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HUBUNGAN RIWAYAT PREEKLAMSIA/EKLAMSIA DENGAN
ASFIKSIA NEONATORUM DI RSUD Dr. GOETHENG
TARUNADIBRATA
Rosi Kurnia Sugiharti
Program Studi Kebidanan D3 STIKES Harapan Bangsa Purwokerto
Rossy.kurnia@yahoo.com

ABSTRAK

Penyebab utama kematian neonatal atau neonatal di dunia 23% lahir dengan
asfiksia neonatal dan trauma.Faktor yang dikenal menjadi penyebab asfiksia
neonatal pada bayi baru lahir, termasuk faktor ibu, tali pusat dan bayi. Menurut
sebuah survei yang dilakukan oleh para peneliti di Rumah Sakit Goetheng
Tarunadibrata Purbalingga pada tahun 2014 ada 477 kasus asfiksia neonatal dari
5680 pengiriman (8,4%), kemudian pada tahun 2015 meningkat menjadi 848 dari
5862 pengiriman (14,5%). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara riwayat preeklamsia/eklamsia dengan asfiksia neonatorum di rumah sakit
Goetheng Tarunadibrata Purbalingga Tahun 2015. Penelitian ini merupakan
korelasi analitik dengan pendekatan pengambilan sampel control. Teknik kasus
dalam penelitian ini menggunakan sampling kuota, sampel dari penelitian ini
adalah semua baru bayi yang lahir di rumah sakit Goetheng Tarunadibrata pada
tahun 2015 oleh 100 responden. Alat ukur yang digunakan tabel master dan jenis
data adalah data sekunder. Data dianalisis dengan menggunakan univariat dan
bivariat dengan chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan preeklamsia dengan kejadian asfiksia neonatorum yang ditunjukkan
dengan nilai signifikan dari 0, 545. Luaran yang dihasilkan dalam penelitian ini
publikasi ilmiah di jurnal Viva Medika dan poster.

Kata kunci: riwayat preeklamsia/eklamsia, asfiksia neonatorum

Abstract

The main causes of neonatal mortality or neonatal in the world 23% are born with
neonatal asphyxia and trauma.Faktor which is known to be the cause of neonatal
asphyxia in newborns, including the factor of the mother, the umbilical cord and the
baby. According to a survey conducted by researchers at the Hospital Goetheng
Tarunadibrata Purbalingga in 2014 there were 477 cases of neonatal asphyxia from
5680 deliveries (8.4%), then in 2015 increased to 848 from 5862 deliveries
(14.5%).The purpose of this study to determine history of preeclampsia with
maternal neonatal asphyxia in hospitals Goetheng Tarunadibrata Purbalingga Year
2015. This research is an analytic correlation with sampling control. Teknik case
approach in this study using a quota sampling, sample of this research is all new
babies born in hospitals Goetheng Tarunadibrata in 2015 by 100 respondents.
Measuring instruments used master table and type of data is secondary data. Data
were analyzed using univariate and bivariate with chi-square. The results showed
that were not associated with the incidence of neonatal asphyxia is a history of
preeclampsia as indicated by the significant value of 0, 545.Outputs generated in
this study of scientific publications in journals Viva Medika and poster.

Keywords: history of preeclampsia, neonatal asphyxia
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PENDAHULUAN

Setiap tahun kematian bayi baru lahir atau neonatal mencapai 37% dari semua
kematian pada anak balita. Berdasarkan data SDKI (2012) Angka Kematian Bayi
(AKB) masih tinggi yaitu 32/1.000 kelahiran hidup.Angka tersebut hanya turun sedikit
dari AKB SDKI tahun 2007 yaitu sebesar 34/1.000 kelahiran hidup. Angka kejadian
asfiksia neonatorum di Indonesia mencapai 13/1.000 kelahiran hidup (Depkes 2012).
Data di atas menunjukan bahwa angka kematian bayi masih sangat tinggi.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Banyumas AKB tahun 2012 sebesar
10,60/1.000 kelahiran hidup, kondisi tersebut mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2011, AKB sebesar 10,30/1.000 kelahiran hidup, sebanyak
140 dari jumlah kelahiran hidup 18.974 bayi, dengan penyebab kematian Berat
Bayi Lahir Rendah (BBLR) 43 kasus (30,71%), asfiksia neonatorum 35 kasus
(25%), kelainan kongenital 17 kasus (12,14%), diare 5 kasus (3,57%), pneumonia
5 kasus (3,57%), infeksi 2 kasus (1,42%), penyebab tidak diketahui 33 kasus
(23,57%) (DKK Banyumas, 2012). Data di atas menunjukan bahwa asfiksia
neonatorum menempati urutan ke-2 sebagai penyebab angka kematian bayi.

