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ABSTRAK

Latar Belakang: Ketuban pecah dini dapat memberikan pengaruh yang fatal
terhadap ibu dan janin, salah satunya berupa nilai APGAR bayi rendah. Nilai
APGAR berguna untuk melihat kondisi umum bayi setelah lahir. Pemanjangan
durasi ketuban pecah dini dapat mengakibatkan perburukan kondisi bayi baru lahir
sehingga nilai APGAR menjadi rendah.

Tujuan: Mengetahui hubungan durasi ketuban pecah dini dengan luaran persalinan
berupa nilai APGAR menit pertama dan kelima di Rumah Sakit Griya Mahardhika
Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan
menggunakan data rekam medis ibu dan anak di RS Griya Mahardhika Y ogyakarta.
Penelitian ini terdapat 96 subjek. Untuk ibu dibagi menjadi 2 kelompok vyaitu
durasi ketuban pecah dini <12 jam dan >12 jam. Sedangkan,untuk bayi dibagi
menjadi 3 kelompok yaitu nilai APGAR normal, sedang, atau berat.

Hasil: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara durasi ketuban pecah dini
dengan nilai APGAR. Pada penilaian menit pertama didapatkan p = 0,613 (p>0,05)
yang menandakan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kedua variabel
tersebut. Begitu pula pada penilaian menit kelima dimana semua bayi memiliki nilai
APGAR yang normal sehingga tidak dapat dilakukan uji analisis.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara durasi ketubanpecah
dini dengan luaran persalinan berupa nilai APGAR pada bayi di Rumah Sakit Griya
Mahardhika Yogyakarta pada periode Januari - September 2021.

Kata Kunci: Ketuban pecah dini, durasi ketuban pecah dini, dan nilai APGAR.
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RELATIONSHIP OF PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES WITH
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Merry * Raden Bonifacius Bayu Erlangga Kusuma®
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ABSTRACT

Background: Premature rupture of membranes can have a fatal effect on the
mother and fetus, one of which is a low APGAR score for the baby. The APGAR
score is useful for seeing the general condition of the baby after birth. Prolongation
the duration of premature rupture of membranes can cause a worsening of the
condition of the newborn so that the APGAR score becomeslow.

Objective: Knowing correlation between duration of premature rupture of
membranes with birth outcomes in the form of APGAR score in the first and fifth
minutes at Griya Mahardhika Hospital Yogyakarta.

Methods: This study is descriptive analytic using medical records of mothers and
children at Griya Mahardhika Hospital Yogyakarta. This study contained 96
subjects. Mothers were divided into 2 groups, which is the duration of premature
rupture of membranes <12 hours and >12 hours. Meanwhile, infants were divided
into 3 groups, normal, moderate, or severe APGAR scores.

Results: There is no significant correlation between the duration of premature
rupture of membranes with the APGAR score. In the first minute assessment, p =
0.613 (p> 0.05) which indicates there is no significant correlation between the two
variables. Likewise in the fifth minute assessment where all infants have normal
APGAR score so that analytical tests cannot be carried out.

Conclusion: There is no significant correlation between the duration of premature
rupture of membranes with birth outcomes in the form of APGAR score on baby in
Griya Mahardhika Hospital Yogyakarta on period January - September 2021.

Keywords: Premature rupture of membranes, duration of premature rupture of
membranes, and APGAR score.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
pada tahun 2017, didapatkan data yang menunjukkan Angka Kematian Neonatus
(AKN) yaitu 15 per 1000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) yaitu
24 per 1000 kelahiran hidup. Angka-angka kematian tersebut diharapkan dapat
selalu menurun hingga mencapai batas angka yang diharapkan. Pada tahun 2024,
AKN diharapkan dapat mengalami penurunan menjadi 10 per 1000 kelahiran
hidup dan AKB menjadi 16 per 1000 kelahiran hidup. Berdasarkan data dari
Direktorat Kesehatan Keluarga tahun 2019, dari 29.322 kematian balita, sebanyak
69% (20.244) diantaranya terjadi pada masa neonatus. Kematian terbanyak terjadi
selama periode enam hari pertama kehidupan yang mencapai 80% (16.156).
Sedangkan, kematian neonatus yang terjadi pada kisaran usia 29 hari hingga 11
bulan berada di angka 21% (6.151). Terdapat beberapa penyebab kematian
neonatal yang diantaranya adalah sepsis, berat bayi lahir rendah (BBLR), asfiksia,

kelainan bawaan, tetanus neonatorium, dan lainnya. (Kemenkes RI, 2020)

AKB di Yogyakrta sejak tahun 2014-2018 tidak berjalan stabil. Tahun
2014 AKB berada di angka 14,1%, kemudian pada tahun 2015 mengalami
penurunan di angka 8,2%, pada 2016 AKB terus menurun hingga di angka 7,8%,

pada 2017 AKB justru meningkat 9,1%, dan 2018 terus meningkat hingga



menyentuh angka 9,76%. Selama 2 tahun terakhir, AKB di Yogyakarta masih
lebih tinggi bila dibandingkan dengan target yang di harapkan. Dimana pada
2018, AKB mencapai angka 9,76 per 1000 kelahiran hidup sedangkan target yang
diharapkan sebesar 7,52 per 1000 kelahiran hidup. (Dinas Kesehatan Pemerintah
Kota Yogyakarta, 2019). Pada 2014 kasus AKB sebesar 405 kasus, pada 2015
mengalami penurunan menjadi 329 kasus, pada 2016 turun menjadi 278 kasus,
pada 2017 mengalami peningkatan menjadi 313 kasus, pada 2018 kembali
mengalami peningkatan hingga 318 kasus, sedangkan pada 2019 kasus turun
menjadi 315 kasus. Kabupaten Bantul memiliki kasus kematian tertinggi dengan
110 kasus, sedangkan Kota Yogyakarta memiliki kasus kematian terendah dengan

