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MOTTO 

 

“Maha suci Engkau ya Allah, kami tidak mempunyai pengetahuan melainkan apa yang telah 

Engkau ajarkan kepada kami, karena sesungguhnya Engkaulah yang maha mengetahui lagi 

maha bijaksana”. 

(QS Al – Baqarah’ : 32) 

 

“Sesungguhnya agama itu mudah. Tidak ada seorang pun yang berlebih-lebihan dalam agama, 

kecuali pasti dia akan kalah. Maka teguhlah dalam kebenaran, usahakanlah mengerjakan 

yang terbaik dan berilah berita gembira”. 

(H.R Bukhori Muslim) 

 

“Sesungguhnya seutama-utamanya hasil usaha ialah hasil usaha seseorang ditangannya 

sendiri”. 

(H.R Bukhori Muslim) 

 

“Tidak Perlu Rendah Diri Karena Melihat Orang Lain Lebih Cepat Dari Kita, Karena 

Dengan Kita Berjalan Lambat Maka Akan Semakin Banyak Juga Yang Akan Kita Lihat, 

Pelajari,Dan Pahami”. 

(penulis) 
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ABSTRAK 

Ari Setiyo Sidik, J500070070, 2012. Hubungan Antara Prematuritas Dengan 

Angka Kejadian Asfiksia Neonatorum. Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Surakarta. 

 

Latar Belakang: Bayi kurang bulan atau prematur dapat menimbulkan gangguan 

pada bayi baru lahir salah satunya adalah asfiksia neonatorum. Persalinan 

prematur  merupakan 60% - 80% penyebab morbiditas dan mortalitas neonatal di 

seluruh dunia. Dan 23% dari kematian neonatus disebabkan oleh asfiksia 

neonatorum. 

Tujuan: Untuk Mengetahui adanya hubungan antara prematuritas dengan angka 

kejadian asfiksia neonatorum. 

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. neonatus yang di 

rawat RSUD Dr. Moewardi Surakarta antara bulan Mei 2008 sampai dengan Mei 

2011, yang di ambil secara simple random sampling hingga mencapai minimal 

data yang di perlukan. Terdiri dari 188 neonatus yaitu 94 neonatus dengan 

preterm (+) dan 94 neonatus dengan preterm (-). Digunakan catatan medik 

neonatus yang ditentukan oleh dokter/petugas medis yang menolong neonates 

untuk mengetahui diagnosis neonatus. Untuk mengetahui signifikansi hubungan 

antara prematuritas dengan angka kejadian asfiksia neonatorum digunakan uji 

Chi-Square. 

Hasil: Didapatkan kelompok asfiksia neonatorum (+) pada bayi dengan prematur 

(53 kasus), pada bayi yang tidak prematur (35 kasus). Pada kelompok asfiksia 

neonatorum (-) pada bayi yang lahir prematur (41 kasus) , pada bayi yang tidak 

premature (59 kasus). Dari analisis uji  Chi-Square didapatkan p < 0.05 ( p = 

0.000) dan RP = 2.259 dengan Confident interval 95% didapatkan rentang nilai 

RP antara 1.590-3.211. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan atau bermakna antara 

prematuritas dengan angka kejadian asfiksia neonatorum, diamana prematuritas 

akan meningkatkan risiko dua kali lipat untuk terjadinya asfiksia neonatorum. 

Kata Kunci : Asfiksia Neonatorum - Prematuritas 
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ABSTRACT 

 

Ari Setiyo Sidik, J500070070, 2012. The Relationship Between Prematurity And 

The Incidence Of Neonatal Asphyxia. Faculty of Medicine, Muhammadiyah 

Universityof Surakarta. 

 

Background: Premature infants may cause the disruption in the newborn one of 

them is asphyxia neonatorum. Preterm infant  is a 60% - 80% of neonatal 

morbidity and mortality in the world. And 23% of neonatal deaths caused by 

neonatal asphyxia. 

Objectives: To Know the relationship between prematurity with the incidence of 

neonatal asphyxia. 

Methods: The study used a cross sectional design. The subject of this study is 

hospitalized neonates in Hospital of Dr. Moewardi of Surakarta between May 

2008 until May 2011, which was taken by simple random sampling to achieve the 

minimum sample that need. Consisted of 188 neonates is 94 preterm neonates (+) 

and 94 preterm neonates (-).The study used medical records of neonates 

prescribed by a doctor / medical officer who helps the neonates to know the 

diagnosis of neonates. To know the significance of the relationship between the 

incidence of prematurity with neonatal asphyxia, I used Chi-Square test. 

Results: Obtained groups of neonatal asphyxia (+) in premature infants (53 

cases), the baby who's not premature (35 cases). In the group of neonatal 

asphyxia (-) in premature infants (41 cases), the baby who's not premature (59 

cases). From the analysis of Chi-Square test found P <0.05 (p = 0.000) and RP = 

2.259 with 95% Confident intervals obtained RP values range between 1.590-

3.211. 

Conclusion: There is a relationship between the incidence of prematurity with 

neonatal asphyxia. Where the premature will  gives double risk for infant baby to 

be asphyxia. 

Keywords: Asphyxia Neonatorum - Prematurity 

 


