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Abstrak

Ketuban pecah dini (KPD) merupakan kondisi pecahnya selaput ketuban sebelum proses
persalinan dimulai dan dibedakan menjadi Premature Rupture of Membranes (PROM) pada usia
kehamilan >37 minggu dan Preterm Premature Rupture of Membranes (PPROM) pada usia
kehamilan <37 minggu. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko komplikasi neonatal, salah satunya
asfiksia neonatorum. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan jenis KPD (PROM dan
PPROM) dengan derajat asfiksia neonatorum di RSUD Kota Tangerang. Penelitian ini
menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional retrospektif. Data
diperoleh dari rekam medis ibu bersalin dengan KPD selama periode lima tahun. Sampel
berjumlah 375 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi
p< 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa PPROM merupakan jenis KPD terbanyak yaitu 299
responden (79,7%), sedangkan PROM sebanyak 76 responden (20,3%). Berdasarkan derajat
asfiksia yaitu sebanyak 233 bayi (62,1%) tidak mengalami asfiksia, 128 bayi (34,1%) mengalami
asfiksia ringan, dan 14 bayi (3,7%) mengalami asfiksia berat. Uji Chi-Square menunjukkan
p=0,000 (p<0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan antara jenis KPD dengan derajat
asfiksia neonatorum. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara jenis KPD
dengan derajat asfiksia neonatorum di RSUD Kota Tangerang.

Kata kunci: Ketuban Pecah Dini, Asfiksia Neonatorum

1.0 PENDAHULUAN

Kesehatan ibu dan bayi baru lahir masih
menjadi perhatian penting dalam pelayanan
obstetric dan neonatologi. Salah satu masalah
yang berkontribusi terhadap morbiditas dan
mortalitas  neonatal  adalah  gangguan
pernapasan saat lahir, termasuk asfiksia
neonatorum. Kondisi tersebut berkaitan dengan
kegagalan bayi baru lahir dalam memulai dan
mempertahankan pernapasan spontan akibat
gangguan oksigenasi sebelum, selama, atau
segera setelah persalinan. KPD (ketuban pecah
dini) merupakan salah satu komplikasi obstetri
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yang dapat meningkatkan risiko gangguan
tersebut!.

KPD (ketuban pecah dini) adalah
kondisi pecahnya selaput ketuban sebelum
dimulainya proses persalinan. Berdasarkan usia
kehamilan, KPD dibedakan menjadi PROM
(Prematur Rupture of Membranes), yaitu
pecahnya selaput ketuban pada usia kehamilan
>37 minggu, dan PPROM (Preterm Premature
Rupture of Membranes), pecahnya selaput
ketuban sebelum usia kehamilan <37 minggu?.
KPD adalah komplikasi obstetri yang dapat
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meningkatkan risiko luaran maternal dan
neonatal yang buruk, terutama pada PPROM
karena terjadi pada kehamilan preterm dan
berkaitan dengan  meningkatkan  risiko
prematuritas, infeksi neonatal, gangguan
pernapasan, serta  komplikasi  perinatal
lainnya®.

Secara global, KPD masih menjadi
salah satu  komplikasi  obstetri  yang
berkontribusi terhadap luaran neonatal yang
buruk. Menurut WHO kejadian PROM
diperkirakan mencapai sekitar 10-15% pada
tahun 2022 dari seluruh kehamilan, sedangkan
PPROM terjadi pada sekitar 2-3% kehamilan
dan berkontribusi terhadap sekitar 30-40%
persalinan prematur secara global. Kondisi
PPROM menjadi perhatian khusus karena
terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu
sehingga meningkatkan persalinan prematur
dan komplikasi neonatal. Termasuk gangguan
pernapasan dan asfiksia neonatorum®,

