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ABSTRAK

Preeklampsia menyebabkan 50.000 sampai 60.000 kematian di dunia per tahun. Ini
menjadikan preeklampsia sebagai penyebab utama mortilitas dan morbiditas pada maternal dan
perinatal. Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional dan merupakan penelitian
analitik observasional. Penelitian cross-sectional dapat digunakan untuk mengetahui hubungan
antara faktor risiko dengan kejadian penyakit pada satu titik waktu. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua ibu preeklampsia di RSU H. Sanuddin Kuta Cane berjumlah 65 orang. Jumlah
sampel yang diambil adalah sama dengan jumlah seluruh populasi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara preeklampsia dengan
asfiksia bayi baru lahir, namun preeklampsia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
asfiksia (P>0,05). Sebagian besar ibu preeklampsia di RSU H. Sanuddin Kuta Cane Kec. Aceh
Tenggara terdiagnosis preeklampsia ringan oleh dokter dan hanya sebagian kecil yang
mengalami preeklampsia berat. Sebagian besar bayi baru lahir dari ibu preeklampsia di RSU
H. Sanuddin Kuta Cane Kec. Aceh Tenggara tidak mengalami asfiksia

Kata Kunci: asfiksia, bayi baru lahir, preeklampsia

ABSTRACT

Preeclampsia causes 50,000 to 60,000 deaths worldwide per year. This makes
preeclampsia a major cause of maternal and perinatal mortality and morbidity. This research
uses a cross-sectional study design and is an observational analytical study. Cross-sectional
research can be used to determine the relationship between risk factors and disease incidence
at one point in time. The population in this study was all 65 preeclamptic mothers at RSU H.
Sanuddin Kuta Cane. The number of samples taken is the same as the entire population. The
results of the study showed that there was no significant relationship between preeclampsia
and newborn asphyxia, however, preeclampsia was a risk factor for asphyxia (P>0.05). Most
of the preeclamptic mothers at RSU H. Sanuddin Kuta Cane Kec. Southeast Aceh was
diagnosed with mild preeclampsia by doctors and only a small percentage experienced severe
preeclampsia. Most of the newborns were born to preeclamptic mothers at RSU H. Sanuddin
Kuta Cane Kec. Southeast Aceh did not experience asphyxia
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PENDAHULUAN

Salah satu indikator keberhasilan pembangunan bidang kesehatan adalah angka kematian
bayi (AKB) yang persentasenya masih cukup tinggi di negara berkembang, termasuk Indonesia
(Agustin, Setiawan dan Fauzi, 2018). Indonesia terus berupaya untuk menurunkan AKB
tersebut secara berangsur- angsur menurun setiap tahun (Kemenkes, 2019).

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017,
angka kematian neonatal (AKN) mencapai nilai sebesar 15 kematian per 1.000 kelahiran hidup
dan AKB sebesar 24 per 1.000 kelahiran hidup, sehingga menunjukkan tren penurunan sejak
tahun 1991 yakni sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 68 per 1.000 kelahiran
hidup. Pada tahun 2019 terdapat 20.244 kejadian kematian neonatus yang paling banyak
disebabkan oleh berat badan lahir rendah (BBLR) yakni sebesar 35,3%, yang diikuti oleh
asfiksia 27%, kelainan bawaan 21,4%, sepsis 12,5%, tetanus neonatorum, dan lain lain. Tren
penurunan ini diharapkan pada tahun 2024 dapat mencapai AKN sebesar 10 kematian per 1.000
kelahiran hidup dan AKB sebesar 16 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2019). Kejadian
asfiksia pada bayi baru lahir di RSU Karsa Husada, Kota Batu berjumlah 50 kasus pada tahun
2018 kemudian menurun pada tahun 2019 menjadi 39 kejadian dan meningkat kembali menjadi
43 kasus pada tahun 2020 (Data primer).

Asfiksia neonatorum adalah kondisi saat bayi baru dilahirkan tidak dapat bernapas secara
spontan dan teratur segera setelah dilahirkan (Rahmawati dan Ningsih, 2016). Hal ini
dikarenakan kegagalan ekspansi paru saat masa transisi dari kehidupan intrauterin menuju
kehidupan bayi ekstrauterin yang menyebabkan gagal napas (Kusumaningrum, Murti dan
Prasetya, 2019). Beberapa kondisi dapat menyebabkan peningkatan risiko asfiksia yang
dibedakan menjadi faktor risiko sebelum kelahiran (faktor risiko antepartum), saat kelahiran
(intrapartum), dan faktor janin. Permasalahan asfiksia dianggap penting karena asfiksia
merupakan salah satu faktor terbesar penyebab mortalitas pada 7 hari pertama kehidupan dan
morbiditas. Asfiksia dapat menyebabkan kerusakan otak. Dampak jangka panjang yang dapat
terjadi adalah disabilitas, keterlambatan tumbuh kembang anak, disabilitas intelektual, dan
permasalahan perilaku (Ahmed Abdo et al., 2019)

