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RINGKASAN

Hubungan antara Lamanya Ketuban Pecah Dini pada

Persalinan Aterm dengan Tingkat Asfiksia Neonatorum

Andini Kartika Sari

NRP : 1523013082

Angka kematian bayi merupakan salah satu indikator untuk menilai
kesehatan di masyarakat. Hal ini menjadi fokus dalam pencapaian
SDGs 2016 — 2030. Pada tahun 2030 target SDGs untuk setiap negara
adalah menurunkan angka kematian bayi baru lahir setidaknya
serendah 12 per 1000 kelahiran hidup. Berdasarkan WHO, penyebab
utama kematian neonatal pada tahun 2015 diantaranya adalah
prematuritas, kemudian komplikasi kelahiran (asfiksia neonatorum)
dan Sepsis neonatorum. Di Kota Surabaya penyebab utama kematian
bayi pada tahun 2013 hingga 2015 adalah asfiksia, BBLR dan
kelainan kongenital.

Asfiksia neonatorum adalah keadaan dimana bayi tidak dapat

segera bernafas secara spontan dan teratur setelah lahir. Hal ini
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disebabkan oleh hipoksia janin dalam uterus. Hipoksia ini
berhubungan dengan faktor-faktor yang timbul pada kehamilan,
persalinan, atau segera setelah bayi lahir. Beberapa penyebab
terjadinya asfiksia yaitu faktor ibu, faktor janin dan faktor tali pusat.
Pada faktor tali pusat diantaranya adalah lillitan tali pusat, tali pusat
pendek, simpul tali pusat, prolapsus tali pusat, tekanan pada tali pusat
dan ketuban pecah dini.

Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya selaput ketuban
sebelum persalinan. KPD dapat terjadi pada kehamilan cukup bulan
(aterm) maupun pada kehamilan kurang bulan (preterm). KPD pada
kehamilan prematur disebabkan oleh adanya faktor-faktor eksternal,
misalnya infeksi yang menjalar dari vagina. KPD prematur sering
terjadi pada polihidramnion, inkompeten serviks dan trauma koitus.

Komplikasi yang dapat terjadi akibat KPD adalah persalinan
prematur, infeksi, meningkatnya insiden seksio sesarea, gagalnya
persalinan normal, sindrom deformitas janin jika keadaan
dipertahankan terus menerus, hipoksia dan asfiksia. Patofisiologi
KPD pada kehamilan aterm dapat menyebabkan asfiksia neonatorum
adalah dengan pecahnya ketuban terjadi penurunan volume cairan

ketuban yang menyebabkan oligohidramnion. Oligohidramnion
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menyebabkan penekanan pada tali pusat hingga terjadi asfiksia atau
hipoksia. Menurut Prawirohardjo (2010), terdapat hubungan antara
terjadinya gawat janin dan derajat oligohidramnion, semakin sedikit
air ketuban, janin semakin gawat.

Menurut penelitian Komsiyati (2015), Ayu (2013) dan Jumirah
(2015) didapatkan bahwa ada hubungan antara kejadian ketuban
pecah dini dengan kejadian asfiksia neonatorum. Pada penelitian
Endale dengan membagi waktu lamanya KPD kurang dari 12 jam dan
lebih dari 12 jam didapatkan bahwa bayi yang lahir dengan lamanya
KPD lebih dari 12 jam berisiko 12 kali lebih besar mengalami
keluaran yang kurang baik daripada bayi yang lahir dengan lamanya
KPD kurang dari 12 jam. Menurut Gravett (2008) menyatakan bahwa
cairan ketuban pada ibu hamil dengan KPD dengan durasi 6 jam atau
lebih mengandung mikroorganisme dan 90 % mikroorganisme
tersebut memiliki virulensi tinggi yang dapat menyebabkan infeksi
intrauteri. Menurut Tita (2011) neonatus yang terpapar infeksi
intrauteri dan inflamasi menunjukkan efek yang kurang baik,salah
satunya adalah asfiksia.

Tujuan dari penelitian ini untuk menjelaskan lebih lanjut tentang

KPD dan asfiksia neonatorum dari segi lamanya KPD pada persalinan
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aterm dengan tingkat asfiksia neonatorum. Untuk mengetahui apakah
lamanya KPD berpengaruh terhadap tingkat asfiksia bayi baru lahir.
Penelitian ini bersifat observasional analitik menggunakan data
sekunder dari rekam medis unit maternitas dengan pendekatan
retrospektif. Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu ibu
dengan riwayat KPD, persalinan aterm, dan persalinan spontan
pervaginam tanpa tindakan. Kriteria eksklusi yaitu data rekam medis
yang tidak ada lama KPD, gemelli, KPD < 4 jam, bayi kelainan
kongenital dan berat bayi < 2500 gram. Kelaikan etik yang terkait
adalah confidentiality dan right to justice.
Data yang diambil adalah data selama 18 bulan yaitu periode 1 Januari
2016 hingga 30 Juni 2017. Populasi pada penelitian ini adalah 1594
ibu yang melahirkan dan 1619 bayi yang dilahirkan. Kemudian data
ibu bersalin dengan riwayat KPD dikumpulkan dan terdapat sebanyak
168 ibu atau 10,54 %. Sampel penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi adalah sebanyak 80 kasus dari 168 kasus. Data
dianalisis dengan program SPSS menggunakan uji korelasi