Di Indonesia, KPD masih menjadi salah
satu komplikasi persalinan yang berkaitan
dengan prematuritas dan gangguan adaptasi
bayi baru lahir. Pada nasional menunjukkan
kejadian PROM tahun 2021 berada pada
kisaran 5-12% dari seluruh persalinan dan
berkaitan = dengan  peningkatan  risiko
prematuritas serta asfiksia neonatorum®. Pada
penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa
KPD merupakan salah satu faktor yang dapat
memengaruhi gangguan adaptasi pernapasan
pada bayi baru lahir. Pada tingkat regional, data
Riskesdas tahun 2023 berkisar 4,3% yang
menunjukkan adanya dkomplikasi persalinan
terkait KPD di Provinsi Banten, termasuk
wilayah Kota Tangerang. Kondisi tersebut
menunjukkan pentingnya penguatan bukti
mengenai hubungan KPD dengan kondisi bayi
baru lahir pada tingkat fasilitas pelayanan
kesehatan®.

Secara klinis, hubungan KPD dengan
asfiksia neonatorum dapat terjadi melalui
beberapa mekanisme. Pecahnya selaput
ketuban dapat menyebabkan berkurangnya
volumen cairan amnion atau oligohidramnion
yang meningkatkan risiko kompresi tali pusat
dan gangguan aliran darah uteroplasenta,
sehingga suplai oksigen kepada janin dapat
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menurun’. Selain itu, KPD dapat meningkatkan
risiko infeksi intrauterin dan respon inflamsi
yang berpotensi memperburuk kondisi janin.
Pada PPROM, risiko tersebut dapat semakin
kompleks karena adanya prematuritas dan
imaturitas sistem respirasi, sehingga bayi lebih
rentan mengalami gangguan pernapasan
setelah lahir®. Oleh karena itu, diperlukan bukti
berbasis data lokal untuk mengetahui pola

hunbungan tersebut pada populasi yang
mendapatkan pelayanan di RSUD Kota
Tangerang.

Berdasarkan data rekam medis di
RSUD Kota Tangerang selama periode lima
tahun, terdapat 375 kasus kasus KPD yang
memenuhi kriteria penelitian, terdiri atas 76
kasus PROM dan 299 kasus PPROM. Pada
derajat asfiksia neonatorum, terdapat 233 bayi
(62,1%) yang dikategorikan tidak
asfiksia/normal, 128 bayi (34,1%) mengalami
asfiksia ringan, dan 14 bayi (3,7%) mengalami
asfiksia berat. Pada kelompok PROM terdapat
76 bayi tidak mengalami asfiksia, sedangkan
pada keolompok PPROM terdapat 157 bayi
tidak mengalami asfiksia, 128 bayi mengalami
asfiksia ringan, dan 14 bayi mengalami asfiksia
berat.

Perbedaan distribusi tersebut
menunjukkan perlunya analisis lebih lanjut
mengenai hubungan jenis KPD dengan derajat
asfiksia neonatorum, bukti lokal diperlukan
untuk  mendukung deteksi risiko dan
optimalisasi penatalaksanaan persalinan serta
pelayanan neonatal. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahu hubungan jenis KPD
(ketuban pecah dini) dengan derajat asfiksia di
RSUD Kota Tangerang,

2.0 METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain analitik
observasional dengan pendekatan cross-
sectional retriospektif. Penelitian
dilaksanakan di RSUD Kota Tangerang pada
tanggal 3 November 2025. Populasi penelitian
adalah seluruh ibu bersalin di RSUD Kota

Tangerang selama periode lima tahun
sebanyak 4.649 ibu, sedangkan sampel
penelitian adalah ibu bersalin dengan
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diagnosis KPD (ketuban pecah dini) yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi,
dengan jumlah 375 responden. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling. Kriteria inklusi meliputi ibu
bersalin dengan diagnosis KPD yang tercatat
di RSUD Kota Tangerang selama periode
penelitian, memiliki data status KPD, usia
kehamilan, dan hasil kelahiran bayi. Kriteria
eksklusi meliputi rekam medis tidak lengkap,
kehamilan kembar, dan data hasil kelahiran
bayi yang tidak tercatat dengan jelas.

