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INTISARI

Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya selaput ketuban ibu sebelum
awal persalinan. Hal ini dapat terjadi sebelum 37 minggu kehamilan atau setelah
janin matang dalam kandungan. Durasi KPD mempengaruhi keadaan bayi baru
lahir karena semakin lama jarak KPD dengan kelahiran bayi nantinya akan terjadi
asfiksia pada neonatus. Asfiksia terjadi karena adanya kegagalan pertukaran gas
serta transport oksigen dari ibu ke janin sehingga terdapat gangguan dalam
transport oksigen dalam menghilangkan CO2. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui hubungan lama ketuban pecah dini dengan APGAR Score pada bayi
baru lahir di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama.

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan rancangan
cross sectional diambil dari rekam medis dengan jumlah 204 sampel. Tempat
pengambilan sampel di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama periode bulan Januari
sampai Desember 2021. Data dianalisis dengan uji Chi Square.

Hasil penelitian dari 204 sampel di peroleh lama KPD <12 jam yang
memiliki hasil APGAR Score >7 sebesar 89,4% (126 responden) dan kejadian
lama KPD <12 jam yang memiliki hasil APGAR Score <7 sebesar 10,6% (15
responden). Sedangkan pada hasil lama KPD >12 jam yang mengalami kejadian
APGAR Score <7 sebesar 50,8% (32 responden) APGAR Score >7 yaitu 49,2%
(31 responden). Hasil uji Chi Square didapatkan P value sebesar 0,000.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan lama ketuban
pecah dini dengan APGAR Score pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Bhakti
Wira Tamtama.

Kata kunci: Ketuban Pecah Dini, APGAR Score, asfiksia neonatorum, persalinan

Xiii



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penurunan angka kematian bayi merupakan salah satu indikator
keberhasilan pelayanan kesehatan. Ketuban pecah dini (KPD) merupakan
kehamilan beresiko tinggi menyebabkan peningkatan morbiditas dan
mortalitas pada bayi, salah satunya asfiksi neonatarum. (Hanif et al., 2017).
Asfiksia neonatorum adalah salah satu kegawatdaruratan bayi baru lahir
berupa depresi pernafasan yang berlanjut menyebabkan mordibitas dan
mortalitas (Achmad, 2017). Semakin lama durasi kala satu persalinan maka
akan mempengaruhi  banyaknya pelepasan ~cairan amnion Yyang
menyebabkan kompresi tali pusat. Hal tersebut menyebabkan suplai oksigen
juga menurun sehingga bayi akan mengalami hipoksia (Prawirohardjo,
2016). Saat ini penelitian tentang KPD baru dihubungkan dengan infeksi
sekunder, namun belum banyak dihubungkan dengan kejadian asfiksi
neonatarum.

Data World Health Organization (WHO) menyebutkan diseluruh
dunia terdapat kematian neonatus sebesar 10 juta pertahun. Asfiksia
neonatorum menempati penyebab kematian bayi ke 3 di dunia, setiap 3%
atau sekitar 3,6 juta dari 120 juta kelahiran mengalami asfiksia dan hamper
1 jutu bayi meninggal (Achmad, 2017). Jumlah asfiksia yang dilaporkan
pada Profil Kehatan Indonesia 2019 menyebutkan sebanyak 27,0% atau

5.464 kasus (lzzaty et al., 2020). Angka kematian neonatal di Jawa Tengah



sebesar 69,9 %, salah penyebab terbesar adalah asfiksia sebanyak 30,3%
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019).

Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya selaput ketuban ibu
sebelum awal persalinan. Hal ini dapat terjadi sebelum 37 minggu
kehamilan atau setelah janin matang dalam kandungan (Hanif et al., 2017).
Durasi KPD mempengaruhi keadaan bayi baru lahir karena semakin lama
jarak KPD dengan Kkelahiran bayi nantinya akan menyebabkan
oligohidramnion, yang jika berlanjut tanpa penanganan akan menekan tali
pusat sehingga terjadi asfiksia pada neonatus. Asfiksia terjadi karena adanya
kegagalan pertukaran gas serta transport oksigen dari ibu ke janin sehingga
terdapat gangguan dalam transport oksigen dalam menghilangkan CO?2.
Masalah ini bisa saja-berkaitan dengan keadaan ibu, tali pusat atau masalah
pada bayi itu sendiri. Faktor yang dapat menyebabkan asfiksia adalah
gemelli, BBLR, lilitan tali pusat, air ketuban bercampur meconium, ketuban
pecah dini, usia ibu, preeklamsia, eklamsia dan partus lama atau partus
macet (Nufra & Ananda, 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Endale et al
(2016) menyebutkan bahwa bayi yang lahir dengan KPD lebih dari 12 jam
memiliki resiko 12 kali lebih besar untuk mengalami kondisi yang lebih
buruk dari pada bayi yang lahir dengan KPD kurang dari 12 jam (Anggraeni
et al., 2020). Menurut penelitian lain yang dilakukan oleh Saraswati et al
(2021) KPD adalah salah satu faktor resiko kejadian asfiksia neonatorum.
Bayi dengan asfiksia neonatorum terbanyak lahir dari ibu dengan durasi

KPD >12 jam (Saraswati et al., 2021).



