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HUBUNGAN ANTARA PREEKLAMPSI DAN EKLAMPSI 
DENGAN KEJADIAN ASFIKSIA NEONATORUM 

DI RSMH PALEMBANG PERIODE SEPTEMBER SAMPAI 

DENGAN DESEMBER 2013

(AriefAqshal Hadi, Januari 2014, 42 halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang Asfiksia neonatorum dan hipertensi dalam kehamilan 
(preeklampsi dan eklampsi) merupakan penyebab kematian terbanyak pada ibu 
dan bayi yang baru lahir. Selain itu, Asfiksia neonatorum dan hipertensi dalam 
kehamilan juga memiliki angka kejadian yang selalu meningkat setiap tahun.

Tujuan Untuk mengetahui hubungan antara preeklampsi dan eklampsi dengan 
kejadian asfiksia neonatorum di bagian NICU RSMH Palembang pada bulan 
September sampai dengan Desember 2013.

Metode Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan 
desain kasus kontrol. Sampel yang diambil sebanyak 165 bayi, terdiri dari 55 
bayi sebagai kasus dan 110 bayi sebagai kontrol. Data didapat dari data registrasi 
di bagian NICU RSMH Palembang dan dengan mewawancarai orang tua dari 
bayi yang dirawat pada bagian NICU RSMH Palembang.

Hasil Dari hasil analisis uji Chi-square didapatkan hubungan yang bermakna 
antara preeklampsi dan eklampsi dengan kejadian asfiksia neonatorum dengan 
nilai p=0,027.

Kesimpulan Terdapat hubungan yang signifikan antara preeklampsi dan 
eklampsi dengan kejadian asfiksia neonatorum di bagian NICU RSMH 
Palembang.

Kata Kunci Asfiksia neonatorum, preeklampsi, eklampsi, hipertensi dalam 
kehamilan
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RELATIONSHIP BETWEEN PRE-ECLAMPSIA AND 
ECLAMPSIA WITH THE INCIDENCE OF NEONATAL 

ASPHYXIA AT RSMH DURING PERIOD OF SEPTEMBER 
UNTIL DECEMBER 2013

(Arief Aqshal Hadi, January 2014, 42 pages)

ABSTRACT

Background Neonatal asphyxia and hypertension in pregnancies (pre-eclampsia 
and eclampsia) are the major cause of mortality in mother and infant. Besides 
that, Neonatal asphyxia and hypertension in pregnancy have a high incidence 
rate which increases every year.

Aim To understand the relationship between pre-eclampsia and eclampsia with 
the incidence of neonatal asphyxia at the NICU departement of RSMH 
Palembang during period of September until Desember 2013.

Method The type of research that was used analytical research with case control 
design. There were 165 infants used as sample, which were 55 infants as case 
and 110 infants as control. Data were obtained by using registration data in 
NICU departement of RSMH Palembang and by interviewing parents from 
inpatient infants at the NICU departement of RSMH Palembang.

Result From the analysis of the chi-square test it was found that there was a 
significant relationship between preeclampsia and eclampsia with the incedence 
of neonatal asphyxia with p value equaling to 0,027.

Conclusion There was a significant relationship between preeclampsia and 
eclampsia with neonatal asphyxia incident at the NICU departement of RSMH 
Palembang.

Keyword Neonatal asphyxia, pre-eclampsia, eclampsia, hypertension in 
pregnancy
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Asfiksia neonatorum merupakan suatu kejadian kedaruratan yang 

berupa kegagalan bernafas secara spontan segera setelah lahir dan sangat 

berisiko untuk terjadinya kematian. Salah satu penyebab terjadinya asfiksia 

pada bayi baru lahir adalah hipertensi dalam kehamilan (Winkjosastro, 

2007). Hipertensi dalam kehamilan adalah penyakit yang sudah umum dan 

merupakan salah satu dari tiga rangkaian penyakit yang mematikan, selain 

perdarahan dan infeksi, dan juga banyak memberikan kontribusi pada 

morbiditas dan mortalitas ibu hamil (Hasan, 2010).

Pada hipertensi dalam kehamilan akan terjadi disfungsi endotel yang 

akan mengakibatkan gangguan keseimbangan antara kadar hormon 

vasokonstriktor (endotelin, tromboksan, angiotensin) dan vasodilator

(nitritoksida, prostasiklin). Vasokonstriksi yang meluas menyebabkan 

hipertensi (Cunningham, 2005). Vasokonstriksi pembuluh darah 

mengakibatkan kurangnya suplai darah ke plasenta sehingga terjadi 

hipoksia janin. Akibat lanjut dari hipoksia janin adalah gangguan
pertukaran gas antara oksigen dan karbon dioksida sehingga terjadi asfiksia
neonatorum (Winkjosastro, 2007).

