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ABSTRAK 

 

Asfiksia merupakan salah satu faktor terbesar penyebab mortalitas pada 7 hari 

pertama kehidupan dan morbiditas dimana asfiksia dapat menyebabkan kerusakan 

otak. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan preeklampsia 

dengan kejadian asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian analitik korelasi dengan rancangan case control. Penelitian 

dilaksanakan pada tanggal 29 April – 29 Mei Tahun 2025 dengan jumlah populasi 

1155 kelahiran. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 83 kasus dan 

83 kontrol yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kelompok kasus yaitu 

bayi yang lahir dengan asfiksia neonatorum, sedangkan kelompok kontrol adalah 

bayi yang tidak mengalami asfiksia neonatorum. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan sistem matching yaitu persalinan Sectio Caesarea. Hasil penelitian 

didapatkan kejadian preeklampsia sebanyak 43,4%, kejadian asfiksia neonatorum 

sebanyak 50% dan ada hubungan preeklampsia dengan kejadian asfiksia 

neonatorum pada bayi baru lahir (nilai p 0,008 < 0,05 dan OR 2,456). Penelitian ini 

diharapkan dapat dijadikan masukan untuk mewaspadai ibu hamil yang didiagnosis 

preeklampsia dan memiliki faktor risiko asfiksia guna mencegah terjadinya asfiksia 

neonatorum pada bayi baru lahir. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PREECLAMPSIA AND THE 

INCIDENCE OF NEONATAL ASPHYXIA IN NEWBORNS AT WANGAYA 

REGIONAL GENERAL HOSPITAL DENPASAR 2025 

 

 

ABSTRACT 

 

Asphyxia is one of the biggest factors causing mortality in the first 7 days of life 

and morbidity where asphyxia can cause brain damage. The purpose of this study 

was to determine the relationship between preeclampsia and the incidence of 

neonatal asphyxia in newborns. This type of research is a correlation analytic study 

with a case control design. The study was conducted on April 29 - May 29, 2025 

with a population of 1155 births. The sample used in this study was 83 cases and 

83 controls that met the inclusion and exclusion criteria. The case group is babies 

born with neonatal asphyxia, while the control group is babies who do not 

experience neonatal asphyxia. The sampling technique uses a matching system, 

namely Sectio Caesarea delivery. The results of the study showed that the incidence 

of preeclampsia was 43.4%, the incidence of neonatal asphyxia was 50% and there 

was a relationship between preeclampsia and the incidence of neonatal asphyxia 

in newborns (p value 0.008 <0.05 and OR 2.456). This study is expected to be used 

as input to be aware of pregnant women who are diagnosed with preeclampsia and 

have risk factors for asphyxia in order to prevent neonatal asphyxia in newborns. 
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Preeklampsia merupakan suatu keadaan timbulnya hipertensi yang disertai 

dengan proteinuria yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu sampai 6 minggu 

setelah persalinan. Kondisi ini mempengaruhi fungsi plasenta dan dapat 

menyebabkan gangguan multisistemik yang membahayakan ibu dan janin. Menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kejadian preeklampsia berkisar antara 2% dan 

10% dari kehamilan di seluruh dunia. Sekitar 1,8-16,7% insiden dilaporkan di 

negara berkembang, sedangkan di negara maju, angkanya 0,4%. Pada janin, 

preeklampsia sering menyebabkan Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), 

kelahiran prematur, hingga kematian perinatal akibat gangguan aliran darah ke 

plasenta. 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 dimana asfiksia dapat menyebabkan 

kerusakan otak. Dampak jangka panjang yang dapat terjadi adalah disabilitas, 

keterlambatan tumbuh kembang anak, disabilitas intelektual, dan permasalahan 

perilaku. Berdasarkan data di RSUD Wangaya Kota Denpasar terjadi peningkatan 

kasus preeklampsia dalam tiga tahun terakhir yaitu 95 orang (2022), 100 orang 

(2023) dan 124 orang (2024). Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti 

tertarik untuk mengetahui hubungan preeklampsia dengan kejadian asfiksia 

neonatorum pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota 

Denpasar. 
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Rumusan masalah dalam penelitian ini dapat disampaikan sebagai berikut yaitu 

“Adakah hubungan preeklampsia dengan kejadian asfiksia neonatorum pada bayi 

baru lahir di Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar Tahun 2025?. 

Adapun tujuan penelitian penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

preeklampsia dengan kejadian asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian analitik korelasi dengan rancangan case control. 