Berdasarkan World Health Organization (2016), asfiksia merupakan salah satu penyebab
kematian neonatus terbanyak di dunia selain prematuritas dan sepsis neonatus pada tahun 2015.
Kejadian asfiksia pada tahun 2019 di Jawa Timur merupakan kejadian terbanyak di Indonesia
yaitu 828 kejadian dari 5464 data bayi baru lahir yang mengalami asfiksia (Kemenkes, 2019).
Di Kota Batu, asfiksia merupakan penyebab terbesar kematian bayi pada tahun 2017 (Dinas
Kesehatan Kota Batu, 2018). Menurut Dhamayanti (2018), bahwa terdapat hubungan bermakna
antara preeklampsia dengan kejadian asfiksia. Ibu dengan preeklampsia berisiko 2,9 kali lebih
besar melahirkan bayi asfiksia dibandingkan ibu tidak preeklampsia.

Preeklampsia menyebabkan 50.000 sampai 60.000 kematian di dunia per tahun. Ini
menjadikan preeklampsia sebagai penyebab utama mortilitas dan morbiditas pada maternal dan
perinatal (Roberts et al., 2012). Hal tersebut didukung oleh Brown et al. (2018), bahwa
preeklampsia bertanggung jawab atas lebih dari 500.000 kematian janin dan neonatal dan lebih
dari 70.000 kematian maternal. Penelitian ini bertujuan untuk hubungan antara preeklampsia
dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional dan merupakan penelitian analitik
observasional. Penelitian cross-sectional dapat digunakan untuk mengetahui hubungan antara
faktor risiko dengan kejadian penyakit pada satu titik waktu. Penelitian ini dilakukan di RSU
H. Sanuddin Kuta Cane Kec. Aceh Tenggara yang berlangsung pada bulan April s/d Juni 2023.
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Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu preeklampsia di RSU H. Sanuddin Kuta Cane
berjumlah 65 orang. Jumlah sampel yang diambil adalah sama dengan jumlah seluruh populasi.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi karaktersitik responden

Karakteristik n %

Golongan Usia

<20 tahun 2 3.1

20-35 tahun 40 61.5

>35 tahun 23 35.4

Proses Melahirkan

SC (Sectio Caesarea) 51 78.5

Normal 14 21.5

Preeklampsia

PEB (Preeklampsia Berat) 23 35.4

PE (Preeklampsia Ringan) 42 64.6

Asfiksia

Ya 18 271.7

Tidak 47 72.3

Tabel 2. Analisis hubungan antara preeklampsia dengan asfiksia bayi baru lahir

Asfiksia Total
Variabel Ya Tidak P Value
n % n % n %

Preeklampsia
PE 12 18.5 30 46.2 42 64.6 0.831
PEB 6 9.2 17 26.2 23 35.4 '

Berdasarkan Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa dari 42 ibu preeklampsia 12 diantaranya
melahirkan bayi dengan asfiksia (18,5%) dan 30 orang lainnya melahirkan bayi yang tidak
mengalami asfiksia (46,2%). Sedangkan, ibu dengan preeklampsia berat yang berjumlah 23
orang, 6 diantaranya melahirkan bayi dengan asfiksia (9,2%) dan 17 orang lainnya melahirkan
bayi tidak asfiksia (26,2%). Dari data diatas, dilakukan uji chi- square untuk melihat hubungan
antara preeklampsia dengan asfiksia pada bayi baru lahir. Berdasarkan uji chi-square yang telah
dilakukan maka dapat diketahui bahwa nilai signifikansi chi-square adalah sebesar 0,831. Dari
nilai signifikansi pada tabel diatas diketahui bahwa nilai a > 0,05, maka HO diterima dan H1
ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang kuat/signifikan antara
preeklampsia dengan asfiksia bayi baru lahir.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kejadian preeklampsia dengan asfiksia bayi baru lahir di RSU H. Sanuddin Kuta Cane Kec.
Aceh Tenggara Tahun 2023 karena didapatkan nilai p-value >0,05 yaitu 0,831. Namun
didapatkan nilai rasio prevalens 1,1 yang berarti bahwa preeklampsia merupakan faktor risiko
terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir di RSU H. Sanuddin Kuta Cane Kec. Aceh Tenggara
Tahun 2023.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan Putri,
(2019) dengan judul Analisis Faktor Penyebab Kejadian Asfiksia pada Bayi Baru Lahir,
penelitian dilakukan menggunakan pendekatan cross sectional, menunjukkan hasil bahwa nilai
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p-value adalah 0,204, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
preeklampsia dengan kejadian asfiksia.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wari (2010)
dengan judul Hubungan Antara Preeklampsia dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. Mohamad Suwandhie Surabaya yang menyebutkan bahwa tidak ada
hubungan preeklampsia dengan kejadian asfiksia bayi baru lahir dengan nilai p-value adalah
0,412. Hal ini dapat disebabkan karena masih terdapat faktor lain yang lebih berpengaruh
terhadap kejadian asfiksia dibandingkan preeklampsia.