1.2.

1.3.

Masalah ketuban pecah dini dan asfiksia neonatorum dianggap
penting karena angka kejadian tersebut masih cukup tinggi dan menjadi
salah satu penyebab mordibitas dan mortalitas. Berdasarkan latar belakang
di atas penulis ingin meneliti apakah ada hubungan antara lama ketuban
pecah dini dengan APGAR Score pada bayi baru lahir di Rumah Sakit

Bhakti Wira Tamtama.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah
penelitian yaitu, apakah ada hubungan antara lama ketuban pecah dini
dengan APGAR Score pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Bhakti Wira

Tamtama?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan lama Kketuban pecah dini dengan
APGAR Score pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Bhakti Wira

Tamtama.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengetahui lama kejadian KPD pada ibu hamil di Rumah
Sakit Bhakti Wira Tamtama.
1.3.2.2. Mengetahui nilai persentase APGAR Score bayi baru lahir
pada persalinan dengan ketuban pecah dini di Rumah Sakit

Bhakti Wira Tamtama.



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
kepustakaan dan referensi sehingga dapat menambah wawasan

tentang hubungan lama ketuban pecah dini dengan APGAR Score.

1.4.2. Manfaat Praktis
Penelitian ini dapat menambah kesadaran dan pengetahuan

kepada masyarakat terutama ibu hamil tentang ketuban pecah dini.
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TINJAUAN TEORI

2.1. Ketuban Pecah Dini

2.1.1. Definisi

2.1.2.

Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya selaput ketuban
tanpa adanya tanda inpartu sebelumnya dan tetap tidak diikuti
dengan proses inpartu setelag 1 jam (Legawati & Riyanti, 2018).

Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum adanya
tanda-tanda persalinan yang dapat terjadi saat atau setelah usia
kehamilan 37 minggu (POGiI, 2016)

Ketuban pecah dini (KPD) mengacu pada terganggunya
selaput ketuban sebelum dimulainya persalinan yang mengakibatkan

kebocoran spontan cairan ketuban (Movahedi et al., 2016)

Epidemiologi

Pada suatu penelitian yang dilakukan di Cina, prevalensi KPD
dan KPD premature adalah 12,1% dan 2%. Usia ibu saat melahirkan
berkisar antara 18 sampai 46 tahun, dengan rata-rata usia 28 tahun.
Sebagian besar ibu dengan primipara pada 84,5% dan 22,9% secara
pasif terpapar asap rokok pada masa kehamilan (Huang et al., 2018).

Salah satu penyebab kematian ibu dan bayi adalah terjadinya
ketuban pecah dini. Dalam penelitian di RSUP Prof. Dr. R. D.

Kandou Manado terdapat 78 kasus KPD. Dengan frekuensi



2.1.3.

terbanyak terjadi pada ibu berusia 20 sampai 34 tahun (65,39%).
Berdasarkan lamanya ketuban pecah > 24 jam adalah 65,38% dan
berdasarkan hasil pengeluaran konsepsi, APGAR Score 7 sampai 10

adalah terbanyak (79,48%) (Syarwani et al., 2020).

Faktor Resiko
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Rahayu dan Sari (2017)
menunjukan bahwa wanita yang melahirkan beberapa kali lebih
berisikountung mengalami KPD, karena jaringan ikat selaput selaput
ketuban yang lebih mudah rapuh akibat vaskularisasi uterus yang
mengalami gangguan yang akhirnya mengakibatkan lepaut ketuban
menjadi pecah spontan.
Menurut- (Legawati & Riyanti, 2018) penyebab terjadinya
KPD masih belum dapat dipastikan, akan tetapi ditemukan beberapa
faktor yang berperan pada kejadian KPD vyaitu :
1. Usia kehamilan
Kejadian KPD banyak terjadi pada kehamilan preterm <35
minggu dibandingkan dengan kehamilan aterm >37 minggu.
2. Usiaibu
KPD banyak terjadi pada usia ibu antara 20-34 tahun atau

banyak terjadi pada ibu dengan usia subur.



. Paritas

Wanita yang melahirkan beberapa kali akan lebih berisiko
untuk mengalami KPD karena jaringan ikat selaput ketuban yang

mudah rapuh.

. Gemelli

Bayi kembar akan lebih meningkatkan resiko terjadinya
KPD daripada bayi lahir tunggal.
. Metode persalinan

KPD mempengaruhi - metode persalinan, dimana ibu
melahirkan lebih banyak melawati SC daripada ibu yang tidak
mengalami KPD.
. Status gizi.ibu hamil dan berat bayi lahir

Gizi ibu yang kurang tercukupi akan menyebabkan
kekurangan gizi pada janin, dengan tidak adanya atau sedikitnya
asupan makanan yang cukup pertumbuhan janin menjadi
terhambat sehingga menyebabkan bayi kurang berat lahirnya.

