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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG PROGRAM STUDI 

D3 KEPERAWATAN KAMPUS KAB. TRENGGALEK 2024 

 

ABSTRAK  

Septi Oktifia 

  

Hubungan Antara Kehamilan Preeklamsia dengan Kejadian Asfiksia 

Neonatorum di RSUD dr. Soedomo Trenggalek Tahun 2024 

 

Latar belakang:  Asfiksia neonatorum adalah suatu kondisi yang terjadi ketika 

bayi tidak mendapatkan cukup oksigen selama proses kelahiran sehingga dapat 

menyebabkan hipoksia Juniarni (2016), di RSUD dr. Soedomo Trenggalek di 

Ruang  Matahari kasus asfiksia pada tahun 2023 sebanyak kasus 98 sedangkan  

di Ruang Sakura pada tahun 2022 mulai tercatat ibu dengan preeklamsia 

sebanyak 72. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antar 

kehamilan preeklampsia dengan kejadian asfiksia neonatorum di RSUD dr. 

Soedomo Trenggalek tahun 2024. 

 

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Populasi 

pada penelitian ini adalah semua neonatorum hidup yang tercatat dalam rekam 

medis ibu bersalin di RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Data diambil dari rekam 

medis pasien. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. 

Jumlah sampel sebanyak 45 sampel. Analisis data secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji Chi-square.   

 

Hasil penelitian: Hasil analisa Chi-square didapat nilai p-value 0,044 (p<0,05) 

yang menunjukkan ada hubungan signifikan antara preeklampsia dengan 

kejadianasfiksia neonatorum pada bayi baru lahir. Ibu yang didiagnosa 

preeklampsia  memiliki risiko 3,7 kali melahirkan bayi yang mengalami asfiksia 

neonatorum dibanding dengan ibu yang tidak preeklampsia (OR 3,780 CI95% 

1.002-12.256). 

 

Kesimpulan: Adanya hubungan yang signifikan antara preeklamsia dengan 

kejadian asfiksia neonatorum  

 

Kata kunci: Asfiksia Neonatorum, Preeklamsia  
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG PROGRAM STUDI 

D3 KEPERAWATAN KAMPUS KAB. TRENGGALEK 2024 

 

ABSTRACT 

Septi Oktifia 

 

The Relationship Between Preeclampsia Pregnancy and the Incidence of 

Neonatal Asphyxia at RSUD dr. Soedomo Trenggalek in 2024 

 

Background: Neonatal asphyxia is a condition that occurs when a baby does 

not get enough oxygen during the birth process, which can cause hypoxia. 

Juniarni (2016), at RSUD dr. Soedomo Trenggalek in the Matahari Room, there 

were 98 cases of asphyxia in 2023, while in the Sakura Room in 2022, 72 

mothers with preeclampsia began to be recorded. This research aims to 

determine the relationship between preeclamptic pregnancies and the incidence 

of neonatal asphyxia at Dr. Soedomo Trenggalek in 2024. 

 

Research methods: This research uses a cross sectional design. The population in 

this study were all live neonates recorded in the medical records of mothers 

giving birth at RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Data was taken from the patient's 

medical record. The sampling technique used was purposive sampling. The 

number of samples was 45 samples. Univariate and bivariate data analysis using 

the Chi-square test. 

 

Research result: The results of the Chi-square analysis obtained a p-value of 

0.044 (p<0.05) which shows that there is a significant relationship between 

preeclampsia and the incidence of neonatal asphyxia in newborn babies. Mothers 

diagnosad with preeclampsia have a 3.7 times risk of giving birth to babies who 

experience neonatal asphyxia compared to mothers who do not have 

preeclampsia (OR 3.780 CI95% 1.002-12.256). 

 

Conclusion: There is a significant relationship between preeclampsia and the 

incidence of neonatal asphyxia. 

 

Keywords: Neonatal asphyxia, preeclampsia 
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Apneu  :  Gangguan tidur yang menyebabkan pernapasan seseorang 

terhenti sementara selama beberapa kali saat sedang tidur 
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Arteri  :  Bagian dari sistem sirkulasi yang mengantarkan   darah    

mengandung oksigen dari jantung ke seluruh tubuh 

Asfiksia :  Kondisi kekurangan pasokan oksigen ke tubuh yang timbul     

dari pernafasan yang tidak normal 

Asidosis   :  Kondisi cairan tubuh terlalu asam yang terjadi saat ginjal 

dan paru-paru tidak mampu menjaga keseimbangan 

keasaman (pH) tubuh 

Atresia  :  Kondisi cacat lahir bawaan pada bayi 

D 

Diabetes mellitus : Suatu penyakit kronis ketika kadar gula darah (glukosa) di 

dalam tubuh terlampau tinggi  

E 

Edema  :   Penumpukan cairan dalam jaringan tubuh 

Eklamsi  :  Kondisi medis serius yang dapat memengaruhi  

wanita selama kehamilan. 