Pengembangan paru bayi baru lahir terjadi pada menit-menit pertama 

kemudian disusul dengan pemapasan teratur dan tangisan bayi. Proses 

perangsangan pemapasan ini dimulai dari tekanan mekanik dada pada 

persalinan, disusul dengan keadaan penurunan tekanan oksigen arterial dan 

peningkatan tekanan karbon dioksida arterial, sehingga sinus karotikus 

terangsang teijadinya proses bernapas. Bila mengalami hipoksia akibat 
suplai oksigen ke plasenta menurun karena efek hipertensi dan proteinuria 

sejak intrauterin, maka saat persalinan maupun pasca persalinan berisiko

1
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asfiksia (Winkjosastro, 2007).
Penilaian asfiksia neonatorum dapat diketahui dengan mengevaluasi 

bayi menggunakan sistem nilai APGAR score yang ditetapkan pada 

menit pertama dan menit ke-5 setelah lahir. Berdasarkan penilaian dapat 

diketahui derajat vitalitas bayi adalah kemampuan sejumlah fungsi tubuh 

bersifat esensial dan kompleks untuk kelangsungan hidup bayiyang
seperti pernafasan, denyut jantung, sirkulasi darah dan refleks-refleks 

primitif seperti mengisap dan mencari puting susu, salah satu cara 

menetapkan vitalitas bayi yaitu dengan nilai (IDAI, 1998).
Pada tahun 2002, menurut National Center for Health Slatistics, 

asfiksia neonatorum mengakibatkan 1 juta kematian di seluruh dunia dan 

merupakan penyebab nomor 2 kematian pada bayi. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Rekam Medik Kebidanan RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, pada tahun 2009 jumlah kelahiran 3162 bayi dengan jumlah 

kejadian asfiksia pada bayi sebanyak 121 bayi, pada tahun 2010 jumlah 

kelahiran 2.728 bayi dengan jumlah kejadian asfiksia pada bayi sebanyak

142 orang.(Marliani,2011)

Pada tahun 2001, menurut National Center for Health Slatistics, 

hipertensi gestasional telah diidentifikasi pada 150.000 wanita, atau 3,7% 

kehamilan. Selain itu, World Health Organization (WHO) mengevaluasi 

kematian ibu di seluruh dunia secara sitematis (Khan dkk, 2006). Di negara 

maju, 16% kematian ibu disebabkan oleh penyakit hipertensi. Persentase ini 

lebih besar dari tiga penyebab utama yang lain: pendarahan-13%, aborsi- 

8%, dan sepsis-2%. Pada penelitian lainnya, Berg dkk. (2003) melaporkan 

bahwa hampir 16% dari 3.201 kematian yang berhubungan dengan 

kehamilan di Amerika Serikat dari tahun 1991 - 1997 adalah akibat dari 

komplikasi-komplikasi hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan. 

Pada penelitian selanjutnya Berg dkk. (2005) menyatakan bahwa lebih dari 

separuh kematian terkait hipertensi dalam kehamilan ini dapat dicegah.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah sakit Umum Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang kejadian Preeklampsia Berat teijadi pada
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tahun 2006 yaitu 272 orang (10.5%) penderita dari 2.578 pasien ibu hamil. 

Sedangkan pada tahun 2007 yaitu 243 orang (9.9%) penderita 

pasien ibu hamil dan kejadian ini meningkat pada tahun 2008 yaitu 517 

(20,9%) penderita dari 2473 pasien ibu hamil yang dirawat di ruang

dari 2.463

orang
kebidanan RSMH Palembang (Medical Record RSMH Palembang, 2008).

Berdasarkan data yang didapat dari beberapa rumah sakit di Indonesia, 

didapatkan persantase ibu yang mengalami preeklampsi/eklampsi selama 

kehamilan sebesar 5,75%-14% di Rumah Sakit Dr. Pimgadi Medanproses
(RSPM), 13% di Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin (RSHS), 9,17% di Rumah 

Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo(RSCM), dan 12,7% di Rumah Sakit Dr. 

Moh. Hoesin (RSMH) dengan 56 kasus eklampsia dari 3058 ibu yang

bersalin pada tahun 2009 (Pangemanan, dkk. 2012).