Berat bayi lahir mempengaruhi KPD dimana bayi yang
lahir dengan BBLR lebih banyak mengalami KPD dibandingkan

bayi dengan berat normal.

. Status sosio-ekonomi

Sosio-ekonomi yang rendah akan meningkatkan kejadian
KPD, lebih-lebih jika disertai persalinan yang banyak dan jarak

kelahiran yang dekat. Beberapa penelitian menunjukan bahwa



terjadinya KPD sangat terkait dengan pendapatan keluarga yang

rendah.

2.1.4. Patofisiologi

Ketuban pecah saat persalinan disebabkan oleh melemahnya
ketuban akibat kontraksi uterus dan ekstensi berulang. Kekuatan
tarik ini dipengaruhi oleh keseimbangan antara sintesis dan
degradasi komponen matriks ekstraseluler membran amnion.

Ketuban pecah dini menyebabkan perubahan seperti
penurunan volume jaringan kolagen, kerusakan struktur kolagen,
dan peningkatan aktivitas dekomposisi kolagen. Degradasi kolagen
terutama disebabkan oleh matrix metalloproteinase (MMP). MMPs
adalah sekelompok enzim yang dapat memecah komponen matriks
ekstraseluler. Enzim ini diproduksi di membran amnion. MMP1 dan
MMP8 berperan dalam pembelahan triple helix (tipe I dan I11) dari
fibril kolagen dan selanjutnya didegradasi oleh MMP2 dan MMP9,
yang juga membelah kolagen tipe IV. Membran juga menghasilkan
penghambat metaloproteinase/tissue inhibitor of metalloproteinase
(TIMP). TIMP1 menghambat aktivitas MMP1, MMP8 dan MMP9,
dan TIMP2 menghambat aktivitas MMP2. TIMP3 dan TIMP4
memiliki aktivitas yang sama dengan TIMPL1.

Integritas amnion dipertahankan selama kehamilan karena
aktivitas MMP yang rendah dan kadar TIMP yang relatif tinggi. Saat

tenaga kerja mendekat, keseimbangan berubah. Artinya, kadar MMP



2.15.

meningkat, TIMP turun tajam, dan matriks ekstraseluler membran
amnion memburuk. Ketidakseimbangan antara kedua enzim ini
dapat menyebabkan kerusakan patologis pada membran ketuban.
Aktivitas kolagenase diketahui meningkat selama kehamilan dengan
ketuban pecah dini. Di sisi lain, kadar protease meningkat pada bayi
prematur, terutama pada kadar MMP9 dan TIMP1 yang rendah.
Gangguan nutrisi adalah salah satu faktor predisposisi penyakit
kolagen, dan penyakit kolagen diduga terlibat dalam ketuban pecah
dini. Mikronutrien terkenal lainnya yang terkait dengan ketuban
pecah dini adalah asam askorbat, yang berperan dalam pembentukan
struktur triple-heliks kolagen. Zat ini terdeteksi dalam konsentrasi
rendah pada ‘wanita yang mengalami ketuban pecah dini. Kadar

asam askorbat yang rendah ditemukan pada wanita perokok.

Lama KPD

Ketuban pecah dini menciptakan hubungan langsung anata
dunia luar dengan endometrium yang dapat menyebabkan infeksi
meningkat. Risiko ibu dan janin akan meningkat seiring dengan
lamanya waktu melahirkan dan frekuensi pemeriksaan digital
(Kennedy, 2014).

Menurut penelitian yang dilakukan Endele et al. (2016) yang
menunjukan bahwa kondisi bayi yang lahir dari ibu dengan KPD
lebih dari 12 jam akan berisiko 12 kali lebih buruk dibandingkan

bayi yang lahir dengan KPD kurang dari 12 jam. Hal ini akan
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menghasilkan APGAR Score yang lebih rendah untuk bayi baru lahir

(Anggraeni et al., 2020).

Diagnosis

Diagnosis KPD yang tepat sangat penting untuk menentukan
penanganan selanjutnya. Penilaian awal pada ibu hamil dengan
keluhan KPD aterm harus mencakup 3 hal, yaitu konfirmasi
diagnosis, konfirmasi usia kehamilan dan presentasi janin serta
penilaian kesejahteraan maternal dan fetal. Oleh karena itu usaha
untuk menegakkan diagnosis KPD harus dilakukan dengan tepat.
Sebagian pemeriksaan penunjang tidak adanya hasil yang signifikan
sebagai penanda baik dan memperbaiki luaran. Maka dari itu akan
dibahas pemeriksaan mana yang digunakan untuk menegakkan
diagnosis KPD (POGI, 2016).
1. Anamesis dan pemeriksaan fisik (termasuk pemeriksaan

speculum)

Diagnosa pasien KPD aterm secara klinis melalui
anamnesis dan pemeriksaan fisik didapatkan adanya cairan
amnion. Berdasarkan anamnesis yang didapat perlunya diketahui
waktu dan kualitas cairan yang keluar, usia kehamilan dan
taksiran persalinan, riwayat KPD aterm sebelumnya serta faktor
risikonya.