Asfiksia neonatorum adalah keadaan bayi yang tidak dapat bernafas,
sehingga dapat menurunkan O, dan makin meningkatkan CO, yang menimbulkan
akibat buruk dalam kehidupan lebih lanjut (Aziz, 2008). Keadaan tersebut dapat
disertai dengan adanya hipoksia, hiperkapnea, dan asidosis(Manuaba, 2010).

Faktor penyebab terjadinya asfiksia neonatorum yaitu preeklamsia dan
eklamsia, perdarahan abnormal (plasenta previa atau solutio plasenta), partus
lama atau partus macet, demam selama persalinan, infeksi berat (malaria, sifilis,
TBC, HIV), kehamilan post matur, usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari
35 tahun, gravida empat atau lebih (Depkes RI, 2009).

Berdasarkan data di RSUD Goetheng Tarunadibrata menunjukan bahwa
Angka Kematian Bayi pada tahun 2015 sebesar 342 (10,14%) kasus. Penyebab
kematian bayi diantaranya BBLR 30%, Asfiksia Neonatorum (27%), lain-lain
(43%). Hal ini membuktikan bahwa asfiksia neonatorum di RSUD Goetheng

Tarunadibrata Purbalingga merupakan penyebab ke-2 kematian neonatus.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik korelasi yaitu penelitian
hubungan antara dua variabel pada suatu situasi atau kelompok subjek.
Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan case control. Case control
adalah suatu penelitian (survey) analitik yang menyangkut bagaimana faktor
resiko dipelajari. Dengan kata lain, efek (penyakit atau status kesehatan)
diidentifikasi pada saat ini, kemudian faktor risiko diidentifikasi ada atau
terjadinya pada waktu yang lalu (Notoatmojo, 2010).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi baru lahir di RSUD
Goetheng Purbalingga pada tahun 2015. Sampel dengan menggunakan quota
sampling sehingga sampel yang diperoleh adalah 100 bayi baru lahir dengan
pembagian 50 bayi yang terkena asfiksia neonatorum dan 50 bayi yang tidak
terkena asfiksia neonatorum.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Goetheng Purbalingga selama 1
minggu yaitu pada tanggal 4 Mei — 8 Mei 2016 dengan jumlah sampel yang
memenuhi syarat sebanyak 100 bayi. Data diolah dengan analisis univariat dan
bivariat.

Tabel 1  Distribusi Frekuensi Faktor-Faktor Ibu yang Berhubungan
Dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum RSUD Goetheng
Purbalingga Tahun 2015

Umur Frekuensi (f) Prosentase (%)
Umur ibu berisiko 29 29

Umur ibu tidak berisiko 71 71

Total 100 100

Umur Kehamilan Frekuensi (f) Prosentase (%)
Umur kehamilan berisiko 32 32

Umur kehamilan tidak berisiko 68 68

Total 100 100

Riwayat Preeklamsia/Eklamsi Frekuensi (f) Prosentase (%)
Preeklamsia/Eklamsi 43 43

Tidak Preeklamsia/Eklamsi 57 57

Total 100 100
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Paritas Frekuensi (f) Prosentase (%)