Spearman’s rho. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan
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antara lamanya KPD dengan tingkat asfiksia neonatorum. dengan nilai
signifikansi p = 0,029 (p < 0,050) dan nilai koefisien korelasi (C) -
0,244 yang termasuk koefisien korelasi rendah hubungan terbalik.
Melalui hasil tersebut dapat disimpulkan penelitian ini sejalan dengan
yang dilakukan Endale dimana semakin lama KPD maka
menyebabkan keluaran yang kurang baik yaitu tingkat asfiksia yang
semakin berat. Hasil ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi di
rumah sakit tersebut dan dapat menjadi bahan referensi, acuan serta

masukan untuk penelitian selanjutnya.
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ABSTRAK

Hubungan antara Lamanya Ketuban Pecah Dini pada

Persalinan Aterm dengan Tingkat Asfiksia Neonatorum

Andini Kartika Sari

NRP : 1523013082

Angka kematian neonatus merupakan salah satu indikator untuk
menilai kesehatan di masyarakat. Berdasarkan WHO, penyebab utama
kematian neonatus diantaranya adalah prematuritas, asfiksia
neonatorum dan sepsis neonatorum. Asfiksia neonatorum adalah
keadaan dimana bayi tidak dapat segera bernafas secara spontan dan
teratur setelah lahir. Faktor penyebab terjadinya asfiksia neonatorum
salah satunya KPD. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
apakah lamanya KPD pada persalinan aterm berhubungan terhadap
tingkat asfiksia bayi baru lahir. Penelitian ini adalah observasional
analitik menggunakan data sekunder dengan pendekatan retrospektif,
rancangan  cross-sectional.  Teknik  pengambilan  sampel

menggunakan purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan
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eksklusi. Kriteria inklusi yaitu ibu dengan riwayat KPD, persalinan
aterm, dan persalinan spontan pervaginam. Keriteria eksklusi yaitu
data rekam medis yang tidak ada lama KPD, gemelli, lama KPD < 4
jam, bayi dengan kelainan kongenital, berat bayi kurang dari 2500
gram. Kelaikan etik yang terkait adalah confidentiality dan right to
justice. Data yang diambil selama 18 bulan yaitu periode 1 Januari
2016 hingga 30 Juni 2017. Populasi pada penelitian ini adalah 1594
ibu yang melahirkan dan 1619 bayi yang dilahirkan. Kemudian data
ibu bersalin dengan riwayat KPD dikumpulkan dan terdapat sebanyak
168 dan 80 yang memenubhi kriteria. Data dianalisis dengan program
SPSS menggunakan uji korelasi Spearman’s rho. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan antara lamanya KPD dengan tingkat
asfiksia nonatorum, dengan nilai signifikansi p = 0,029 (p < 0,050)
dan nilai koefisien korelasi (C) - 0,244 yang termasuk koefisien
korelasi rendah hubungan terbalik. Interpretasi hubungan terbalik
bahwa semakin meningkat lama KPD maka nilai APGAR semakin
menurun atau tingkat asfiksia semakin berat. Hasil ini diharapkan
dapat menjadi bahan referensi di rumah sakit dan untuk penelitian
selanjutnya.

Kata Kunci: Asfiksia neonatorum, Aterm, Ketuban Pecah Dini
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ABSTRACT

The Correlation between Duration of Prematurity Rupture of

Membrane at Aterm Birth and Level of Neonatorum Asphyxia

Andini Kartika Sari

NRP : 1523013082

Infant mortality rate is one of health indicators in the community.
According to WHO, the main causes of newborn mortality are
prematurity, neonatal asphyxia, and neonatal sepsis. Neonatal
asphyxia is a condition in which the newborn infant can’t breathe
spontaneously and regularly after birth. Prematurity Rupture of
Membrane (PROM) is one of neonatal asphyxia causes. The research
as designed to prove whether the duration of PROM at aterm birth was
related to the level of asphyxia of the newborn infant. The research is
using analytic observational from secondary data with retrospective
approach, and cross-sectional design. The sampling technique used
purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria. The

inclusion criteria are mother with history of PROM, aterm birth, and
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normal delivery. The exclusion criteria are incomplete duration of
PROM, gemelli, duration of PROM < 4 hours, infant congenital
abnormalities and newborn infant’s weight < 2500 grams. The
relevant ethical concern is confidentiality and right to justice. The data
taken for 18 months from January 1% to June 30" 2017. The population
in this study was 1594 mothers who gave birth and 1619 newborn
infants. There are as many as 168 mother with history of PROM and
only 80 that meet the criteria. Data were analyzed with SPSS program
using Spearman's rho correlation test. The results showed there is
relationship between PROM and neonatal asphyxia level, with
significance value p = 0,029 (p <0,050) and coefficient correlation (C)
- 0,244 which means low inverse relationship. The interpretation of
result is the increase of duration of PROM causes the decrease of
APGAR score which makes the level of asphyxia greater. These
results are expected to contribute to the hospital and the next research

as reference.

Keywords : Aterm, Neonatal asphyxia, PROM
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