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MOTO 

 

Berbuatlah hanya demi kewajibanmu,  

bukan hasil perbuatan itu yang kau pikirkan, jangan sekali- kali 

pahala jadi motifmu dalam bekerja, jangan pula hanya berdiam diri tanpa bekerja  

(Bhagawad Gita Bab II Sloka 47). 

 

Kita tidak bisa mengubah orang lain,  

kita harus menjadi awal perubahan apa yang kita harapkan dari orang lain. 

(Mahatma Gandhi) 

 

Keberhasilan adalah sebuah proses. Niatmu adalah awal keberhasilan. 

Peluh keringatmu adalah penyedapnya. Tetesan air matamu adalah pewarnanya. 

Doamu dan doa orang- orang disekitarmu adalah bara api yang mematangkannya. 

Kegagalan di setiap langkahmu adalah pengawetnya. 

Maka dari itu bersabarlah, Tuhan selalu menyertai orang- orang yang penuh 

kesabaran dalam proses menuju keberhasilan. 

Sesungguhnya kesabaran akan membuatmu mengerti bagaimana cara mensyukuri 

arti sebuah keberhasilan. Dan kepada Tuhanlah kita berharap. 
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HUBUNGAN ANTARA PREEKLAMSIA DAN BAYI BERAT LAHIR 

RENDAH (BBLR) DENGAN KEJADIAN ASFIKSIA PADA BAYI BARU 

LAHIR 

 

Ida Ayu Dian Kharisma P
1
,  Njuni Triastuti

2 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Preeklamsia dan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan 

salah satu penyebab asfiksia pada bayi. Asfiksia penyebab pertama kematian 

perinatal dan neonatal. Preeklamsia mengakibatkan penurunan perfusi 

uteroplasenta akibat hipertensi dan vasokontriksi, sehingga suplai darah ke bayi 

berkurang, dan menjadi hipoksia, kemudian berlanjut asfiksia. BBLR akibat 

perkembangan paru belum sempurna sehingga bayi kekurangan surfaktan dan 

menyebabkan asfiksia.  

Tujuan : Mengetahui hubungan antara preeklamsia dan Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR) dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir. 

Metode : Penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel penelitian diambil dari populasi yang memenuhi kriteria 

restriksi yaitu 96 sampel. Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini 

adalah consecutive sampling. Hasil analisis dianalisis secara bivariat dengan rank 

sperman dan multivariat dengan uji regresi linier berganda. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukan dari 96 sampel, terdapat 54 ibu preeklamsia 

ringan, terdapat 40 bayi lahir dengan berat badan lahir rendah dan terdapat 78 bayi 

lahirmengalami asfiksia ringan. Dari hasil uji statistik dengan rank sperman. 

Terdapat hubungan antara preeklamsi dengan kejadian asfiksia di RSUD dr 

Soeselo Tegal dngan nilai p-value 0.034 < 0.05. tedapat hubungan antara BBLR 

dengan kejadian asfiksia dengan nilai p-value 0.002 < 0.05. dari hasil uji regresi 

linier berganda didapatkan hasil ada hubungan antara preeklamsi dan BBLR 

dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir dengan p-value 0.000 < 0.05. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara preeklamsia dan bayi berat lahir rendah 

(BBLR) dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir.  

 

Kata Kunci : Asfiksia, preeklamsia, BBLR 
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THE RELATION BETWEEN PREECLAMPSIA AND LOW BIRTH 

WEIGHT BABIES (LBW) WITH ASPHYXIA ON NEW BORN BABY  

Ida Ayu Dian Kharisma P
1
,  Njuni TriastutiFakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Surakarta 

ABSTRACT 

 

Background: Preeclampsia and Low Birth Weight Babies (LBW) is one of the 

causes of asphyxia in infants. Asphyxia is the first cause of perinatal and neonatal 

deaths. Preeclampsia results in a decrease in uteroplacental perfusion due to 

hypertension and vasoconstriction, so that the blood supply to the baby decreases, 

and becomes hypoxic, then continues asphyxia. LBW due to the development of 

the lung is not perfect so the baby lacks surfactant and causes asphyxia. 

Objective : To determine the relationship between preeclampsia and low birth 

weight babies with the incidence of asphyxia in newborns. 

Method : This study was an observational analytic with cross sectional approach. 

The research samples were taken from populations that met the restriction criteria 

of 96 samples. The sampling technique used in this study was consecutive 

sampling. The results of the analysis were analyzed bivariately with rank 

Spearman  and multivariate with logistic multiple linier  

Results: The results of the study showed that of 96 samples, there were 54 mother 

with mild preeclampsia, 40 babies born with low birth weight and there were 78 

infants who had mildd asphyxia. From the result of rank spearman statistical tests 

there is a relationship between preeclampsia and the incidence of asphyxia in 

RSUD dr. Soeselo Tegal with a p value of 0, 034 < 0,05there is a relationship 

between LBW and the incidence of asphxyia with a p- value of 0,02 <0, 05.  From 

the results of multiple liniear regresssion test, it was found that there was a 

relationship between preeclampsia and LBW inciden of asphxyxia in new borns 

with p value 0,000 < 0,05.  

Conclusion : There is a relationship beetween preeclampsia and the incidence of 

asphyxia in newborns. Where as in low birth weight babies there is no significant 

relationship. 

 

Keywords : Asphyxia, Preeclampsia, LBW 
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