Hal serupa juga disebutkan dalam penelitian Nurhasanah (2018), bahwa asfiksia pada
bayi baru lahir dapat disebabkan oleh hipoksia janin dalam uterus, dimana hipoksia ini dapat
disebabkan oleh faktor saat kehamilan, persalinan atau sesaat setelah bayi lahir. Dalam
penelitian tersebut disebutkan bahwa faktor risiko paling dominan adalah persalinan kala 11
lama. Kala 1l lama dapat menyebabkan ibu dehidrasi, kehabisan tenaga bahkan perdarahan post
partum yang mengakibatkan berkurangnya kandungan oksigen dalam darah arteri dan aliran
darah ke plasenta berkurang sehingga oksigen menuju janin berkurang dan menyebabkan
hipoksia janin..

Pada hasil penelitian tersebut, disebutkan bahwa didapatkan nilai prevalens rasio 1:1 yang
berarti bahwa walaupun tidak didapatkan hubungan yang signifikan dalam penelitian ini,
preeklampsia merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan asfiksia bayi baru lahir.
Hal ini juga berarti bahwa ibu preeklampsia berisiko 1,1 kali lebih besar melahirkan bayi
asfiksia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ramadona, et al. (2022)
yang menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan antara preeklampsia dengan kejadian
asfiksia bayi baru lahir, namun didapatkan bahwa ibu preeklampsia berisiko 0,7 kali lebih besar
melahirkan bayi asfiksia.

Salah satu faktor risiko asfiksia bayi baru lahir adalah preeklampsia. Preeklampsia dapat
ditimbulkan oleh adanya stess oksidatif melalui beberapa mekanisme seperti aktivasi jalur pro-
apoptosis sinsiotropoblas pada saat proses plasentasi yang menyebabkan kegagalan
remodelling arteri, peningkatan respons inflamasi, dan kerusakan sel endotel. Preeklampsia
akan menyebabkan arteri vasokontriksi/spiral sehingga menyebabkan aliran darah menuju
plasenta berkurang. Kondisi ini menyebabkan janin mengalami hipoksia dan dapat
mengakibatkan asfiksia (Torres-Cuevas et al., 2017).

Preeklampsia adalah kondisi medis yang terjadi selama kehamilan yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah tinggi dan kerusakan organ, terutama pada ginjal dan hati.
Preeklampsia dapat menyebabkan berbagai komplikasi pada ibu hamil, termasuk asfiksia pada
bayi baru lahir (Kartini, et al. 2016; Indah & Apriliana, 2016; Haslan & Trisutrisno, 2022).
Asfiksia pada bayi baru lahir terjadi ketika pasokan oksigen ke bayi terhenti atau terbatasi
selama proses kelahiran. Hal ini dapat terjadi karena berbagai faktor, termasuk penyumbatan
jalan napas, cedera pada sistem pernapasan, atau penurunan aliran darah plasenta (Djamil et al.,
2023; Uswatun, 2021; Marlina, 2018).

SIMPULAN DAN SARAN

Sebagian besar ibu preeklampsia di RSU H. Sanuddin Kuta Cane Kec. Aceh Tenggara
terdiagnosis preeklampsia ringan oleh dokter dan hanya sebagian kecil yang mengalami
preeklampsia berat. Sebagian besar bayi baru lahir dari ibu preeklampsia di RSU H. Sanuddin
Kuta Cane Kec. Aceh Tenggara tidak mengalami asfiksia. Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara preeklampsia dengan asfiksia bayi baru lahir, namun preeklampsia merupakan
salah satu faktor risiko terjadinya asfiksia. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk dapat
meneliti tentang keadaan preeklampsia yang berhubungan dengan kejadian asfiksia bayi baru
lahir secara lebih spesifik, seperti melakukan pengambilan data skor APGAR bayi sebagai dasar
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penentuan diagnosis asfiksia.
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