Paritas berisiko 39 39
Paritas tidak berisiko 61 61
Total 100 100

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa faktor-faktor ibu yang
berhubungan dengan asfiksia neonatorum berdasarkan umur sebagian besar umur
ibu saat melahirkan adalah tidak berisiko yaitu sebanyak 71 orang (71%).
Berdasarkan umur kehamilan sebagian besar umur kehamilan ibu yang
melahirkan adalah tidak berisiko yaitu sebanyak 68 orang (68%). Berdasarkan
riwayat pre eklamsi/eklamsi sebagian besar ibu yang melahirkan tidak memiliki
riwayat pre eklamsi/eklamsi sebanyak 57 responden (57%) dan berdasarkan
paritas sebagian besar paritas ibu adalah berada pada paritas tidak berisiko yaitu
sebanyak 61 orang (61%).

Tabel 2. Hubungan Antara Riwayat Pre Eklamsi / Eklamsi Dengan
Kejadian Asfiksia Neonatorumdi RSUD Prof. RSUD Goetheng
Purbalingga Tahun 2015

Asfiksia neonatorum

Riwayat . Tidak p-

Preeklamsia/ Asficiia Asfiksia Total value
; neonatorum

eklamsi neonatorum

f % F % F %

Preeklamsia/ ;4 30 30 57 57

eklamsi

Tidak 0,545 0,05
Preeklamsia/ 23 23 20 20 43 43

eklamsi

Total 50 50 50 50 100 100

Berdasarkan tabel 2 di atas diketahui bahwa pada ibu dengan riwayat
preeklamsia/eklamsia sebagian besar melahirkan bayi tidak asfiksia neonatorum
yaitu sebanyak 30 responden (30%), dan pada ibu yang tidak mempunyai riwayat
preeklamsia/eklamsia sebagian melahirkan bayi dengan asfiksia neonatorum yaitu
sebanyak 23 responden (23%).

Berdasarkan hasil uji chi-square diketahui bahwa p-value sebesar 0,545

sehingga dari perhitungan didapatkan p-value (0,545) > a (0,05) maka Ho
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diterima dan Ha ditolak sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara
riwayat preeklamsi / eklamsi dengan kejadian asfiksia neonatorum.

Pre eklamsi merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya insufiensi
plasenta yang dapat mengakibatkan hipoksia antepartum dan intrapartum,
pertumbuhan janin terhambat dan persalinan premature. Hipoksia janin yang
menyebabkan asfiksia neonatorum terjadi karena gangguan pertukaran dan
transport oksigen dari ibu ke janin sehingga terdapat gangguan persediaan oksigen
dan dalam pengeluaran karbon dioksida (Winkjosastro, 2007).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang mempunyai
riwayat pre eklamsi / eklamsi tidak melahirkan bayi dengan asfiksia neonatorum
sebanyak 27 responden (54%). Hal ini tidak sesuai dengan teori Winkjosastro (2007)
yang menyatakan bahwa 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 asfiksianeonatorum. Pengembangan paru bayi baru lahir terjadi pada menit-
menit pertama kemudian disusul dengan pernapasan teratur dan tangisan bayi.

Proses perangsangan pernapasan 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
terjadinya 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 asfiksia neonatorum.
Ketidaksesuain hasil penelitian dengan teori ini disebabkan mungkin asfiksia

neonatorum yang dialami oleh bayi disebabkan oleh faktor lain.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

1. Karakteristik ibu yang berhubungan dengan kejadian asfiksia neonatorum
berdasarkan umur ibu, umur kehamilan ibu, riwayat preeklamsia/eklamsia,

dan paritas ibu.
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2. Tidak ada hubungan antara riwayat preeklamsia/eklamsia dengan kejadian
asfiksia neonatorum

Saran
Beberapa saran yang dapat peneliti berikan antara lain :

1. Bagi RSUD Tarunadibrata Purbalingga
Diharapkan untuk melengkapi data-data yang ada dalam rekam medik
sehingga apabila dibutuhkan data-data rekam medik dapat memberikan

informasi yang lengkap.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnyadiharapkan untuk mengembangkan penelitian ini lebih
lanjut dengan meneliti faktor-faktor lain yang berhubungan kejadian asfiksia

neonatorum.
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