Berdasarkan data yang didapat dari RSUD Indrasari Pematang Reba 

Kabuten Indrarigiri Hulu pada tahun 2010, didapat angka kejadian 

hipertensi dalam kehamilam sebanyak 54 orang (15,12%) dan yang tidak 

hipertensi dalam kehamilan sebanyak 357 orang (84,88) dari 411 ibu 

bersalin. Kejadian bayi lahir dengan asfiksia neonatorum sebanyak 130 

orang (31,63%) dan yang tidak asfiksia sebanyak 281 orang (68,36%) dari 

411 orang ibu bersalin tersebut. Dari data tersebut didapat bahwa kejadian 

bayi lahir dengan asfiksia neonatorum sebanyak 28 bayi (51,86%) dari 54 

orang ibu bersalin dengan hipertensi dalam kehamilan (preeklampsia dan 

eklampsia) dan yang tidak asfiksia sebanyak 26 bayi (48,14%). Terdapat 54 

(15,12%) ibu bersalin mengalami hipertensi dalam kehamilan (preeklampsia 

dan eklampsia) dari 411 orang ibu bersalin dan melahirkan bayi dengan 

asfiksia neonatorum sebanyak 28 orang (51,85%) (Adde, 2012).

Pada hipertensi dalam kehamilan, tingkat kejadian asfiksia lebih tinggi 
terjadi pada preeklampsi dan eklampsi dibandingkan dengan jenis hipertensi 

yang lainnya. Maka dari itu pada penelitian mengenai hipertensi dalam 

kehamilan ini, peneliti lebih menitik beratkan hipertensi dalam kehamilan 

pada preeklampsi dan eklampsi.
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Dari penjelasan diatas, diketahui bahwa Hipertensi Dalam Kehamilan 

(HDK) dan asfiksia neonatorum merupakan salah satu dari beberapa 

penyebab tertinggi kematian neonatus, dan juga kejadian asfiksia 

neonatorum dan hipertensi dalam kehamilan semakin meningkat dari tahun 

ke tahun. Selain itu, telah banyak data yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara preeklampsi dan eklampsi dengan terjadinya asfiksia 

neonatorum. Akan tetapi beberapa data diambil melalui penelitian cross 

sectional, sedikit sekali data yang disajikan melalui pendekatan kasus 

kontrol. Oleh karena itu peneliti ingin melakukan penelitian untuk mencari 

hubungan antara hipertensi dalam kehamilan dengan teijadinya asfiksia 

neonatorum dengan metode kasus kontrol.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, maka masalah yang dapat dirumuskan 

adalah bagaimana hubungan preeklampsi dan eklampsi dengan kejadian 

asfiksia neonatorum di RSMH?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi hubungan preeklampsi dan eklampsi dengan 

kejadian asfiksia neonatorum di RSMH.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui jumlah angka kejadian asfiksia neonatorum di bagian 

Neonatal Inlensive Care Unit (NICU) RSMH Palembang.

2. Mengetahui jumlah ibu yang mengalami hipertensi dalam kehamilan 

(preeklasi dan eklampsi) dari bayi baru lahir yang mengalami asfiksia 

neonatorum di bagian NICU RSMH Palembang.

3. Menganalisis hubungan asfiksia neonatorum pada ibu yang menderita 

hipertensi dalam kehamilan.
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1.4 Hipotesis 

1.4.1 HO : Tidak terdapat hubungan antara preeklampsi dan eklampsi dengan 

kejadian asfiksia neonatorum di RSMH.

:Terdapat hubungan antara preeklampsi dan eklampsi dengan 

kejadian asfiksia neonatorum di RSMH.

1.4.2 H1

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Institusi
1. Sebagai bahan referensi untuk menambah pengetahuan mengenai 

hubungan preeklampsi dan eklampsi dengan kejadian asfiksia neonatorum 

di RSMH.

2. Bagi tenaga kerja kesehatan dalam bidang pengobatan, penelitian ini dapat 

membantu untuk mengenali dan mencegah risiko terjadinya asfiksia pada 

bayi baru lahir.

3. Sebagai bahan pertimbangan bagi penelitian selanjutnya.

1.5.2 Masyarakat

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pengetahuan 

dampak dari hipertensi dalam kehamilan.
mengenai

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pengetahuan mengenai
pencegahan dari hipertensi dalam kehamilan maupun kejadian asfiksia 

neonatal.
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