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ABSTRAK

HUBUNGAN PREEKLAMPSIA BERAT DENGAN KEJADIAN ASFIKSIA 
NEONATORUM DI BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RSMH 

PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI 2009-31 DESEMBER 2010

Dwi Damayanti, 45 halaman, 2012 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang

Latar Belakang: Kematian bayi merupakan salah satu indikator dan derajat 
kesehatan masyarakat. Salah satu penyebab kematian perinatal adalah asfiksia 
neonatorum.Penyebab utama kematian neonatus berhubungan dengan kondisi ibu. 
Menurut Towel (1996) salah satu penyebab kegagalan pernafasan pada bayi yaitu 
faktor ibu yang mengalami gangguan aliran darah ke uterus. Mengurangnya aliran 
darah pada uterus akan menyebabkan berkurangnya pengaliran oksigen ke 
plasenta dan demikin pula ke janin. Hal ini sering ditemukan pada keadaan ibu 
yang mengalami hipertensi pada penyakit preeklampsia.
Tujuan: Menganalisis hubungan antara preeklampsia berat dengan kejadian 
asfiksia neonatorum pada ibu yang melahirkan di bagian Obstetri dan Ginekologi 
RSMH Palembang periode 1 Januari 2009 - 31 Desember 2010.
Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil yang melahirkan di 
bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang tahun 2009 - 2010. Besar 
sampel pada penelitian ini adalah 251 orang.
Hasil: Dari 251 subjek penelitian, Angka Kejadian preeklampsia berat adalah 
31,1% (78 orang). Angka kejadian asfiksia neonatorum adalah 4,0% (10 orang). 
Ibu dengan preeklampsia melahirkan anak yang asfiksia neonatorum yaitu hanya 
7,7% (6 orang) dan ibu tanpa preeklampsia yang melahirkan anak asfiksia 
neonatorum yaitu 2,3% (4 orang). Hasil analisis uji statistik Chi-Square diperoleh 
p value 0,074 dan nilai OR 3,521.
Kesimpulan: Secara statistik penelitian ini tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara preeklampsia berat dengan kejadian asfiksia neonatorum 
(p>0,05), akan tetapi secara klinis didapatkan bahwa preeklampsia berat dapat 
meningkatkan risiko teijadinya asfiksia neonatorum yaitu 3,5 kali dibandingkan 
dengan kehamilan normal.

Kata Kunci: Preeklampsia Berat, Asfiksia Neonatorum.
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN SEVERE PREECLAMPSIA AND ASPHYXIA 
NEONATORUM IN DEPARTEMENT OF OBSTETRIC AND 

GYNECOLOGY RSMH PALEMBANG PERIOD 1 JANUARY 2009-31
DECEMBER 2010.

Dwi Damayanti, 45 pages, 2012 
Medical Faculty of Sriwijaya University 

Palembang

Background: Infant mortality is the one indicator of commumty health status. 
The causes of perinatal death was asphyxia neonatorum The main causes of 
perinatal death is associated with maternal condition. According Towel (1996), 
one of the causes of respiratory failure in infant is maternal factor who had 
adverse factors of blood flow to the uterus. Decreases blood flow to the uterus 
will lead to reduced flux of oxygen to the placenta and the fetus as well as. It is 
often found on the State of women who experienced hypertension in preeclampsia 
disease.
Objective: To analyze the association between preeclampsia and asphyxia 
neonatorum in mother who delivered her baby in Department of Obstetric and 
Gynecology RSMH Palembang, during period 1 January 2009 until 31 Desember 
2010.
Methods: This type of research is a analytic based cross sectional study. The 
population of this research were all of mother who delivered her baby in 
Department and Gynecology RSMH Palembang during period 2009 until 2010. 
The sample size of research is 251 people.
Result: From 251 subject of the research, incidence of severe preeclampsia was 
31,1% (78 people). Incidence of asphyxia neonatorum was 4,0% (10 people). The 
mother with severe preeclampsia who delivered asphyxia neonatorum was only 
7,7% (6 people) and the mother with non severe preeclampsia who delivered 
asphyxia neonatorum was 2,3%(4 people). The result of statistic analysis using 
Chi-Square test was obtained probability value 0,074 and odd ratio value 3,521. 
Conclusions: According to statistic of this research, there is no correlation 
between severe preeclampsia with a incidence of asphyxia neonatorum (p>0,05). 
But then according to clinical was be found that severe preeclampsia can increase 
the risk of asphyxia neonatorum is 3,5 times than that of normal pregnancy.

Keywords: severe preeclampsia, asphyxia neonatorum.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kematian bayi merupakan salah satu indikator dari derajat kesehatan 

masyarakat. Angka kematian bayi sangat dipengaruhi oleh angka kematian 

perinatal. Salah satu penyebab kematian petinatal adalah asfiksia neonatorum. 