Data yang digunakan merupakan data
sekunder berupa rekam medis elektronik ibu
bersalin dengan diagnosis KPD di RSUD
Kota Tangerang. Variabel independent adalah
jenis KPD yang dikategorikan menjadi
PROM pada usia kehamilan >37 minggu dan
PPROM pada usia kehamilan <37 minggu,
sedangkan variabel dependen adalah derajat
asfiksia neonatorum yang dikategorikan
berdasarkan skor APGR menjadi tidak
asfiksia/normal (7-10), asfiksia ringan 4-6),
dan asfiksia berat (0-3). Data dianalisis secara
univariat untuk memperoleh  distribusi
frekuensi dan persentasenjenis KPD serta
derajat asfiksia neonatorum, kemudian
analisis bivariat dilakukan menggukan uji
Chi-Square untuk mengetahui hubungan
antara jenis KPD dan derajat asfiksia
neonatorum dengan tingkat kemaknaan
p<0,05. Hasil analisis disajikan dalam bentuk
table distribusi frekuensi dan table hubungan
antarvariabel.

3.0 HASIL DAN PEMBAHASAN
Berikut  hasil  penelitian  yang
didapatkan sebagai berikut.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Jenis KPD

Jenis KPD Jumlah (n) %
PROM 76 20,3
PPROM 299 79,7
Total 375 100

Berdasarkan Tabel 1 hasil ini menunjukkan
distribusi frekuensi pada jenis KPD di RSUD
Kota Tangerang, diketahui dari 375 responden,
sebagian besar mengalami PPROM (Preterm

Premature Rupture of Membrabes) yaitu 299
kasus (79,7%), sedangkan PROM (Premature
Rupture of Pembranes) pada persalinan aterm
terjadi pada 76 orang (20,3%). Hasil ini
menunjukkan bahwa KPD terjadi lebih banyak
pada kehamilan yang berlangsung lebih cepat
daripada kehamilan normal.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Derajat
Asfiksia Neonatorum

Derajat Asfiksia Jumlah %
(n)
Tidak Asfiksia/Normal 233 62,1
(7-10)
Asfiksia Ringan (4-6) 128 34,1
Asfiksia Berat (0-3) 14 3,7
Total 375 100

Berdasarkan Tabel 4.6 hasil distribusi
frekuensi pada derajat asfiksia neonatorum di
RSUD Kota Tangerang, dari total 375 bayi
yang lahir dengan riwayat KPD, sebagian besar
mengalami asfiksia dan yang tidak asfiksia
(normal), yaitu sebanyak 233 kasus (62,1%).
Selanjutnya, ditemukan kasus asfiksia ringan
sebanyak 128 kasus (34,1%), sedangkan
asfiksia berat tercatat sebanyak 14 kasus
(3,7%). Temuan ini menunjukkan bahwa
meskipun sebagian besar bayi mengalami
asfiksia dengan tingkat ringan, masih ada
sejumlah bayi yang mengalami asfiksia sedang
hingga parah, dan jika tidak diberikan
penanganan yang tepat, dapat berpotensi
mengalami komplikasi serius.
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Tabel 3 Hasil Uji Chi-Square Hubungan Jenis KPD Terhadap Derajat Asfiksia Neonatorum

Jenis KPD Derajat Asfiksia neonatorum P-
Tidak Asfiksia As Ringan As Berat Total Value
(Normal)
N % N % N % N
PROM 76 100% 0 0% 0 0,0% 76 0,000
PPROM 157 52,5% 128 42,8% 14 4,7% 299
Total 233 62,1% 128 34,1% 14 3,7% 375
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa dari 375 kasus yang dianalisis, pada
kelompok PROM sebanyak 76 kasus dari
seluruh bayi yang tidak mengalami asfiksia
(normal) (100%) dan tidak ditemukan asfiksia
ringan maupun berat. Sebaliknya, pada
kelompok PPROM sebanyak 299 kasus
(79,7%), ditemukan tidak asfiksia yaitu 157
bayi (52,5%) normal, 128 bayi (42,8%) asfiksia
ringan, dan 14 bayi (4,7%) asfiksia berat.

