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ABSTRAK 

Rahmawati, Ria Dwi. 2023. Kejadian Asfiksia Neonatorum pada Ibu Hamil 

dengan Pre-Eklamsia Berat Berdasarkan Klasifikasi Umur di 

RSD Kalisat Jember. Skripsi. Program Studi Sarjana Terapan 

Kebidanan Jember. Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. 

Pembimbing Utama : Lulut Sasmito, S.Kep.,Ns.,M.Kes. 

Pembimbing Pendamping : Riza Umami, SST., M.Keb. 

 

Latar Belakang : Pre-eklamsia merupakan kegawatdaruratan maternal yang 

belum diketahui penyebab pastinya. Salah satu faktor yang menyebabkan pre-

eklamsia yaitu umur < 20 dan ≥ 35 tahun. Pre-eklamsi dapat menimbulkan 

komplikasi pada bayi yang dilahirkan yaitu asfiksia neonatorum. Pada tahun 2021 

terdapat 467 kasus bayi dengan asfiksia neonatorum di RSD Kalisat. Tujuan 

penelitian ini yaitu menganalisis perbedaan dan besar resiko kejadian asfiksia 

neonatorum pada ibu hamil PEB berdasarkan kelompok umur. Metode : 

Penelitian ini merupakan penelitian komparatif dengan pendekatan retrospektif. 

Populasi penelitian ini adalah 134 ibu bersalin dengan PEB, menggunakan Simple 

Random Sampling dan didapatkan 100 ibu bersalin dengan PEB. Instrumen 

penelitian menggunakan checklist. Analisis data menggunakan Chi Square K 

Sampel dan Odds Ratio. Hasil : Berdasarkan uji Chi Square K Sampel didapatkan 

X² hitung = 25,612 > X² tabel = 9,4877 (α = 0,05) maka diputuskan H0 ditolak, 

artinya terdapat perbedaan kejadian asfiksia neonatorum pada ibu hamil dengan 

pre-eklamsia berat  berdasarkan klasifikasi umur dan hasil Odds Ratio (OR) yaitu 

6,833. Kesimpulan : Umur ibu yang mengalami pre-eklamsia berat lebih banyak 

terjadi pada kelompok umur reproduktif akan tetapi kelompok umur YMA dan 

AMA dengan PEB lebih banyak melahirkan bayi asfiksia neonatorum. Ibu dengan 

pre-eklamsi berat yang  berusia < 20 dan ≥ 35 tahun mempunyai resiko 6.8 kali 

lebih besar melahirkan bayi dengan asfiksia neonatorum dibandingkan dengan ibu 

yang berusia 20-34 tahun. 

 

Kata Kunci : Umur Ibu, Asfiksia Neonatorum, Pre-Eklamsi Berat 
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ABSTRACT 

Rahmawati, Ria Dwi. 2023. The Incidence of Neonatal Asphyxia in Pregnant 

Women with Severe Pre-Eclampsia Based on Age Classification at  

RSD Kalisat Jember. Undergraduate Thesis. Applied Midwifery 

Study Program, Jember. Malang Health Polytechnic, Ministry of 

Health. Main Supervisor : Lulut Sasmito, S.Kep.,Ns.,M.Kes. 

Assistant Supervisor : Riza Umami, SST., M.Keb.  

 

Introduction : Pre-eclampsia are maternal emergencies whose exact causes are 

unknown. One of the factors that causes pre-eclamsia is age < 20 and ≥ 35 years. 

Pre-eclampsia in pregnant mothers can result in complications in the newborn, 

namely neonatal asphyxia. In 2021 there will be 467 cases of babies with neonatal 

asphyxia at RSD Kalisat. The aim of this study was to analyze the differences and 

the risk of neonatal asphyxia in PEB pregnant women by age group. Methods : 

This research is a comparative study with a retrospective approach. The 

population in this study was 134 women who gave birth with PEB, using Simple 

Random Sampling and obtained 100 women who gave birth with PEB. The 

research instrument uses a checklist. Data analysis using Chi Square K Sample 

and Odds Ratio. Result : Based on the analysis of the Chi Square K test, the 

sample obtained X² count = 25.612 > X² table = 9.4877 (α= 0.05) so it can be 

decided that H0 is rejected, this means that there are differences in the incidence 

of neonatal asphyxia in pregnant women with severe pre-eclamsia based on age 

classification and the results of the Odds Ratio (OR) are 6.83.Conclusion : The 

age of the mother who experienced severe pre-eclampsia was more common in the 

RA group, but the YMA and AMA group with PEB gave birth to more asphyxia 

neonatorum. Pregnant women with severe pre-eclampsia aged  < 20 years old 

and ≥ 35 years old have a 6.8 times higher risk of giving birth to neonates with 

asphyxia neonatorum compared to women aged 20-34 years. 

 

Keyword : Maternal Age, Neonatal Asphyxia, Severe Pre-Eclampsia 
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