Untuk menilai dan mendiagnosis adanya KPD aterm perlu

dilakukan pemeriksaan speculum steril atau bisa juga dengan
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cara pemeriksaan dalam menggunakan kertas lakmus untuk
mengetahui pH dari forniks posterior vagina.
2. Ultrasonografi
Untuk melengkapi diagnosis KPD aterm pemeriksaan USG
bisa untuk menilai indeks cairan amnion. jika volume atau
indeks cairan amnion yang didapatkan berkurang tidak ada
pertumbuhan janin yang terhambat maka kecurigaan terhadap
ketuban pecah sangat jelas.
3. Pemeriksaan laboratorium
Pemeriksaan  laboratorium  untuk  menyingkirkan

kemungkinan lain dari keluarnya duh/ cairan dari vagina.

Prognosis

Janin pada ketuban pecah dini dengan kehamilan cukup bulan
beresiko terkena infeksi maternal, oligohidroamnion, dan
prematuritas jika terjadi pada KPD premature (Yasmina & Barakat,

2017).

Komplikasi
Selaput ketuban berfungsi sebagai penghalang akan infeksi
asenden. Jika sekali terjadi ketuban pecah baik pada ibu maupun

janin dapat terjadi infeksi dan komplikasi lainnya.
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1. Komplikasi ibu
Komplikasi yang terjadi pada ibu salah satunya infeksi
intrauterin berupa endomyometritis dan karioamnionitis yang
akhirnya dapat menyebabkan sepsis (POGI, 2016).
2. Komplikasi janin
Komplikasi yang sering terjadi pada janin dengan KPD
yang sangat cepat akan mengalami seperti malpresentasi,
kompresi tali pusat, oligohidroamnion, sindrom distress
pernafasan, perdarahan intraventrikel dan gangguan neurologi

(POGI, 2016).

2.2. APGAR Score
2.2.1. Definisi
Periode neonatal mengacu pada awal kelahiran sampai dengan
28 hari pertama kehidupan dan pada periode ini adalah kehidupan
yang paling berbahaya karena neonatus harus dapat melewati risiko
kematian (Yeshaneh et al., 2021). Pada tahun 1952, dr Virginia
Apgar merancang sebuah system penilaian yang merupakan metode
untuk menilai status klinis dari bayi baru lahir pada menit pertama
dan perlu dilakukan intervensi segera untuk mengatur pernafasan
(Watterberg et al., 2015).
APGAR Score adalah penilaian umum dan cepat yang
dilakukan pada 1 menit pertama dan menit ke 5 bayi baru lahir untuk

keselamatan dan kesejahteraan. APGAR Score menit pertama
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mempresentasikan kesehatan fisik bayi dan menentukan apakah bayi
tersebut memerlukan perawatan medis segera. Sedangkan menit ke 5
untuk menilai seberapa bayi telah bereaksi terhadap lingkungan
barunya (Yeshaneh et al., 2021). APGAR Score terdiri dari 5
komponen, yaitu warna kulit, detak jantung, tonus otot, reflek, dan
pernapasan. (Watterberg et al., 2015).

Tabel 2.1. APGAR Score

Tanda Vital 0 1 2
Jantung Tidak < 100/menit > 100/ menit
terdengar
Pernafasan Hilang Lambat atau tak Bayi
teratur, merintih menangis
Tonus otot Tak bereaksi  Beberapa tonus  Baik, Gerakan
otot, beberapa aktif, gerak
melenturkan spontan
lengan dan kaki
Reflek Tak ada Reaksi berkurang Reaksi normal
reaksi (bereaksi jika
ada stimulasi)
Warna kulit Biru atau Badan merah Seluruh badan
pucat muda, merah muda

ekstremitas biru

Klasifikasi klinis APGAR Score pada bayi baru lahir adalah
sebagai berikut (Kartika Sari et al., 2018) :
1. Asfiksia berat (APGAR Score 0-3)
APGAR Score yang sangat rendah mengindikasikan harus
segera dilakukannya resusitasi (Kennedy, 2014).
2. Asfiksia ringan sedang (APGAR Score 4-6)
Perlunya resusitasi dan pemberian oksigen sampai bayi
dapat bernafas normal.

3. Bayi normal atau ringan (APGAR Score 7-9)
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2.2.2. Faktor Risiko
Faktor yang mempengaruhi APGAR Score pada bayi baru lahir
yang menyebabkan asfiksia (Kartika Sari et al., 2018) :

1. Faktor Ibu

o

Preeklampsia
b. Eklampsia
c. Perdarahan antepartum
d. Partus lama
e. Demam selama persalinan
f. Infeksi berat
2. Faktor Janin
a. Prematur
b. Persalinan sulit
c. Air ketuban bercampur mekonium
3. Faktor Tali Pusat
a. Prolapus tali pusat
b. Lilitan tali pusat

c. Ketuban pecah dini

2.3. Konsep Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir (BBL) adalah keadaan dimana bayi baru mengalami
proses kelahiran yang berusia 0-28 hari. Bayi normal yang sehat harus
bernafas dalam waktu 0,5 sampai 1 menit stelah lahir (Herman, 2020). Berat

bayi baru lahir normal usia kehamilan 37 minggu sampai dengan 42 minggu
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adalah 2500 — 4000 gram dengan APGAR Score > 7 tanpa cacat bawaan