Pada hasil analisis penelitian ini
menunjukkan  bahwa kejadian PPROM
(preterm premature rupture of membranes)
lebih banyak ditemukan pada bayi yang
mengalami asfiksia neonatorum ringan hingga
berat dibandingkan dengan kasus PROM
(premature rupture of membranes). Hasil uji
Chi-Square menunjukkan nilai p-value 0,000
(p < 0,05) yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis KPD dengan derajat
asfiksia neonatorum di RSUD Kota Tangerang.
Temuan ini menunjukkan bahwa jenis KPD
memiliki pengaruh terhadap kondisi bayi saat
lahir. PPROM merupakan kondisi pecahnya
selaput ketuban sebelum usia kehamilan
mencapai 37 minggu dan sebelum proses
persalinan dimulai. Kondisi ini merupakan
salah satu komplikasi obstetri yang sering
terjadi dan berhubungan dengan berbagai
komplikasi neonatal seperti prematuritas,
infeksi neonatal, respiratory distress syndrome,
serta asfiksia neonatorum.’ Sebuah penelitian
yang dilakukan oleh Gonzalez et al
menunjukkan bahwa PPROM berkontribusi
terhadap sebagian besar kelahiran prematur dan
meningkatkan risiko komplikasi perinatal pada
bayi baru lahir'®.
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bahwa pada kasus PPROM sebagian besar bayi
tetap lahir dalam kondisi normal sebanyak
52,5%. Kondisi ini dapat terjadi karena tidak
semua kasus PPROM secara langsung
menyebabkan gangguan oksigenasi pada janin.
Pada beberapa kehamilan, usia gestasi telah
mendekati usia maturitas sehingga
perkembangan paru janin sudah cukup baik
untuk mendukung fungsi pernapasan setelah
lahir'!. Selain itu, penatalaksanaan yang tepat
seperti pemberian antibiotik, kortikosteroid
untuk pematangan paru, serta pemantauan
kesejahteraan janin dapat membantu mencegah
komplikasi hipoksia pada bayi baru lahir'2.
Namun demikian, pada penelitian ini juga
ditemukan kejadian asfiksia ringan sebesar
42,8% pada kelompok PPROM. Kondisi ini
dapat dipengaruhi oleh prematuritas ringan
atau penurunan sementara suplai oksigen
selama proses persalinan. Pada kasus PPROM,
pecahnya ketuban sebelum waktunya dapat
menyebabkan berkurangnya volume cairan
amnion yang mengakibatkan oligohidramnion.
Penurunan jumlah cairan ketuban dapat
meningkatkan risiko kompresi tali pusat serta
gangguan perfusi plasenta yang pada akhirnya
dapat menurunkan suplai oksigen ke janin dan
menyebabkan gangguan pernapasan segera
setelah lahir. Selain itu, pada penelitian ini juga
ditemukan kejadian asfiksia berat sebesar 4,7%
pada kelompok PPROM, meskipun jumlahnya
relatif kecil, kondisi ini berkaitan dengan
komplikasi obstetri yang lebih serius seperti
prematuritas yang sangat dini, infeksi
intrauterin, maupun oligohidramnion berat.
Kondisi-kondisi tersebut dapat mengganggu
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pertukaran oksigen antara ibu dan janin
sehingga meningkatkan risiko hipoksia janin
dan menurunkan skor Apgar setelah lahir. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al
menunjukkan bahwa PPROM berhubungan
dengan peningkatan kejadian komplikasi
neonatal seperti asfiksia, sepsis, dan gangguan
pernapasan, terutama apabila disertai infeksi
atau usia gestasi yang sangat rendah'>.