Penelitian case control dapat digunakan untuk menilai peran preeklampsia terhadap 

kejadian asfiksa neonatorum pada bayi baru lahir (cause effect relationship). 

Kelompok kasus dalam penelitian ini yaitu bayi yang lahir dengan asfiksia 

neonatorum, sedangkan kelompok kontrol adalah bayi yang lahir normal (tidak 

mengalami asfiksia neonatorum). Penelitian ini dilaksanakan tanggal 29 April – 29 

Mei Tahun 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi asfiksia yang 

lahir di RSUD Wangaya Kota Denpasar selama tahun 2024 yang berjumlah 304 

bayi dari 1155 persalinan. Pengambilan sampel dalam penelitian ini diambil dengan 

menggunakan sistem matching, yaitu persalinan SC. Perbandingan kelompok kasus 

dan kelompok kontrol 1 : 1, kelompok kasus 83 sampel dan kelompok kontrol 83 

sampel. Jadi besar sampel pada penelitian adalah 166 bayi. Dalam penelitian ini 

instrument yang digunakan untuk preeklampsia dan kejadian asfiksia neonatorum 

pada bayi baru lahir menggunakan checklist penelitian. kejadian total preeklampsia 

sebesar 72 orang (43,4%) dan yang tidak preeklampsia sebesar 94 orang (56,6%). 

Pada kelompok kasus kejadian preeklampsia sebanyak 45 orang (54,2%) sedangkan 

pada kelompok kontrol kejadian preeklampsia sebanyak 38 orang (45,8%). Untuk 

kejadian asfiksia neonatorum didapatkan dari 166 orang responden terdiri dari 83 

orang (50%) merupakan kelompok kasus yaitu bayi yang lahir dengan asfiksia dan 

83 orang (50%) merupakan kelompok kontrol yaitu bayi yang lahir tidak asfiksia. 

Responden yang mengalami preeklampsia lebih banyak pada kelompok asfiksia 

(54,2%) daripada yang tidak Asfiksia (32,5%). Hasil uji Chi Square menunjukkan 

ada hubungan bermakna antara kejadian preeklampsia dengan asfiksia neonatorum 

pada bayi baru lahir (p value 0,008). Hasil perhitungan OR menunjukkan responden 

yang preeklampsia 2,456 kali untuk melahirkan bayi asfiksia dibandingkan dengan 

ibu yang tidak menderita preeklampsia.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tahang di 
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RSUD Mataram tahun 2017 yang menunjukkan preeklamsia berhubungan dengan 

kejadian asfiksia neonatorum (nilai p 0,008). Penelitian lain yang mendukung 

adalah penelitian yang dilakukan Dian Purnamasari di RSUD Ulin Banjarmasin 

pada tahun 2020, hasil penelitian didapatkan nilai p=0,000 < 0,05, OR 0,24 maka 

Ho ditolak, artinya ada hubungan bermakna antara kejadian preeklamsia dengan 

kejadian asfiksia neonatorum. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Silviani 

(2022) dimana hasil chi-square terlihat  bahwa χ2 hitung  yakni 12,476,  hal  ini 

juga terlihat pada nilai ρ 0,000, nilai ini < 0,05. sehingga bisa dikatakan Ho ditolak 

dan Ha diterima. Artinya ada hubungan antara preeklampsia dengan kejadian 

asfiksia pada bayi baru lahir di RSUD Siti Aiyah Kota Lubuklinggau. Hasil 

penelitian oleh Widiani dkk., (2016), menyatakan bahwa hipertensi  pada  saat  

hamil  pada  penelitian  ini  dijumpai   meningkatkan   risiko   kejadian   asfiksia   

neonatorum  (AOR=2,40;  95%CI:  1,06-5,44). Adapun simpulan dalam penelitian 

ini yaitu kejadian preeklampsia di RSUD Wangaya Kota Denpasar Tahun 2025 

sebanyak 43,4%, kejadian asfiksia neonatorum di RSUD Wangaya Kota Denpasar 

Tahun 2025 sebanyak 50%, dan ada hubungan antara preeklampsia dengan kejadian 

asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir di RSUD Wangaya Kota Denpasar Tahun 

2025 (nilai p 0,008 < 0,05 dan OR 2,456). Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

masukan untuk mewaspadai ibu hamil yang didiagnosis preeklampsia dan memiliki 

faktor risiko asfiksia guna mencegah terjadinya asfiksia neonatorum pada bayi baru 

lahir. 
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