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ABSTRAK 

 

Nama   :Dwi Puspita Sari 

Program Studi  :Pendidikan Kedokteran 

Judul :Hubungan antara Ketuban Pecah Dini pada Kehamilan 

Aterm dengan Kejadian Asfiksia Neonatorum di RS 

Muhammadiyah Palembang 

 

Asfiksia neonatorum adalah keadaan bayi baru lahir yang gagal bernapas secara 

spontan dan teratur segera setelah lahir. Salah satu faktor yang menyebabkan 

asfiksia neonatorum adalah ketuban pecah dini. Ketuban pecah dini akan 

mengakibatkan terjadinya oligohidramnion yang dapat menyebabkan terjadinya 

hipoksia hingga gawat napas dan berlanjut menjadi asfiksia neonatorum pada bayi 

baru lahir. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara ketuban 

pecah dini pada kehamilan aterm dengan kejadian asfiksia neonatorum. Penelitian 

ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik consecutive 

sampling. Sampel yang digunakan adalah data rekam medik ibu yang melahirkan 

aterm di RS Muhmmadiyah Palembang pada bulan Oktober – Desember 2017 

sebanyak 65 sampel. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa angka kejadian asfiksia neonatorum di RS 

Muhammadiyah Palembang sebesar 67%. Setelah dilakukan pengolahan data 

secara statistik ditemukan hubungan antara ketuban pecah dini dengan kejadian 

asfiksia neonatorum sebesar 0,001 yang menunjukkan bahwa ketuban pecah dini 

merupakan faktor risiko terjadinya asfiksia neonatorum dengan kekuatan 

hubungan sebesar 2,010-19,869 dan nilai odds ratio sebesar 6,319 yang 

menunjukkan bahwa ketuban pecah dini memiliki risiko 6,319 kali lebih besar 

untuk terjadinya asfiksia neonatorum. Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat 

disimpulkan terdapat hubungan antara ketuban pecah dini pada kehamilan aterm 

dengan kejadian asfiksia neonatorum di RS Muhammadiyah Palembang.  

 

Kata kunci: Asfiksia neonatorum,Ketuban pecah dini, Insiden 
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ABSTRACT 

  

Name  : Dwi Puspita Sari 

Study program : Medical Education 

Title  : The Relationship between Premature Rupture of 

Membranes (PROM) in Aterm Pregnancy and Asphyxia 

Neonatorum at Muhammadiyah Hospital Palembang 

 

Asphyxia neonatorum is a condition in which a newborn baby fails to breathe 

spontaneously and regularly during the birth process. One of the factors causing 

asphyxia neonatorum is premature rupture of membranes (PROM). PROM will 

result in oligohydramnios which can lead to hypoxia to respiratory distress and 

progress to asphyxia neonatorum in newborns. This study aimed to determine the 

relationship between PROM in aterm pregnancy and asphyxia neonatorum. This 

is an observational analytic study that applies a cross sectional design. The 

sampling was carried out using consecutive sampling technique. The sample used 

was the medical record data of women who had atermlabor in Muhammadiyah 

Hospital Palembang in October - December 2017 as many as 65 samples. The 

data were analyzed using the Chi-Square test. The results showed that the 

incidence of asphyxia neonatorum in Muhammadiyah Hospital Palembang was 

67%. After statistical data processing was performed, it was found that the 

relationship between PROM and asphyxia neonatorum was 0.001. It shows that 

PROM is a risk factor for asphyxia neonatorum. Then, the strength of the 

relationship was 2,010-19,869 and the odds ratio was 6.319, indicating that PROM 

had a risk of 6.319 times greater for asphyxia neonatorum. Based on the results of 

the study, it was concluded that there was a relationship between premature 

rupture of membranes in aterm pregnancy and asphyxia neonatorum in 

Muhammadiyah Hospital Palembang. 

 

Keywords: Asphyxia neonatorum,Premature rupture of membranes, Incidence 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

salah satu indikator yang digunakan untuk melihat derajat kesehatan seorang ibu 

dan bayi di suatu wilayah. AKI dan AKB juga merupakan salah satu target 

pembangunan millennium (Millennium Development Goals/MDGs), yaitu target 

kelima untuk meningkatkan kesehatan ibu dengan mengurangi risiko kematian 

pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas (Safari, 2017). 

Berdasarkan data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 

tahun 2012, Indonesia merupakan negara dengan angka kematian ibu (AKI) 

sebanyak 359 per 100.000 kelahiran hidup dengan angka kematian bayi (AKB) 32 

per 1000 kelahiran hidup. Oleh karena itu perlu target dimasa mendatang, dimana 

AKI sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 23 per 1000 

kelahiran hidup. Diharapkan dengan mengetahui sedini mungkin faktor-faktor 

risiko untuk terjadinya komplikasi selama kehamilan dapat menurunkan 

morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi. Hal ini masih membutuhkan komitmen 

dan usaha keras yang terus menerus untuk mewujudkan MDGs (BAPPENAS, 

2015). 

