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ABSTRAK
Preeklampsia adalah salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya kematian pada wanita

hamil di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Mataram. Beberapa wanita hamil yang mengalami
preeklmpsia juga dapat mempengaruhi janin yang akan menyebabkan terjadinya asfiksia
neonatorum.

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara preeclampsia
dengan kejadian asfiksia neonatorum Rumah Sakit Umum Daerah Kota Mataram tahun 2017.

Metode penelitian yang digunakan bersifat analitik dengan rancangan penelitian cross
sectional. Subyek penelitian adalah wanita hamil yang memiliki diagnosis preeklampsia di rekam
Medis Rumah Sakit Umum Daerah Kota Mataram sebanyak 100 orang.

Studi ini menggunakan 100 orang sampel wanita hamil Di Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Mataram pada tahun 2017 dengan usia rata-rata 32 (±7,012) tahun. Sebanyak 35 orang
melahirkan secara SC, dan 35 lainnya melahirkan secara normal. 67 orang subjek mengalami
preeclampsia dan 45 diantaranya melahirkan bayi asfiksia. Hasil analisis uji Chy Square diperoleh
nilai signifikan sebesar 0,008 atau p <0,005 (0,008 <0,005).

Terdapat hubungan antara preeklampsia dengan kejadian asfiksia neonatorum di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Mataram pada tahun 2017 dengan koefisien kontingensi sebesar 1,705
yang menunjukkan kekuatan hubungan yang cukup bermakna.

Kata Kunci : Preeklampsia, Asfiksia.

PENDAHULUAN

Preeklampsia merupakan kelainan

yang ditemukan pada waktu kehamilan

yang biasanya terjadi setelah usia

kehamilan 20 minggu sampai 48 jam

setelah persalinan. Preeklampsia pada ibu

hamil dapat mengakibatkan pertumbuhan

janin terhambat, pendarahan serebral,

gagal jantung, ginjal, hati, trombolisme,

gangguan pembekuan darah, dan trauma.

Pada bayi dengan ibu preeclampsia dapat

mengakibatkan prematuritas, Intrauterine

Growth Retardation (IUGR), gawat janin,

kematian janin dalam rahim sampai

dengan kematian pada saat kelahiran

(Winkjosastro, 2007).

Menurut World Health

Organization (WHO), sekitar 830 wanita

meninggal setiap harinya akibat

komplikasi dalam kehamilan (WHO,

2016). Penyebab kematian ibu terbanyak

adalah perdarahan (25%), infeksi (15%),

preeklampsi (12%), abortus (13%), dan

persalinan lama (8%) (Pathwardan, 2016).

Di Afrika, dari 7.702 pasien yang datang

ke bangsal ginekologi, 172 merupakan

pasien preeklampsi (Vata, 2015).

Didapatkan pula hasil berdasarkan yang

melaporkan bahwa terdapat 30 dari 218

(13,8%) wanita hamil yang mengalami

hipertensi (Dantas, 2013).

Preeklampsia pada ibu salah

satunya akan menyebabkan terjadinya

asfiksia pada bayi baru lahir. Asfiksia bisa
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terjadi karena gangguan perfusi utero-

plasenter akibat vasospasme dan

kerusakan arteri spiralis pada saat dalam

kandungan. Selain itu asfiksia pada bayi

juga dapat dipicu oleh gangguan

oksigenasi oleh karena pengobatan

sedativum yang diberikan pada ibu. Hal

ini menyebabkan hipovolemi,

vasospasme, penurunan perfusi

uteroplasenta dan kerusakan sel endotel

pembuluh darah plasenta, jika tidak

dilakukan pencegahan dari awal pada ibu

atau tidak dilakukan penanganan segera

pada kejadian asfiksia maka akan

berdampak fatal pada bayi yang

dilahirkan yaitu meningkatkan angka

morbiditas dan mortalitas (Sarwono

Prawiraharjo, 2009).

