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INTISARI 
 

 Kehamilan merupakan masa yang penting bagi perkembangan janin. 
Kehamilan kurang bulan (preterm) merupakan salah satu faktor resiko terjadinya 
asfiksia (Apgar Score < 7 pada menit pertama) pada bayi lahir. Hal ini 
dimungkinkan pada persalinan preterm dapat menyebabkan fungsi organ-organ 
bayi belum terbentuk secara sempurna termasuk juga organ pernafasan. 
Preeklamsia adalah salah satu penyebab utama morbiditas ibu dan janin dan 
kematian di dunia, menyebabkan hampir 40% dari kelahiran sebelum 35 minggu 
kehamilan (persalinan preterm). Pada ibu preeklamsia berat yang mengalami 
persalinan preterm lebih berisiko untuk melahirkan bayi asfiksia dibandingkan 
pada ibu preeklamsia berat yang mengalami persalinan aterm. 

 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan dan perbedaan kejadian asfiksia antara persalinan preterm dan aterm 
pada preeklamsia berat di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Jenis penelitian 
ini adalah non eksperimen dengan pendekatan crossectional. Pengumpulan data 
dilakukan dengan mencatat usia kehamilan dan bayi asfiksia pada preeklamsia 
berat selama periode Januari 2009 – Mei 2012. Subyek penelitian ini sebanyak 46 
sampel, dengan 23 subyek preeklamsia berat pada persalinan preterm dan 23 
subyek preeklamsia berat pada persalinan aterm. Analisa data menggunakan 
analisa bivariat dengan uji Chi Square. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni – 
September 2012. 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada preeklamsia berat angka 

kejadian bayi Asfiksia pada persalinan preterm sebanyak 47,8% dan pada 
persalinan aterm sebanyak 39,1%. Diperoleh hasil yang tidak signifikan antara 
usia kehamilan dengan kejadian bayi Asfiksia, dengan  nilai p = 0,187 ( p > 0,05 ) 
dan dengan nilai RR = 6,111 yang artinya bayi yang asfiksia pada preterm 
berisiko 6,111 kali lebih besar dari aterm. Dari hasil uji statistik dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna kejadian asfiksia 
antara persalinan preterm dan aterm pada preeklamsia berat di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul. 

 
Kata Kunci: Asfiksia, persalinan preterm, persalinan aterm dan preeklamsia berat. 
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ABSTRACT 
 

Pregnancy is the important period for the development of fetus. Preterm 
pregnancy is one risky factor causes asphyxia (APGAR score <7 at the first 
minute) in child. It is made possible in the case of preterm delivery that causes the 
function of all the organs of the baby has not yet been completely formed, 
including the respiratory organ. Preeclampsia is one of the main causes of 
mothers as well fetus morbidity and death, causes nearly 40% of baby birth before 
35 weeks of pregnancy (preterm delivery). Mothers with severe preeclampsia will 
be more risky in giving birth to asphyxia baby if they experience preterm delivery 
compared with those mothers with severe preclampsia who experience aterm 
delivery. 

The objective of this research is to know whether there is a relation or 
different asphyxia occurrence between the preterm delivery and the aterm 
delivery in the severe preeclampsia in RSUD Panembahan Senopati Bantul. This 
research is a non-experiment one with a cross-sectional approach. The collection 
of data was done by recording the age of pregnancy of the preeclampsia during 
the period of January 2009 – May 2012. The subject of the research consist of 46 
samples, with 23 subject of severe preeclampsia in preterm delivery, and 23 
subjects of severe preeclampsia in aterm delivery. The analysis of the data based 
on the bivariat correlation test with chi square test. This research was done since 
June 2012 - September 2012. 

The result of the research show that in the severe preeclampsia the 
number of asphyxia  occurrence in the preterm delivery is 47.8% and the aterm 
delivery is 39.1%. From this research, it is also found that there is not any 
significant correlation between the age of pregnancy with asphyxia baby 
occurrence with the score is p = 0.187 (P>0.05) and the score of RR= 6.111 
means that the asphyxia baby in preterm has a risk of 6.111 times more than in 
aterm one. From the statistical test, it is concluded that there is no significant 
asphyxia occurrence between preterm delivery and aterm one in the severe 
preeclampsia in RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

 
Key word : Asphyxia, preterm delivery, aterm delivery, severe preeclampsia. 
 
 
 
 

 

 

 

 