Salah satu penyebab kematian pada bayi baru lahir adalah asfiksia. Asfiksia 

pada bayi baru lahir (asfiksia neonatorum) adalah keadaan bayi baru lahir yang 

gagal bernafas secara spontan dan teratur segera setelah lahir. Keadaan ini disertai 

dengan hipoksia dan hiperkapnia dan berakhir dengan asidosis. Hipoksia yang 

terdapat pada penderita asfiksia pada bayi baru lahir merupakan faktor terpenting  

yang dapat menghambat adaptasi bayi baru lahir terhadap kehidupan ektrauterin. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), diperkirakan empat sampai 

sembilan  juta  bayi baru  lahir (neonatus) mengalami asfiksia neonatorum pada 

saat lahir setiap tahunnya (WHO, 2015). Data Survei Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) pada tahun 2014 angka kematian bayi sebesar 34 kematian per 
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1.000 kelahiran hidup. Sebanyak 47% meninggal pada masa neonatal, setiap lima 

menit terdapat satu neonatus yang meninggal. Penyebab kematian bayi baru lahir 

di Indonesia, salah satunya adalah asfiksia sebesar 27% yang merupakan 

penyebab kedua kematian bayi baru lahir setelah bayi berat lahir rendah (BBLR) 

(Dinkes Prop. Sumsel, 2014). Salah satu faktor yang menyebabkan asfiksia pada 

bayi baru lahir adalah ketuban pecah dini (Prawirahardjo, 2016).  

Ketuban pecah dini akan mengakibatkan terjadinya oligohidramnion yang 

dapat menyebabkan terjadinya hipoksia hingga gawat napas dan berlanjut menjadi 

asfiksia pada bayi baru lahir, penanganan dalam menghadapi kasus ketuban pecah 

dini (KPD) perlu mendapat perhatian lebih yang nantinya sangat menentukan 

prognosis ibu dan neonatus ( Sholeh Kasim, 2012). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang, Angka Kematian 

Bayi (AKB) pada tahun 2012 sebanyak 1,5% per 1.000 kelahiran hidup, 

meningkat pada tahun 2012 sebesar 1,6% per 1.000 kelahiran hidup, meningkat 

kembali pada tahun 2013 sebanyak 1,8% per 1.000 kelahiran hidup dan semua itu 

disebabkan berbagai masalah mulai dari pernapasan (asfiksia), infeksi pada bayi, 

berat bayi lahir rendah, dan hipotermi (Dinkes Kota Palembang, 2014).  

Berdasarkan penelitian Sulistyorini (2014), dengan judul gambaran umur ibu dan 

usia kehamilan ibu yang melahirkan bayi asfiksia di rumah sakit Muhammadiyah 

Palembang tahun 2014 bahwa kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di RS 

Muhammadiyah Palembang sebanyak (21,9%) terjadi pada usia kehamilan 

preterm, dan sebanyak (14,7 %) terjadi pada usia kehamilan posterm, selanjutnya 

sebagian besar yang mengalami asfiksia sebanyak (63,4%) yaitu terjadi pada usia 

kehamilan aterm. Dan dari data tersebut faktor predisposisi asfiksia neonatorum 

pada kehamilan aterm yaitu bayi dengan berat badan bayi lahir rendah, ketuban 

pecah dini, ibu yang mengalami eklamsi dan preeklamsi dan lain-lain 

(Sulistyorini, 2014). Sedangkan berdasarkan penelitian Desfauza( 2007), dengan 

judul faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya asfiksia neonatorum pada bayi 

baru lahir yang dirawat di RS DR Pirngadi Medan tahun 2007 hasil penelitiannya  

menunjukan bahwa tidak ada pengaruh anatara KPD dengan asfiksia neonatorum 

(Desfauza, 2007). 
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Berdasarkan tingginya prevalensi asfiksia pada bayi baru lahir di RS 

Muhammadiyah Palembang dan salah satu faktor yang mempengaruhinya yaitu 

ketuban pecah dini, serta penelitian mengenai pengaruh ketuban pecah dini 

terhadap asfiksia neonatorum masih terdapat perbedaan, oleh karena itu peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara ketuban pecah 

dini pada kehamilan aterm dengan kejadian asfiksia neonatorum di RS 

Muhammadiyah Palembang. 
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1.2.  Rumusan Masalah  

“Apakah terdapat hubungan antara ketuban pecah dini pada kehamilan 

aterm dengan kejadian asfiksia neonatorum di RS Muhammadiyah Palembang?” 

