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RESIKO KETUBAN PECAH DINI TERHADAP KEJADIAN ASFIKSIA PADA
BAYI BARU LAHIR DI RSUD KOTA KENDARI

Nurhayat?!, Sultina Sarita2, Feryani2

Latar Belakang: Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya selaput
ketuban sebelum persalinan, Ketuban pecah dini disebabkan karena
meningkatnya tekanan intrauterin dan Berkurangnya kekuatan membran oleh
adanya infeksi yang berasal dari vagina dan serviks. KPD mempengaruhi
asfiksia karena terjadinya oligohidramnion yang menekan tali pusat sehingga
tali pusat mengalami penyempitan dan aliran darah yang membawa oksigen ibu
ke bayi terhambat sehingga menimbulkan asfiksia atau hipoksia, semakin
sedikit air ketuban maka janin semakin gawat.

Tujuan Penelitian: Mengetahui resiko ketuban pecah dini terhadap kejadian
asfiksia pada bayi baru lahir di RSUD kota kendari.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik
dengan menggunakan pendekatan Studi Case Control yaitu suatu rancangan
penelitian yang digunakan untuk mengkaji sekelompok orang yang mengalami
penyakit, kondisi dan gangguan (kasus) terhadap kelompok kontrol yang tidak
mengalami kondisi tersebut.

Hasil Penelitian: Menunjukkan bahwa dari 134 responden, terdapat 72 responden
(53,7%) yang mengalami KPD dan terdapat 62 responden (46,3%) yang tidak
mengalami KPD. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 134 responden,
terdapat 67 responden (50%) yang mengalami kejadian asfiksia dan terdapat
67 responden (50%) yang tidak mengalami kejadian asfiksia. Persalinan ibu
dengan ketuban pecah dini merupakan faktor risiko sebesar 9,5 kali terhadap
kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di RSUD Kota Kendari.

Kata Kunci: Resiko ketuban pecah dini terhadap kejadian asfiksia pada bayi baru
lahir.

1 Mahasiswa Prodi D-IV Kebidanan Poltekkes Kendari
2Dosen Jurusan Kebidanan Pltekkes Kendari
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EFFECT OF EARLY CHILDREN'S FERTILIZER RETURN TO ASFIXIA
EVENTS IN NEW BORN BABY IN KENDARI CITY Hospital

Nurhayat?!, Sultina Sarita2, Feryani2

Background: Premature rupture of membranes is a rupture of the membranes
before labor, premature rupture of membranes is caused by increased intrauterine
pressure and reduced membrane strength by infection from the vagina and cervix.
KPD affects asphyxia due to oligohydramnios that press on the umbilical cord so
that the umbilical cord is constricted and blood flow that carries maternal oxygen
to the baby is obstructed, causing asphyxia or hypoxia, the less amniotic water,
the fetus gets worse.

Objective: To find out the risk of premature rupture of membranes for the
incidence of asphyxia in newborns in Kendari City Hospital.

Research Methods: This type of research is an observational analytic study using
the Case Control Study approach, which is a research design that is used to study
a group of people who experience illnesses, conditions and disorders (cases)
against a control group that does not experience the condition.

Research Results: It shows that of 134 respondents, there were 72 respondents
(53.7%) who experienced KPD and 62 respondents (46.3%) who did not
experience KPD. The results showed that of 134 respondents, there were 67
respondents (50%) who experienced asphyxia and 67 respondents (50%) who did
not experience asphyxia. Maternal labor with premature rupture of membranes is
a risk factor of 9.5 times the incidence of asphyxia in newborns at the Kendari City
Hospital.

Keywords: Risk of premature rupture of membranes for asphyxia in newborns.

1 D-IV Study Program Midwifery Poltekkes Kendari
2 Lecturer at the Midwifery Department of the Poltekkes Kendari