(Wandita, et al., 2021)

Ciri-ciri Bayi Normal
Adapun ciri-ciri bayi baru lahir normal sebagai berikut (Hanretty ,

2014):

1. Lingkar kepala 33-35,5 cm. mungkin dilapisi oleh rambut janin yang
suatu hari akan rontok.

2. Frekuensi nafas 30-40 x/menit, terutama pernafasan abdomen dan nafas
dangkal pada awalnya.

3. Suhi kulit 36,4-37,0 derajat celcius

4. Abdomen cembung, hati terabal-2 cm dibawah batas iga. Ginjal juga
sering teraba sedikit

5. Ekstremitas hangay berbentuk normal, seluruh tubuh harus berubah
menjadi warna merah muda dengan waktu yang cepat.

6. Panjang badan 51 cm dan berat badan 3500 gram.

7. Denyut nadi 120-140 x/menit.

8. Tali pusat harus menutup dalam waktu 3-4 hari dan terlepas pada 6-9
hari.

9. Pada bayi laki-laki aterm testis harus sudah turun kedalam skrotum

pada
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2.5. Hubungan Antara Lama Ketuban Pecah Dini Dengan APGAR Score

Ketuban pecah dini dapat menimbulkan infeksi asenden dengan
mudah. Infeksi yang terjadi dapat berupa amnionitis dan korionitis atau bisa
gabungan dari keduanya yang disebut karioamnionitis (Wiradharma et al.,
2016). Ketuban pecah dini dapat terjadi karena adanya faktor yang
mempengaruhi seperti kebersihan ibu selama masa kehamilan, jika ibu tidak
menjaga kebersihannya infeksi pada area genitalial secara asenden akan
mudah menginfeksi selaput ketuban dan faktor lainnya adalah sosial
ekonomi yang berkaitan dengan nutrisi yang didapat untuk ibu salah satunya
kekurangan asam sorbat (Anggraeni et al., 2020).

Semakin lama durasi kala satu persalinan maka durasi KPD akan
mempengaruhi- dari- banyaknya pelepasan cairan amnion yang akan
membuat volume amnion semakin berkurang sehingga menyebabkan
oligohidroamnion, jika hal ini terus berlanjut maka akan terjadi kompresi
tali pusat kemudian suplai oksigen ke janin semakin menurun, sehingga
bayi akan mengalami hipoksia dan mempengaruhi dari APGAR Score
(Prawirohardjo, 2016).

Terdapat hubungan yang bermakna antara lama ketuban pecah dini
dengan APGAR Score dimana pada penelitian yang dilakukan oleh Endale
et al. 2016 yang membagi durasi KPD >12 jam dan <12 jam. Kemudian
didapatkan hasil bayi yang lahir dari ibu dengan durasi KPD >12 jam akan
mengalami kondisi yang lebih buruk daripada bayi yang dengan durasi KPD

<12 jam (Movahedi et al., 2016).



2.6. Kerangka Teori

KPD

Eaktor Resiko

Usia Ibu

Paritas

Usia Kehamilan

Metod, Persalinan

Status Gizj Ibu
Hamil dan
Berat Bayi Lahir
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Faktor Nilai
APGAR

Faktor Ibu :

Partus lama
Infeksi, berat

Faksor Janin:

v

Drematur.
Persalinan, sulit
Air ketuban

APGAR |«
score

A

bercampux

meconium

Faktor Tali Pusat .
Lilisan tali pusat,
Ketuban pecah ding

Gambar-2.1. Kerangka Teaori

2.7. Kerangka Konsep

Ketuban Pecah Dini

—

2.8. Hipotesis

'\APGAR Score

Gambar 2.2. Kerangka Konsep

Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan antara lama

kejadian ketuban pecah dini dengan APGAR Score pada bayi baru lahir.



BAB Il1

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian analitik observasional dengan
rancangan penelitian cross sectional, peneliti mengkaji apakah terdapat
hubungan antara variabel independent dengan variabel dependen. Sumber
data yang digunakan pada penelitian ini yaitu data sekunder menggunakan

Rekam Medis (RM) pasien.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Bebas
Lama Ketuban Pecah Dini.
3.2.1.2. Variabel Terikat

APGAR Score.