 

1.3.  Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara ketuban pecah dini pada 

kehamilan aterm dengan kejadian asfiksia neonatorum di RS 

Muhammadiyah Palembang tahun 2017. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi ibu yang melakukan persalinan 

pada kehamilan aterm di RS Muhammadiyah Palembang tahun 2017. 

2. Mengidentifikasi angka kejadian asfiksia neonatorum dari ibu yang 

melahirkan di RS Muhammadiyah Palembang tahun 2017. 

3. Mengidentifikasi distribusi ketuban pecah dini  dari ibu yang 

melahirkan di RS Muhammadiyah Palembang berdasarkan usia ibu 

berrisiko dan tidak berrisiko tahun 2017. 

4. Mengidentifikasi distribusi ketuban pecah dini dari ibu yang 

melahirkan di RS Muhammadiyah Palembang berdasarkan paritas ibu 

tahun 2017. 

5. Mengidentifikasi distribusi asfiksia neonatorum di RS Muhammadiyah 

berdasarkan jenis persalinan tahun 2017. 

6. Menganalisis hubungan antara ketuban pecah dini dengan kejadian 

asfiksia neonatorum di RS Muhammadiyah Palembang. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuktikan kesesuian kejadian 

di lapangan dengan teori yang diuraikan dan dapat menambah pengetahuan 

serta pengalaman bagi penulis dalam penerapan ilmu yang didapat selama 

pendidikan khususnya tentang metodologi penelitian. 
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1.4.2. Manfaat Bagi Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk: 

1. Bahan untuk kepustakaan dan referensi sehingga dapat menambah 

wawasan. 

2. Meningkatkan kesadaran rumah sakit didalam melakukan tindakan 

preventif terhadap risiko asfiksia pada bayi baru lahir. 

3. Menjadi bahan pertimbagan bagi para praktisi maupun institusi 

kesehatan agar dapat mengambil tindakan cepat dan tepat dalam 

rangka meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan bayi. 

 

1.4.3. Manfaat bagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan untuk 

kepustakaan dan referensi yang bermanfaat bagi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang dan Fakultas Kedokteran lainnya. 

 

1.4.4. Manfaat bagi Subjek atau Masyarakat 

Dapat menambah pengetahuan dan kesadaran masyarakat, terutama 

bagi ibu hamil, mengenai ketuban pecah dini yang dapat menyebabkan 

asfiksia pada bayi baru lahir sehingga dapat menumbuhkan kesadaran untuk 

menjaga kehamilan dengan baik untuk mencegah terjadinya asfiksia pada 

bayi lahir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

 Universitas Muhammadiyah Palembang 
 

 

1.5.  Keaslian Penelitian  

Telah ada penelitian terdahulu yang mengkaji hal-hal yang menyangkut 

kejadian Asfiksia pada bayi baru lahir, yaitu: 

Nama Judul penelitian Desain 

penelitian 

Hasil 

Rakhmawatie, 

2012 

Faktor-faktor yang 

berhubungan 
dengan kejadian 

asfiksia neonatorum 

di RSUD Tugurejo 
Semarang 

 

Cross sectional Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 
asfiksia neonatorum adalah 

Usia ibu, perdarahan ante 

partum, BBRL, dan 
ketuban pecah dini. 

Azizah, N, 2013 Hubungan antara 

ketuban pecah dini 

dan kejadian 
asfiksia pada bayi 

baru lahir di 

Bapelkes RSD 
Jombang 

Cross sectional Terdapat hubungan antara 

ketuban pecah dini dengan 

kejadian asfiksia pada bayi 
baru lahir. 

Keshi, 2010 Hubungan antara 
lama ketuban pecah 

dini dengan 

kejadian asfiksia 
neonatorum pada 

usia kehamilan 

aterm di RS Bhakti 
Yudha Depok tahun 

2010 

Cross sectional Terdapat hubungan antara 
lama ketuban pecah dini 

dengan kejadian asfiksia 

neonatorum pada 
kehamilan aterm.  

Widuri, M. 2009 Hubungan ketuban 

pecah dini dengan 

kejadian asfiksia 
pada bayi baru lahir 

di RSU PKU 

Muhammadiyah 

Bantul Yogyakarta 
pada tahun 2007-

2009 

Case control Ada hubungan yang 

bermakna antara ketuban 

pecah dini dengan asfiksia 
pada bayi baru lahir 

(p=0,012 dengan OR = 

3,667) 

Desfauza, E. 2007 Faktor faktor yang 

mempengaruhi 
terjadinya asfiksia 

neonatorum pada 

bayi baru lahir yang 

dirawat di RS DR 
Pirngadi Medan 

tahun 2007 

Case control Tidak ada pengaruh antara 

KPD dengan asfiksia 
neonatorum.  
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