terlalu lama juga 

dapat menyebabkan BBL kelelahan dan mengalami asfiksia selama berada di 

jalan lahir (Nisa et al., 2023). 

Penelitian lain melaporkan bahwa persalinan Sectio Caesarea 

mencapai 73,3%, sedangkan bayi baru lahir dengan APGAR Score <7 

ditemukan sebesar 41,6% dari total persalinan pada periode penelitian tersebut. 

(Nor’Aini & Mustaghfiroh, 2025). Penelitian lain, menunjukkan bahwa jenis 

persalinan dengan tindakan beresiko memiliki peluang 3.750 kali melahirkan 

bayi  dengan nilai APGAR Score <7 (Mulyani, 2025). Begitu juga dalam 

penelitian lain, menunjukkan bahwa jenis persalinan spontan memiliki peluang 

untuk mendapat Nilai APGAR >7 10,800 kali dibandingkan dengan persalinan 

dengan tindakan induksi (Fristika, 2021). 

Data pelayanan obstetri di Rumah Sakit Tk. IV Kota Kediri 

menunjukkan tingginya angka persalinan Sectio Caesarea, yaitu 83,75%, 

sedangkan persalinan normal hanya 16,25% dari total 1.643 persalinan (Data 

Rumah Sakit Tk. IV Kota Kediri, 2025). Tingginya proporsi persalinan Sectio 

Caesarea memerlukan evaluasi terhadap luaran neonatal, khususnya APGAR 

Score, sebagai indikator keberhasilan adaptasi bayi baru lahir. Apabila 

hubungan antara jenis persalinan dan APGAR Score belum diketahui secara 

pasti, upaya identifikasi dini bayi berisiko serta penatalaksanaan asfiksia 

neonatorum dapat menjadi kurang optimal (Hidayati & Susanti, 2023; Mulyani, 

2025). 

Berbagai penelitian mengenai hubungan jenis persalinan dengan 

APGAR Score masih menunjukkan hasil yang belum konsisten. Beberapa 

penelitian melaporkan adanya hubungan yang bermakna, sedangkan penelitian 

lain menunjukkan hasil yang tidak signifikan (Sakunti dkk., 2024). Perbedaan 

temuan tersebut menunjukkan bahwa hubungan kedua variabel masih perlu 

dikaji lebih lanjut, khususnya pada rumah sakit dengan proporsi persalinan 

Sectio Caesarea yang tinggi (Yulianti, 2023). Upaya menurunkan kejadian 

APGAR Score <7 dapat dilakukan melalui pelayanan antenatal care yang 

berkualitas, pemilihan metode persalinan sesuai indikasi medis, serta 
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pelaksanaan resusitasi neonatus yang tepat pada golden minute untuk 

mendukung adaptasi bayi baru lahir (Imanadhia & Yanika, 2022). Berdasarkan 

kondisi tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai hubungan 

jenis persalinan dengan APGAR Score pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Tk. 

IV Kota Kediri sebagai dasar evaluasi dalam meningkatkan mutu pelayanan 

obstetri dan neonatal. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “apakah terdapat hubungan antara jenis persalinan dengan 

APGAR Score pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Tk. IV Kota Kediri?” 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara jenis persalinan dengan APGAR Score 

pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Tk. IV Kota Kediri 

2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi jenis persalinan di Rumah Sakit Tk. IV Kota Kediri. 

2. Mengidentifikasi APGAR Score pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Tk. 

IV Kota Kediri. 

3. Menganalisis hubungan antara jenis persalinan dengan APGAR Score 

pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Tk. IV Kota Kediri 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Pengembangan Ilmu Kebidanan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya keilmuan di bidang 

maternitas dan neonatologi, khususnya mengenai pengaruh mekanisme 

persalinan terhadap adaptasi ekstrauterine bayi baru lahir. 
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b. Dasar Penelitian Lanjut 

Penelitian ini dapat berfungsi sebagai data dasar atau referensi 

pembanding bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengkaji variabel lain 

yang memengaruhi APGAR Score, seperti pengaruh jenis anestesi atau 

usia gestasi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Ibu Bersalin 

Memberikan informasi dan edukasi mengenai pentingnya pemantauan 

kondisi bayi setelah lahir, sehingga orang tua dapat lebih kooperatif 

dalam mengikuti arahan medis sesuai dengan jenis persalinan yang 

dijalani. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan (Bidan dan Perawat) 

Meningkatkan kewaspadaan dan kesiapsiagaan tenaga medis dalam 

melakukan resusitasi neonatus, terutama pada jenis persalinan yang 

teridentifikasi memiliki risiko APGAR Score <7. 

c. 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. 

d. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai tambahan literatur perpustakaan yang dapat digunakan oleh 

mahasiswa kesehatan dalam memahami aplikasi klinis dari penilaian 

APGAR Score pada berbagai kasus persalinan di rumah sakit. 
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