Salah satu mekanisme utama yang
menjelaskan tingginya kejadian asfiksia pada
PPROM adalah karena kondisi ini sering
berhubungan dengan kelahiran prematur. Bayi
yang lahir prematur memiliki sistem organ
yang belum matang, terutama sistem
pernapasan. Pada usia kehamilan kurang dari
37 minggu, paru-paru janin  belum
menghasilkan surfaktan dalam jumlah yang
cukup untuk menjaga alveoli tetap terbuka
setelah lahir. Kekurangan surfaktan ini
menyebabkan alveoli mudah kolaps sehingga
bayi mengalami kesulitan bernapas setelah
lahir. Kesulitan bernapas tersebut dapat
menyebabkan penurunan kadar oksigen dalam
darah yang akhirnya memicu terjadinya
asfiksia neonatorum®. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Apriliani et a/ menunjukkan
bahwa bayi prematur memiliki risiko tinggi
mengalami gangguan pernapasan karena sistem
respirasi belum berkembang secara sempurna
pada saat kelahiran',

Sementara itu, pada kelompok PROM
(kehamilan aterm) dalam penelitian ini seluruh
bayi lahir tanpa asfiksia neonatorum terdapat
76 kasus. Hal ini dapat dijelaskan karena pada
PROM kehamilan umumnya telah mencapai
usia >37 minggu sehingga janin telah berada
pada fase maturitas, di mana organ vital
terutama paru-paru telah berkembang lebih
optimal dan siap beradaptasi dengan kehidupan

ekstrauterin. Bayi yang lahir pada usia
kehamilan cukup bulan memiliki risiko
gangguan pernapasan yang lebih rendah

dibandingkan bayi prematur karena proses
pematangan paru telah berlangsung secara
fisiologis menjelang persalinan'®. Kematangan
paru tersebut meningkatkan kemampuan bayi
untuk melakukan respirasi spontan segera
setelah lahir serta membantu mempertahankan
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pertukaran oksigen yang adekuat, sehingga
risiko hipoksia maupun asfiksia saat persalinan
menjadi lebih kecil. Penelitian yang dilakukan
oleh Abedin ef al menunjukkan bahwa kejadian
gangguan respirasi pada neonatus cenderung
menurun seiring meningkatnya usia gestasi,
dan bayi yang lahir pada usia kehamilan aterm
umumnya memiliki adaptasi respirasi yang
lebih baik dibandingkan bayi yang lahir
sebelum waktunya'®. Selain faktor kematangan
organ, pada kasus PROM vyang segera
mendapatkan penanganan obstetri yang tepat
serta pemantauan ketat selama proses
persalinan, risiko gangguan oksigenasi janin
juga dapat diminimalkan. Penatalaksanaan
yang baik seperti pemantauan kondisi janin,
evaluasi tanda infeksi, serta penanganan
persalinan yang tepat waktu dapat mencegah
terjadinya komplikasi neonatal, termasuk
asfiksia pada bayi baru lahir!’. Penelitian yang
dilakukan oleh Chih-Ting et a/ mengenai
luaran  neonatal pada kasus PROM
menunjukkan bahwa sebagian besar bayi yang
lahir pada usia kehamilan >34 minggu
memiliki hasil luaran neonatal yang baik dan
skor Apgar yang normal, terutama apabila tidak
disertai infeksi atau komplikasi lain selama
persalinan'®.

Selain faktor prematuritas, PPROM
juga dapat menyebabkan penurunan jumlah
cairan ketuban (oligohidramnion) yang
berdampak pada gangguan lingkungan
intrauterin janin. Cairan amnion memiliki
fungsi penting dalam melindungi janin dari
tekanan mekanis serta menjaga kestabilan suhu
dan ruang gerak janin di dalam uterus. Ketika
ketuban pecah sebelum waktunya, cairan
amnion akan keluar sehingga jumlahnya
berkurang  secara  signifikan.  Kondisi
oligohidramnion dapat menyebabkan kompresi
tali pusat yang mengganggu aliran darah dari
plasenta ke janin. Gangguan aliran darah
tersebut dapat menurunkan suplai oksigen ke
janin dan menyebabkan hipoksia intrauterin.
Jika kondisi hipoksia ini berlangsung lama,
bayi dapat lahir dalam keadaan asfiksia'l.
Penelitian yang dilakukan oleh Arumawati et al
menyebutkan bahwa oligohidramnion akibat
KPD dapat menyebabkan gangguan sirkulasi
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retroplasenta yang berkontribusi
terjadinya asfiksia neonatorum'®.