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Lama Ketuban Pecah Dini
Lama Kketuban pecah dini pada penelitian ini
didapatkan dari data rekam medis padat pertama kali masuk
ke IGD. Skala yang digunakan adalah skala nominal dengan
kategori :
e ketuban pecah dini > 12 jam : tertulis di rekam medis

merembes
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e ketuban pecah dini < 12 jam : tertulis di rekam medis
ngepyok
3.2.2.2. APGAR Score
APGAR Score didapatkan dari data rekam medis pada
saat bayi baru lahir. Skala yang digunakan adalah skala
nominal dengan kategori :
e Baik apabila APGAR Score >7

e Buruk apabila APGAR Score <7

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

Populasi

Populasi. adalah sekelompok  orang atau penduduk disuatu
daerah yang mempunyai ciri-ciri yang sama atau hal yang menjadi
sumber pengambilan sampel dengan syarat suatu kumpulan yang
memenuhi syarat tertentu yang berkaitan dengan masaah penelitian.
Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa dalam penelitian ini
adalah ibu hamil yang mengalami ketuban pecah dini dengan bayi
baru lahir di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama pada tahun 2021

sebanyak 420 responden.

Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi dan karakteristik
yang dimiliki oleh populasi tersebut, bagian dari populasi terjangkau

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.
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3.3.2.1. Kiriteria Inklusi

1. 1bu hamil dengan KPD

2. Usia kehamilan 37 minggu sampai dengan 40 minggu

3. Persalinan dengan sectio caesarea

4. Berat badan bayi lahir 2500 — 3500 gram

5. Status gizi ibu baik dilihat dari BMI
3.3.2.2. Kiriteria Eksklusi

1. Bayi yang terdapat lilitan tali pusat

2. Bayi dengan prematur

3. Bayi mengalami TUGR

4. Kelainan kongenital

5. Preeklamsia

6. Eklamsia

7. Partus lama

8. Persalinansulit

9. Infeksi berat

10. Prolaps tali pusat

3.3.3. Besar Sampel
Sampel merupakan objek yang diselidiki dalam penelitian dan
mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2018). Penentuan besar
sampel menggunakan rumus korelasi nominal-nominal (Dahlan,
2016). Pengambilan sampel data penelitian menggunakan rumus

slovin sebagai berikut:
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n=N/1+(Nxe?

n=420/1+ (420 x 0,05?) = 204

Keterangan:

n = Jumlah sampel yang diprelukan
N = Jumalh populasi

e = nilai mutlak 5% atau 0,05%

3.3.4. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel yang digunakan tidak berdasarkan
peluang (non-probability sampling) dengan teknik consecutive

sampling.

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrument dan bahan penelitian yang digunakan untuk memperoleh data
penelitian berasal dari hasil rekam medis di Rumah Sakit Bhakti Wira

Tamtama.

3.5. Cara Penelitian
3.5.1. Persiapan Penelitian
Mengajukan proposal penelitian yang berisi perumusan
masalah, studi pustaka, menetapkan sampel dan populasi penelitian

serta rancangan penelitian.
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3.5.2. Perizinan Penelitian
1. Mengajukan ethical clearance ke Komisi Bioetika Penelitian
Kedokteran / Kesehatan FK Unissula

2. Perizinan ke Bagian Pendidikan Rumah Sakit Bhakti Wira

Tamtama Semarang

UNISSULA
atllal/I g0l oLyl
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3.6. Alur Penelitian

Pengelompokan sampel ( Sampel penelitian diambil sesuai kriteria inklusi dan ekslusi)

Pengambilan sampel dengan metode Consecutive Sampling sampai jumlah sampel terpenuhi

v
Rekapitulasi data
v
Ibu hamil
KPD < 12 jam KPD >12 jam
APGAR baik APGAR APGAR APGAR
(=7 buruk (<7) baik (>7) buruk (<7)
Analisis data

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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3.7. Tempat dan Waktu Penelitian
3.7.1. Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Bhakti Wira

Tamtama Semarang.

3.7.2. Waktu Pelaksanaan

Penelitian akan dilaksakan pada bulan Februari 2022.

3.8. Analisis Data
Data yang telah terkumpul akan diolah dan diinput menggunakan Uji
Chi-Square dengan tabel kontingensi 2 X 2 maka menggunakan rumus
Continuty Correction (Sugiyono, 2013).

Tabel 3.1. Hasil Analisis

Kriteria Apgar Total
Baik Buruk

KPD <12 jam A B (a+hb)

KPD > 12 jam C D (c+d)

Total (a+c) (b+d) N




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
4.1.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Bhakti Wira
Tamtama Pada periode bulan Januari sampai Desember 2021. Data
yamg didapat berdasarkan hasil pencatatan lapangan yaitu melalui
rekam medis pasien pada rumah sakit tersebut. Hasil akhir dari
pencatatan rekam medis didapatkan 204 responden sebagai populasi
penelitian berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh
peneliti.

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel N %

Usia thu
< 20 Tahun 17 8,3

20 — 35 Tahun 178 87,3
>35 Tahun 9 4.4
Gestasli
Gl (L1 56.4
G2 63 30.9
G3 17 8.3
G4 9 4.4
Lama KPD
>12 Jam 63 30,9
< 12 Jam 141 69,1
APGAR Score (AS)
<7 47 23,0
>7 157 77,0
Total Responden 204 100

Dari hasil table 4.1 diatas total responden pada penelitian ini

204 orang, dari jumlah tersebut rata-rata usia 20-35 tahun sebanyak

25
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178 responden (87,3%). Ibu primigravida memiliki jumlah terbanyak
yaitu 115 responden (56.4%) dan ibu yang mengalami kehamilan ke
empat sangat sedikit yaitu 9 responden (4.4%). Lama KPD <12 jam
yang dialami ibu bersalin sebanyak 141 responden (69,1%).
Sedangkan lama KPD >12 jam yang dialami ibu bersalin sebanyak

32 responden (50,%).