Asfiksia Neonatorum menurut IDAI

(Ikatan Doker Anak Indonesia) adalah

kegagalan nafas secara spontan dan

teratur pada saat lahir atau beberapa saat

setelah lahir (Prambudi,2013).

Menurut Harnowo (2013) dari hasil

Survei Demografi dan Kesehatan

Indonesia (SKDI) tahun 2012 lalu

menemukan bahwa sekitar lebih dari

80.000 bayi baru lahir meninggal dunia

saat berusia kurang dari sebulan. Hampir

43 % kematian bayi dibawah usia 1 tahun

terjadi pada 28 hari pertama kehidupan.

Angka kematian bayi di Indonesia saat ini

berkisar hingga 32 per 1000 kelahiran

hidup. Diangka ini, 19 per 1000 terjadi

pada masa neonatal sejak lahir sampai

usia 28 hari. Penyebab kematian

terbanyak disebabkan oleh masalah

neonatal seperti asfiksia (27%), BBLR

(29%), serta infeksi neonatus (Bararah,

2012).

Pada tahun 2015, AKB NTB

mengalami peningkatan sebanyak 16

kasus dari tahun 2014. Peningkatan ini

disebabkan oleh komplikasi kehamilan

yang belum ditangani sebesar 9,09%

(Dinas Kesehatan Provinsi Nusa

Tenggara Barat, 2012).

Dengan demikian asfiksia adalah

keadaan dimana bayi tidak dapat segera

bernafas secara normal. Bayi dengan

riwayat gawat janin sebelum lahir,

umumnya akan mengalami asfiksia pada

saat dilahirkan. Masalah ini erat

hubungannya dengan gangguan kesehatan

ibu hamil, kelainan tali pusat, atau

masalah pada bayi selama atau sesudah

persalinan.

Tingginya angka kematian janin

dalam kandungan ini sebenarnya dapat

diatasi dengan Antenatal Care yang

teratur, sehingga jika terdapat komplikasi

maka akan dapat diatasi dengan cepat.

Berdasarkan data  tersebut, maka peneliti

ingin mengetahui bagaimana hubungan

preeklampsia pada ibu hamil dengan

kejadian asfiksia neonatorum di RSUD

Kota Mataram.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini bersifat analitik

dengan rancangan penelitian cross

sectional. Tempat penelitian dilaksanakan

di Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Mataram. Waktu penelitian dilaksanakan

pada bulan Mei 2017.

Populasi dalam penelitian ini

adalah seluruh ibu yang melahirkan di

RSUD Kota Mataram tahun 2017. Jumlah

sampel yang digunakan adalah sebanyak

100 orang. Pengambilan data dilakukan

dengan penelusuran rekam medis pasien

yang melahirkan di Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Mataram.

Analisis deskriptif dilakukan untuk

menilai karakteristik umum pasien

preeklampsia. Sedangkan analisa statistic

menggunakan chi square untuk menilai

hubungan dan prevalence risk antara

preeclampsia dengan asfiksia

neonatorum.

HASIL DAN PEMBAHASAN

PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Rumah

Sakit Umum Daerah Kota Mataram

dengan jumlah 100 sampel. Subjek

preeklampsia sebanyak 63 orang (63 %)

dan 33 orang (33 %) tidak preeklampsia

dengan karakteristik sampel sebagai

berikut:

Tabel 1.1 Karakteristik Usia Sampel

Sumber : data sekunder RS Kota Mataram tahun 2017

Pasien dengan klasifikasi usia < 20

tahun terdapat sebanyak 6 orang (6 %)

diantaranya terdapat ibu preeklampsia 1

orang (1 %), pasien dengan usia 20-35

tahun sebanyak 30 orang (30 %) dan 21

orang (21%) diantaranya mengalami

preeklampsia dan pasien dengan usia >35

tahun sebanyak 64 orang ( 64 %) dan 45

orang (45 %) diantaranya mengalami

preeklampsia.