Namun demikian, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak ditemukan kejadian
asfiksia neonatorum pada kelompok PROM
(Premature Rupture of Membranes). Kondisi
ini kemungkinan berkaitan dengan usia
kehamilan responden yang sebagian besar telah
mencapai usia kehamilan aterm (>37 minggu).
Pada usia kehamilan aterm, organ vital janin
terutama paru-paru telah berkembang dengan
baik sehingga bayi memiliki kemampuan
adaptasi pernapasan yang lebih optimal setelah
lahir®’. Selain itu, pada kasus PROM tanpa
komplikasi seperti infeksi intrauterin, kompresi
tali pusat, maupun gangguan plasenta, proses
pertukaran oksigen antara ibu dan janin masih
dapat berlangsung dengan baik hingga proses
persalinan. Oleh karena itu, sebagian besar bayi
yang lahir dari ibu dengan PROM dapat lahir
dalam kondisi baik dan tidak mengalami
asfiksia natorum'®. Hal ini juga didukung pada
penelitian yang dilakukan oleh Gillam-
Krakauer et al menunjukkan bahwa kejadian
asfiksia lebih sering dipengaruhi oleh faktor
lain seperti prematuritas, berat badan lahir
rendah, serta gangguan plasenta dibandingkan
oleh PROM itu sendiri?'.

Faktor yang menjelaskan tingginya
kejadian asfiksia pada PPROM adalah
meningkatnya risiko infeksi intrauterin,
terutama infeksi yang dikenal sebagai
chorioamnionitis. Ketika selaput ketuban
pecah, barier alami yang melindungi janin dari
mikroorganisme luar menjadi hilang sehingga
bakteri dari vagina dapat dengan mudah masuk
ke dalam rongga amnion®?. Infeksi ini dapat
memicu respon inflamasi pada ibu maupun
janin yang dapat mengganggu fungsi plasenta
dan menurunkan suplai oksigen ke janin. Selain
itu, infeksi juga dapat menyebabkan kontraksi
uterus prematur sehingga bayi lahir sebelum
organ tubuhnya berkembang secara optimal.
Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko
bayi lahir dengan depresi pernapasan yang
kemudian berkembang menjadi asfiksia
neonatorum?,

Selain infeksi, lamanya interval waktu
antara pecahnya ketuban dan proses persalinan

terhadap
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(latent period) juga dapat mempengaruhi
terjadinya asfiksia pada bayi. Pada kasus
PPROM, interval waktu antara pecahnya
ketuban dan persalinan seringkali lebih panjang
dibandingkan dengan PROM pada kehamilan
cukup bulan’. Semakin lama interval tersebut,
semakin besar risiko terjadinya komplikasi
seperti infeksi intrauterin, oligohidramnion,
serta gangguan sirkulasi uteroplasenta. Kondisi
ini dapat menyebabkan janin mengalami stres
intrauterin yang berkelanjutan. Stres intrauterin
yang berlangsung lama dapat menyebabkan
gangguan oksigenasi janin sehingga bayi lahir
dalam kondisi depresi pernapasan atau
asfiksia??.