4.1.2. Hubungan Lama KPD dengan APGAR Score pada Bayi Baru

Lahir
Tabel 4.2. Hubungan Lama KPD dengan Apgarscore pada Bayi
Baru Lahir
Lama KPD Apgar Total NilaiP PR
<7 >7
N % N % N %

>12 Jam W =Ty 4 M 100 0,000 4,775
<12 Jam B\ W.6——126— W07 SERTT=RNNI0
Total 47 230 157 77,0 204 100

Berdasarkan tabel 4.2 bahwa dari 204 responden didapatkan
hasil lama KPD >12 jam yang mengalami kejadian APGAR Score <7
sebesar 50,8% sebanyak 32 responden dan APGAR Score >7 yaitu
49,2% sebanyak 31 responden. Kemudian pada hasil lama KPD <12
jam yang memiliki hasil APGAR Score >7 sebesar 89,4% (126
responden), dan kejadian lama KPD yang kurang dari 12 jam yang
memiliki hasil APGAR Score <7 sebesar 10,6% (15 responden).
Hasil analisis didapatkan nilai p=0,000 yang artinya ada hubungan
antara lama Ketuban Pecah Dini dengan APGAR Score pada bayi

baru lahir di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama. Dari hasil
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besarnya PR yaitu 4,775 kali artinya ibu yang mengalami KPD > 12
jam memiliki peluang 4,77 kali untuk mendapatkan nilai APGAR
yang < 7 pada bayi baru lahir dibandingkan ibu yang mengalami

KPD <12 jam.

4.2. Pembahasan

Berdasarkan gambaran tabel dari hasil penelitian ini adalah dari total
sampel sebanyak 204 responden yang mana, pada penelitian ini usia pada
ibu bersalin lebih banyak yang berusia 20-35 tahun sebanyak 93,1% dari
hasil statistik. Data penelitian membukitikan bahwa rata-rata usia pada ibu
bersalin tidak memiliki resiko untuk melahirkan. Pada usia 20-35 tahun
merupakan usia yang aman untuk hamil dan melahirkan, karena rentang
usia tersebut mental ibu sudah siap dalam merawat dan menjaga
kehamilannya secara hati-hati, selain itu fisik ibu terutama rahim
bereproduksi dan mampu untuk memberikan perlindungan yang maksimal
Usia ibu bersalin 20-35 tahun yang dihasilkan paling banyak pada penelitian
ini juga disebabkan oleh adanya peraturan yang telah diatur pemerintah
yang menetapkan batasan usia untuk menikah yaitu minimal 20 tahun
dengan harapan pada usia tersebut wanita telah memiliki usia yang tidak
beresiko dalam kehamilan dan persalinan. Karena, usia kurang dari 20 tahun
dan lebih dari 35 tahun termasuk kategori resiko tinggi untuk hamil dan
bersalin (Rahayu & Sari, 2017). Hal tersebut telah dijelaskan bahwa usia
merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kualitas kehamilan,

wanita yang berusia kurang dari 20 tahun terdapat kecenderungan untuk
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mengalami kalainan pada janin seperti pertumbuhan janin terhambat, serta
kurangnya kesiapan pada mental ibu. Hal ini juga berpotensi pada
kurangnya kesadaran ibu untuk memeriksakan kehamilannya, sehingga
beresiko mengalami ketuban pecah dini (KPD) yang dapat menyebabkan
asfiksia pada bayi baru lahir dan mendapatkan nilai APGAR yang rendah.
Kemudian pada wanita hamil dengan usia lebih dari 35 tahun masuk dalam
kategori resiko tinggi karena, pada usia tersebut fungsi organ reproduksi
menurun, keadaan tersebut dapat mempengaruhi proses pembentukan dan
perkembangan embrio sehingga terjadi pembentukan selaput ketuban yang
lebih tipis dan beresiko untuk pecah sebelum waktunya (UNPAD, 2015).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Zamilah (2020) memiliki hasil p-value =
0,003 yang artinya ada hubungan antara usia dengan kejadain ketuban pecah
dini (KPD) (Zamilah et al., 2020).