Ekstrauterin   :  Perkembangan embrio di luar rahim 

Ekstravaskuler :   Transpor zat yang tidak melalui pembuluh 

angkut 

Endotel   :   Lapisan tipis sel datar tunggal  

F 

Fibrinolysis   :   Kondisi pecahnya fibrin 

Filtrasi   :  Metode pemisahan fisik 

G 
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Grademulti   :  Kondisi dimana seorang ibu pernah melahirkan 

lebih dari 4 kali 

H  

Hepar   :  Hati 

Hiperplasentosi :  Suatu kondisi penebalan pada dinding rahim. Kondisi ini 

disebabkan oleh banyak hal 

Hipertensi  :  Kondisi ketika tekanan darah berada di angka 130/80 

mmHg atau lebih 

Hipoksia   :   Kondisi rendahnya kadar oksigen di dalam sel sel tubuh 

Hipotermia        :   Kondisi ketika suhu tubuh turun drastis hingga di bawah 

35oC 

Hipovolemi  :  Penurunan volume darah di dalam tubuh yang mana dapat 

diakibatkan oleh kehilangan banyak darah atau cairan 

tubuh 

Hyperkalemia  :  Kondisi ketika kadar kalium dalam darah terlalu tinggi 

Hypoplasia   :   Kondisi dari perkembangan tidak lengkap dari jaringan  

I 

Infeksi  :   Disebabkan oleh adanya serangan dan perkembangbiakan 

mikroorganisme  

Intravaskuler  :   Ruang didalam pembuluh darah sebagai tempat sirkulasi 

darah 

Iskemia :     Kondisi atau keadaan kurangnya aliran darah ke bagian 

tubuh tertentu. Akibatnya bagian tersebut kekurangan 

oksigen 
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K  

Koagulasi   :  Penggumpalan partikel koloid dan membentuk endapan 

Kongenital   :   Kelainan yang sudah ada sejak lahir 

L  

Lanugo  :   Rambut lembut dan halus yang menutupi janin  

M  

Maturasi   :   Menguatkan jaringan yang baru terbentuk.  

Mobiditas   :   Penyakit atau kesakitan 

Mortalitas   :   Kematian  

Multipara   :   Ibu yang telah melahirkan lebih dari satu bayi 

N  

Nekrosis   :   Jaringa tubuh yang telah mati  

Neonatorum   :   Neonatorum  

O 

Oliguria  :   Menggambarkan kondisi penurunan volume urine atau air 

kencing yang keluar dari dalam tubuh.   

Oral   :   Mulut   

P  

Perfusi   :   Proses yang mengirimkan darah ke kapiler paru 

Perinatal  :  Waktu di sekitar kelahiran atau proses kelahiran 

Plasenta   :    Organ yang berkembang di area rahim selama masa 

kehamilan  

Preeklamsi   :   Salah satu komplikasi pada masa kehamilan yang berupa 

peningkatan tekanan darah pada ibu hamil  
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Primipra    :   Ibu yang melahirkan yang pertama kalinya, sedangkan 

multipara adalah ibu yang pernah melahirkan dua kali atau 

lebih 

Proteinuria   :  Kondisi urine atau air kencing mengandung jumlah albumin 

yang tidak normal  

R  

Respirasi   :   Suatu proses yang dilakukan dalam menghasilkan energi 

dengan cara memecah molekul kompleks menjadi molekul 

yang lebih sederhana 

Resusitasi   :    Prosedur medis yang dilakukan dengan cara memberikan 

penekanan pada dada 

S 

Sianosis   :  Warna kebiruan pada kulit dan mukosa yang disebabkan 

karena kekurangan suplai oksigen dalam darah 

Sirkulasi   :   Peredaran  

Solusio   :   Terlepasnya sebagian atau keseluruhan plasenta dari 

dinding rahim yang terjadi sebelum janin lahir 

Spasme   :   Kontraksi otot yang tidak disengaja atau disadari secara 

terus menerus dan terlokalisas 

T  

Ttrofoblas   :   Mengacu pada kelompok sel yang membentuk lapisan 

terluar blastokista atau pertumbuhan embrio  

V  

Vasopasme   :  Penyempitan lumen pembuluh darah 
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DAFTAR SINGKATAN  

 

AAP  : America Academy Of Pediatrics   

ASI   : Air Susu Ibu  

AKB   : Angka Kematian Bayi  

AKN   : Angka Kematian Neonatorum  

APGAR  : Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration 

BMK   : Besar Untuk Masa Kehamilan 

BBLR   : Berat Bayi Lahir Rendah  

DIC   : Disseminated Intravascular Coagulation 

ELBW  : Extremely Low Birth Weight 

GRF   : Glumerulus Filtration Rate 

HLA   : Human Leuko Antigen 

KMK   : Kecil Untuk Masa Kehamilan  

LBW  : Low Birth Weight 

NCB  : Neonatorum  Cukup Bulan 

NICU  : Neonatal Intensive Care Unit 

NKB  : Neonatorum  Kurang bulan 

NLB  : Neonatorum  Lebih Bulan 

SDG’s  : Sustainable Development Goals 

SDKI  : Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia  

SMK  : Sesuai Untuk Masa Kehamilan 

USG   : Ultrasonografi 

WHO   : World Health Organisation 

HLA   : Human leuko antigen  