Asfiksia neonatorum merupakan suatu keadaan bayi baru lahir yang gagal 

bernafas secara spontan dan teratur segera setelah lahir (Hutchison, 

1967).Keadaan ini disertai dengan teijadinya gangguan pertukaran udara 

pernafasan yang mengakibatkan oksigen darah berkurang (hipoksia), dan 

peningkatan karbondioksida (hiperkapnia).1

Asfiksia neonatorum menjadi penyebab kematian 19% dari 5 juta kematin 

bayi baru lahir setiap tahunnya.2 Berdasarkan catatan National Center for Health 

Statistics (NCHS) tahun 2002, angka kematian bayi yang disebabkan oleh asfiksia 

neonatorum adalah 14,4 per 100000 kelahiran hidup teijadi di Amerika Serikat, 
yang menduduki 10 besar penyebab kematian bayi.3

Menurut laporan Organisasi kesehatan dunia WHO, menyebutkan bahwa 

sejak tahun 2002-2003 asfiksia neonatorum menempati urutan ke-6, yaitu 

sebanyak 8% sebagai penyebab kematian bayi diseluruh dunia setelah pneumonia, 

malaria, sepsis neonatorum dan kelahiran prematur.4 Selain itu juga, Menurut 

WHO, asfiksia neonatorum merupakan penyebab terbesar kematian bayi di 

negara-negara berkembang, dengan jumlah 4-9 juta kasus asfiksia neonatorum 

terjadi setiap tahunnya dan sekitar 20 % penyebab angka kematian bayi.5 Di 

thailand kejadian asfiksia neonatorum sekitar 4,7 per 1000 kelahiran hidup6, lebih 

rendah bila dibandingkan dengan Philipina yang beijumlah 5,4 per 1000 kelahiran 

hidup7.

Data riset kesehatan dasar depkes tahun 2007 menyatakan bahwa kematian 

bayi pada bayi baru lahir usia 0-6 hari 35,9 % disebabkan oleh 

pernafasan.8 Di indonesia, angka kejadian asfiksia neonatorum di rumah sakit
gangguan
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provinsi Jawa Barat yaitu 25,2%, dan angka kematian karena asflksia neonatorum
2

di rumah sakit pusat rujukan provinsi di Indonesia sebesar 41,94%.
Penyebab utama kematian neonatus berhubungan dengan kondisi ibu. 

Menurut Towel (1996) salah satu penyebab kegagalan pernafasan pada bayi yaitu 

faktor ibu yang mengalami gangguan aliran darah ke uterus. Mengurangnya aliran 

darah pada uterus akan menyebabkan berkurangnya pengaliran oksigen ke 

plasenta dan demikin pula ke janin. Hal ini sering ditemukan pada keadaan ibu 

yang mengalami hipertensi pada penyakit preeklampsia dan eklampsia.1

Hampir di seluruh Rumah Sakit di Indonesia mencatat angka kejadian 

yang tinggi pada kasus preeklampsia berat dan asflksia neonatorum. Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh oktaviana di Rumah Sakit Moewardi Sukarta tahun 

2009 angka kejadian ibu dengan preeklampsia yang melahirkan anak yang 

mengalami asflksia adalah 20,51% dibandingkan dengan ibu yang normal adalah 

6,82%.9
Menurut penelitian Ibnu tahun 2006-2007 di Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang angka kejadian Asflksia neonatorum adalah 4,3% dengan 

faktor risiko ibu yang mengalami preekalmpsia adalah 4,22%. Hasil ini 
menunjukkan adanya hubungan antara preeklampsia berat dengan kejadian 

asflksia neonatorum.10
Dari paparan diatas, dimungkinkan adanya suatu hubungan antara 

preeklampsia berat dengan asflksia neonatorum. Sehingga diperlukan suatu 

penelitian yang berguna untuk mengidentifikasi dan menganalisis hubungan 

antara preeklampsia berat dengan asflksia neonatorum. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengidentifikasi dan menganalisis hubungan preeklampsia berat dengan 

asflksia neonatorum di bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 

1 januari 2009 - 31 desember 2010 sehingga dapat dijadikan bahan telaah untuk 

mengantisipasi teijadinya insiden preeklampsia berat pada ibu hamil dan asflksia 

neonatorum di Indonesia pada umumnya dan di Palembang pada khususnya.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian yang dipaparkan pada latar belakang masalah, maka dapat

dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut:
1.2.1 Bagaimana insidensi kejadian preeklampsia berat pada ibu yang 

melahirkan di bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 

1 Januari 2009 - 31 Desember 2010?
1.2.2 Bagaimana gambaran bayi asfiksia meonatorum yang dilahirkan di bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 2009 - 31 

Desember 2010?
1.2.3 Apakah terdapat hubungan antara preeklampsia berat dengan kejadian 

asfiksia neonatorum di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang 

periode 1 Januari 2009 - 31 Desember 2010?

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi dan menganalisis hubungan antara preeklampsia berat 

dengan asfiksia neonatorum..

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui angka kejadian preeklampsia berat pada ibu hamil di

bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari 

2009-31 Desember 2010.

2. Untuk mengetahui gambaran bayi asfiksia neonatorum yang dilahirkan di

bagian Obstetri dan Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari-31 

Desember 2010.

3. Untuk mengetahui apakah preeklampsia berat pada ibu hamil mempunyai

hubungan dengan asfiksia neonatorum dan apakah preeklampsia berat 

merupakan salah satu faktor resiko yang menyebabkan terjadinya 

asfiksia neonatorum di Rumah Sakit Moehammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2009-31 Desember 2010.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Memberikan informasi ilmiah mengenai hubungan preeklampsia berat pada 

ibu hamil dengan kejadian asfiksia neonatorum 

Moehammad Hoesin Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Sebagai data Rumah Sakit untuk lebih meningkatkan pelayanan ibu hamil 

yang mengalami preeklampsia berat.

2. Dengan mengetahui hubungan preeklampsia berat dengan kejadian 

asfiksia neonatorum dapat diupayakan suatu tindakan preventif untuk 

mengatasi preeklampsia pada ibu hamil dengan antenatal care secara 

teratur.

di Rumah Sakit
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