Selain itu, penatalaksanaan obstetri
yang tepat pada kasus PROM juga berperan
penting dalam mencegah komplikasi neonatal.
Pada banyak kasus PROM aterm, tenaga
kesehatan akan melakukan pemantauan
kesejahteraan janin secara ketat serta
mempertimbangkan induksi persalinan apabila
persalinan tidak terjadi secara spontan dalam
waktu tertentu. Penatalaksanaan ini bertujuan
untuk mencegah komplikasi seperti infeksi,
hipoksia janin, maupun distress janin yang
dapat menyebabkan asfiksia®*. Penelitian yang
dilakukan oleh Bohiltea et a/ menunjukkan
bahwa dengan manajemen klinis yang tepat,
sebagian besar kehamilan dengan PROM dapat
menghasilkan luaran neonatal yang baik dan
tidak menunjukkan hubungan signifikan
dengan skor Apgar rendah pada bayi baru
lahir®.

Selain itu, PPROM juga sering
dikaitkan dengan berat badan lahir rendah
(BBLR). Bayi dengan berat badan lahir rendah
memiliki cadangan energi yang terbatas dan
kemampuan adaptasi fisiologis yang lebih
rendah saat menghadapi proses persalinan. Hal
ini menyebabkan bayi lebih rentan mengalami
gangguan pernapasan setelah lahir’!. Bayi
dengan BBLR juga lebih mudah mengalami
hipotermia, hipoglikemia, serta gangguan
pernapasan yang dapat memperburuk kondisi
asfiksia. Kondisi ini menjelaskan mengapa
kejadian asfiksia neonatorum lebih sering
ditemukan pada bayi yang lahir dari kehamilan
dengan PPROM dibandingkan dengan bayi
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yang lahir dari kehamilan cukup bulan?®.

Selain faktor obstetri, kondisi ibu
selama  kehamilan seperti  pemeriksaan
antenatal care (ANC) yang rutin dan deteksi
dini faktor risiko juga berperan dalam
mencegah terjadinya komplikasi pada bayi
baru lahir. Melalui pemeriksaan ANC, tenaga
kesehatan dapat mendeteksi faktor risiko
seperti infeksi maternal, anemia, maupun
gangguan kehamilan lainnya yang dapat
memengaruhi kondisi janin. Dengan deteksi
dini dan penatalaksanaan yang tepat,
komplikasi yang berpotensi menyebabkan
hipoksia janin dapat dicegah®’. Oleh karena itu,
pada penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan
et al yang ditemukan bahwa PROM tidak selalu
berhubungan langsung dengan kejadian
asfiksia neonatorum apabila kehamilan telah
mencapai usia aterm dan mendapatkan
penanganan yang optimal?®,

Gangguan pada sirkulasi uteroplasenta
juga dapat menjadi salah satu mekanisme yang
menjelaskan hubungan antara PPROM dan
asfiksia neonatorum. Pecahnya selaput ketuban
sebelum  waktunya dapat menyebabkan
perubahan tekanan dalam rongga uterus serta
memicu kontraksi uterus yang tidak teratur®.
Kontraksi yang tidak efektif dapat mengganggu
aliran darah dari plasenta ke janin sehingga
suplai oksigen dan nutrisi menjadi tidak
optimal. Apabila kondisi ini berlangsung dalam
waktu yang lama, janin dapat mengalami

hipoksia  kronis yang pada akhirnya
menyebabkan bayi lahir dengan kondisi
asfiksia'®,

Selain faktor patofisiologi, beberapa
penelitian lain juga menunjukkan bahwa KPD
merupakan salah satu faktor risiko penting
terjadinya asfiksia neonatorum. KPD dapat
meningkatkan kejadian gangguan pernapasan
pada bayi baru lahir, terutama jika disertai
dengan prematuritas atau infeksi intrauterin’.
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Zhu H
et al menyebutkan bahwa komplikasi paling
sering pada bayi yang lahir dari ibu dengan
KPD adalah respiratory distress syndrome yang
dapat menyebabkan hipoksia dan berlanjut
menjadi asfiksia neonatorum'.

Selain itu, penelitian yang dilakukan

89

oleh Turlina L et al menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara KPD
dan kejadian asfiksia neonatorum. Hasil
analisis statistik pada beberapa penelitian
menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara kedua variabel tersebut. Hal ini
menunjukkan  bahwa KPD, khususnya
PPROM, merupakan faktor risiko penting
dalam terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir’.

Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat
disimpulkan ~ bahwa  kejadian  asfiksia
neonatorum pada kasus KPD lebih sering
terjadi pada PPROM dibandingkan PROM. Hal
ini disebabkan oleh beberapa mekanisme
patofisiologis yang saling berkaitan, seperti
prematuritas, penurunan volume cairan amnion
(oligohidramnion), infeksi intrauterin seperti
chorioamnionitis, gangguan sirkulasi
uteroplasenta, serta berat badan lahir rendah
pada bayi'®. Kombinasi faktor-faktor tersebut
dapat menyebabkan gangguan pertukaran
oksigen pada janin sehingga meningkatkan
risiko terjadinya hipoksia dan asfiksia
neonatorum saat lahir. Sebaliknya, pada kasus
PROM yang terjadi pada kehamilan aterm,
organ vital janin terutama paru-paru umumnya
telah matang sehingga kemampuan adaptasi
pernapasan bayi setelah lahir lebih baik dan
risiko asfiksia cenderung lebih rendah. Oleh
karena itu, deteksi dini serta penatalaksanaan
yang tepat pada kasus KPD, baik PROM
maupun PPROM, sangat penting untuk
mencegah terjadinya komplikasi neonatal
seperti gangguan pernapasan dan asfiksia
neonatorum?'.

Berdasarkan Tabel 1, hasil dapat
diketahui bahwa sebagian besar bidan yang
menjadi responden berusia 31-40 tahun
(39,6%), lama masa kerja 10-19 tahun (34%),
tingkat pengetahuan kurang (43,4%), sikap
tinggi (69,8%), sebagian besar belum pernah
berpengaruh terhadap pelaksanaan program
skrining  preeklampsia. Hasil  penelitian
didapatkan nilai p value sikap bidan adalah
0,057 (p > 0,05) sehingga Ho diterima, hal ini
berarti bahwa sikap bidan tidak signifikan.

4.0 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
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dilakukan di RSUD Kota Tangerang selama
periode 5 tahun tentang Hubungan Jenis KPD
Terhadap Derajat Asfiksia Neonatorum Di
RSUD Kota Tangerang dengan jumlah sampel
375 responden, maka penulis dapat menarik
kesimpulan dari hasil penelitian yang telah
dilaksanakan bahwa kejadian Ketuban Pecah
Dini didominasi oleh PPROM (79,7%)
dibandingkan PROM pada kehamilan aterm
(20,3%). Sebagian besar bayi yang dilahirkan
tidak mengalami asfiksia (62,1%), namun
masih ditemukan kejadian asfiksia ringan
(34,1%) dan asfiksia berat (3,7%). Analisis
statistik menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara jenis KPD (PROM dan
PPROM) dengan derajat asfiksia neonatorum
(p-value = 0,000 < 0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa jenis KPD berpengaruh
terhadap derajat asfiksia pada bayi baru lahir.
Berdasarkan hasil penelitian yang
menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara jenis ketuban pecah dini, khususnya
PPROM, dengan kejadian asfiksia
neonatorum, disarankan kepada tenaga
kesehatan untuk meningkatkan deteksi dini
serta penatalaksanaan yang cepat dan tepat
pada ibu hamil dengan PPROM guna
meminimalkan risiko komplikasi pada bayi.
Selain itu, diperlukan pemantauan ketat
terhadap kondisi janin selama masa kehamilan
hingga persalinan, serta edukasi kepada ibu
hamil mengenai tanda bahaya kehamilan agar
dapat segera mencari pertolongan medis. Bagi
peneliti  selanjutnya, diharapkan  dapat
mengkaji faktor-faktor lain yang
mempengaruhi kejadian asfiksia neonatorum
dengan desain penelitian yang lebih luas agar
diperoleh hasil yang lebih komprehensif.
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