Ibu bersalin dengan kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) lebih dari 12
jam yang menghasilkan APGAR Score <7 yaitu sebanyak 50,8%, sedangkan
responden yang mengalami kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) yang
kurang dari 12 jam mendapatkan hasil APGAR Score >7 sebanyak 89,4%.
Hasil analisis dari penelitian ini membuktikan bahwa adanya hubungan
antara lama Ketuban Pecah Dini dengan APGAR Score pada bayi baru lahir
(p <0,05). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni
et al (2020) bahwa 24,43% pasien yang mengalami kejadian KPD >12 jam
akan menghasilakn APGAR Score <7, yang mana semakin lama KPD maka

semakin besar kemungkinan untuk terjadi komplikasi, sehingga
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meningkatkan risiko asfiksia dan meningkatnya mortalitas dan morbiditas
bahkan kematian (Legawati & Riyanti, 2018) (Alexander et al., 2021).

Bayi baru lahir yang memiliki nilai APGAR Score <7 akan mengalami
asfiksia, infeksi, hingga kematian. Menurut Alexander et al (2021)
menyatakan bahwa kejadian KPD merupakan kejadian kegawatdaruratan
maternal yang dapat menyulitkan kelahiran yaitu sindrom gawat napas,
kompresi tali pusat sampai kematian janin. Kejadian KPD >12 jam
seharusnya dapat dihindari, dengan penanganan yang cepat dan tepat . KPD
dapat terjadi akibat faktor itbu dan janin yaitu usia kehamilan yang kurang
dari 35 minggu, usia ibu 20-34 tahun, dan status sosio-ekonomi dimana hal
tersbut akan berpengaruh terhadap nutrisi yang di konsumsi dan Ante Natal
Care (ANC) (Hanif et al., 2017). Bahwa KPD lebih lama 12 jam
berhubungan dengan hasil APGAR Score yang rendah hal ini karena
disebabkan faktor sosial ekonomi yang bisa berpengaruh terhadap nutrisi
yang dikonsumsi oleh ibu hamil (Akter et al., 2010)

Kejadian KPD dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia ibu,
paritas, coitus pada trimester tiga, dan status pekerjaan pada ibu bekerja,
kelainan letak janin, infeksi pada rahim, selaput ketuban yang abnormal
(Achmad, 2017). Hal tersebut dapat mengakibatkan asfiksia akibat
gangguan saat persalinan, cara dilahirkan, tidak bernafas atau bernafas
megap-megap, tonus otot menurun, denyut jantung bayi baru lahir kurang
dari 100x/1, terdapat mekonium. Asfiksia pada bayi baru lahir menghasilkan

niali APGAR vyang kurang baik, dimana kejadian tersebut akan
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mempengaruhi fungsi sel tubuh dan bila tidak teratasi akan menyebabkan
kematian karena terjadi apneu dengan penurunan frekuensi. Hilangnya
sumber glikogen dalam jantung yang akan mempengaruhi fungsi jantung
serta terjadinya asidosis metabolic dapat menimbulkan kelemahan otot pada
jantung, sehingga pengisian udara alveolus yang kurang adekuat akan
mengakibatkan tingginya resistensi pembuluh darah paru sehingga tubuh
lain akan mengalami gangguan (Alexander et al., 2021). Menurut
Wiradharma et al (2016) semakin lama ibu mengalami kejadian ketuban
pecah dini maka, komplikasi yang terjadi semakin besar yang beresiko janin
mengalami asfiksia semakin meningkat (Wiradharma et al., 2016). Hal ini
juga didukung oleh penelitian Duncan et al (2020) kehamilan dengan
komplikasi mengalami sever neonatal outcome (SNO), skor APGAR
kurang dari 7 pada 5 menit pertama kehidupan terdapat hasil yang
signifikan (p-value = 0,001) lebih rendah pada kehamilan yang didiagnosis
memiliki komplikasi, kejadian tersebut diperlukannya konseling mengenai
bayi prematur yang lahir pada ibu yang memiliki kehamilan dengan
komplikasi salah satunya yaitu ketuban pecah dini (KPD) (Duncan et al.,
2020). Komplikasi ini dapat terjadi baik pada ibu maupun bayi. Komplikasi
pada ibu dapat terjadi berupa infeksi intrauterine yaitu endromyometritis
atau korioamnionitis yang berujung pada sepsis akan tetapi dilaporkan tidak
ada yang meninggal dunia (POGI, 2016).

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah catatan rekam medis

yang kurang lengkap mengenai pencatatan pemberian anestesi. Hal ini dapat
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dijadikan keterbatasan karena jenis anestesi dapat mempengaruhi dari hasil

APGAR Score bayi baru lahir.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat

diambil kesimpulan bahwa:

1. Terdapat hubungan lama ketuban pecah dini dengan APGAR Score pada
bayi baru lahir di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama.

2. Lama kejadian ketuban pecah dini di Rumah Sakit Bhakti Wira
Tamtama memiliki hasil paling banyak yaitu <12 jam sebanyak 141 ibu
hamil dengan persentase 69,1%.

3. APGAR Score bayi baru lahir di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama
memilki nilai persentase jumlah score > 7 sebanyak 77% dan <7

sebanyak 23%.

5.2. Saran
Adapun saran untuk penelitian selanjutnya adalah perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut dengan memperhatikan confounding factor lain yang

dapat mempengaruhi penelitian seperti jenis anestesi yang diberikan.
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