Tabel 2.1 Karakteristik Asfiksia

Usia Ibu (tahun) Preeklampsia Tidak
Preeklampsia

Jlh
(n)

Presentase (%)

<20 1 5 6 6

20-35 21 9 30 30

>35 45 19 64 64

Total 67 33 100 100

Asfiksia Jumlah (n) Presentase (%)

Asfiksia 58 58,0
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Sumber : data sekunder RS Kota Mataram tahun 2017
Dari 100 responden terdapat 58

orang (58%) mengalami asfiksia dan 42

orang (42%) tidak mengalami asfiksia.

Tabel 3.1 Analisa Univariat

Sumber : data sekunder RS Kota Mataram tahun 2017

Dari 100 responden, 67 diantaranya

mengalami preeklampsia dan 33 lainnya

tidak mengalami preeklampsia. Dengan

individu yang sama, didapatkan pula hasil

bahwa dari 100 responden yang diteliti,

didapatkan 58 orang yang melahirkan

bayi asfiksia, sementara 42 orang tidak

melahirkan bayi asfiksia.

Tabel 4.1 Hasil Analisis Bivariat

Sumber : data sekunder RS Kota Mataram tahun 2017

Berdasarkan data yang telah

didapat oleh peneliti, maka dilakukan uji

statistik Chi Square menggunakan SPSS

16 dan diperoleh hasil nilai p adalah

0,008 yang menyatakan bahwa terdapat

hubungan antara kedua variable yaitu

preeklampsia dan asfiksia di Rumah Sakit

Umum Daerah Kota Mataram. Selain itu,

dapat tergambarkan nilai Prevalence

Ratio (PR) sebesar 1,705 dengan nilai

Tidak asfiksia 42 42,0

Total 100 100

Variabel Asfiksia Tidak Asfiksia Jlh (n)

Preeklampsia 45 22 63

Tidak
Preeklampsia

13 20 33

Total 58 42 100
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lower dan upper dari Confident Interval

(CI) menggunakan tingkat kepercayaan

95% yaitu 1,082-2,688 dan koefisien

Contigency 0,256 (CC=0) dapat

menyatakan bahwa H0 penelitian ini

ditolak.

Terdapatnya hubungan yang

signifikan antara preeklampsia dengan

kejadian asfiksia ini sesuai dengan yang

dikemukakan oleh Suci (2013) bahwa

90,8 % ibu yang preeclampsia melahirkan

bayi yang asfiksia. juga sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh sunarsih

(2014) yang menyebutkan bahwa 56,2%

asfiksia disebabkan oleh preeklampsia

(sunarsih, 2014). Hal serupa juga

diutarakan dalam penelitian yang

dilakukan oleh Hodgins bahwa

preeklampsia berkontribusi besar

terhadap terjadinya asfiksia neonatorum

(Hodgins, 2015).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan

mengenai hubungan preeklampsia dengan

kejadian asfiksia di Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Mataram, dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut :

1. Dari hasil penelitian di Rumah Sakit

Umum Daerah Kota Mataram,

diperoleh nilai p sebesar 0,008 hal ini

menunjukan bahwa preeklampsia

berhubungan signifikan terhadap

terjadinya asfiksia. Hal ini dapat

berarti bahwa H0 ditolak dan H1

diterima.

2. Rasio prevalensi dari penelitian ini

adalah 1,705. Artinya bahwa ibu

preeklampsia memiliki resiko

sebanyak 1,705 kali untuk melahirkan

bayi yang asfiksia.

3. Dari 100 sampel yang diteliti, terdapat

67 (67%) ibu mengalami preeklampsia

dan 33 (33%) ibu tanpa preeklamsia.

4. Dari 100 sampel yang diteliti, terdapat

58 (58%) bayi mengalami asfiksia dan

42 (42%) lainnya tidak mengalami

asfiksia.
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