25 kasus. (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, 2020)

Ketuban pecah dini (KPD) atau sering disebut sebagai Premature rupture
of membranes (PROM) merupakan suatu keadaan dimana selaput ketuban pecah
sebelum waktunya melahirkan. Ketuban pecah dini terbagi menjadi ketuban pecah
dini preterm dan ketuban pecah dini aterm. Ketuban pecah dini preterm
merupakan kondisi pecahnya selaput ketuban sebelum usia kehamilam 37
minggu, sedangkan ketuban pecah dini aterm terjadi setelah usia kehamilan 37

minggu. (Liwang et al., 2020)

Terdapat banyak faktor yang dapat mengakibatkan percepatan pelemahan
membran yang berujung pada pecahnya membran tersebut. Beberapa
penyebabnya adalah peningkatan sitokin lokal, ketidakseimbangan antara
interaksi matriks metaloproteinase dengan penghambat jaringan matriks

metaloproteinase, peningkatan aktivitas kolagenase dan protease, serta



peningkatan tekanan intrauterin yang dapat menjadi salah satu faktor

penyebabnya. (Dayal & Hong, 2021)

Ketuban pecah dini preterm merupakan pecahnya selaput ketuban sebelum
usia kehamilan mencapai 37 minggu. Ketuban pecah dini preterm merupakan
merupakan salah satu penyebab utama terjadinya persalinan prematur. Persalinan
prematur dapat diklasifikasikan berdasarkan usia kehamilan. 1) Prematuritas
ekstrem bila terjadi pada usia kehamilan <28 minggu dan terjadi sekitar 5% dari
persalinan prematur, 2) Prematuritas parah bila terjadi pada usia kehamilan 28-31
minggu dan terjadi sekitar 15% dari persalinan prematur, 3) Prematuritas sedang
bila terjadi pada usia kehamilan 32-33 minggu dan terjadi sekitar 20% dari
persalinan prematur, 4) Prematuritas ringan atau dalam waktu dekat (near term)
bila terjadi pada usia kehamilan 34-36 minggu dan terjadi pada 60-70% dari
persalinan prematur. Selain itu, ketuban pecah dini preterm juga merupakan salah
satu penyebab utama dari mortalitas dan morbiditas pada neonatus. (Chandra &

Sun, 2017)

Ketuban pecah dini dapat memberikan pengaruh yang fatal baik pada ibu
maupun pada janin. Pengaruh ketuban pecah dini dapat berupa infeksi pada ibu,
sepsis neonatal, kompresi dan prolaps tali pusat, nilai APGAR rendah, berat bayi
lahir rendah (BBLR), paru-paru bayi tidak berkembang dengan baik (hipoplasia
paru), deformasi pada janin, kelahiran prematur, hingga kematian janin.

(Nakubulwa et al., 2015)



Salah satu pemeriksaan yang berguna untuk menilai kondisi bayi baru
lahir adalah nilai APGAR. Penilaian ini meliputi pemeriksaan frekuensi jantung,
usaha nafas, tonus otot, reflex dan warna kulit. Penilaian APGAR dilakukan pada
menit pertama setelah bayi lahir, kemudian dilakukan kembali pada menit kelima.
(Hafni et al., 2017)

Pada ibu dengan ketuban pecah dini, kondisi bayi baru lahir sangat
dipengaruhi oleh durasi lamanya ibu tersebut mengidap ketuban pecah dini.
Karena semakin lama durasi ketuban pecah dini yang berlangsung maka dapat
mengakibatkan asfiksia neonatorum dan mempengaruhi nilai  APGAR.
Berdasarkan data Kemenkes RI tahun 2012 salah satu penyebab kematian
neonatal adalah gangguan pernapasan. (Anggraeni et al., 2020)

Rumah Sakit Griya Mahardhika Yogyakarta merupakan rumah sakit
umum tipe C yang berlokasi di Kabupaten Bantul, Provinsi D.l. Yogyakarta.
Rumah sakit ini didukung oleh layanan dokter spesialis serta fasilitas medis
unggulan.

Berdasarkan data dan pernyataan di atas, membuat penulis ingin lebih
mempelajari lagi mengenai hubungan luaran persalinan dengan ketuban pecah

dini di RS Griya Mahardhika Yogyakarta.



1.2 Masalah Penelitian

1.2.1 Apakah lamanya durasi ketuban pecah dini berhubungan dengan
nilai APGAR menit pertama di RS Griya Mahardhika Yogyakarta?
1.2.2 Apakah lamanya durasi ketuban pecah dini berhubungan dengan
nilai APGAR menit kelima di RS Griya Mahardhika Yogyakarta?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum:

Mengetahui hubungan luaran persalinan dengan ketuban pecah dini

RS Griya Mahardhika Yogyakarta.

1.3.2  Tujuan Khusus:

Mengetahui hubungan durasi lamanya ketuban pecah dini dengan

nilai APGAR di RS Griya Mahardhika Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Menjadi tambahan wawasan seputar ketuban pecah dini,
hubungan lamanya kejadian ketuban pecah dini dengan nilai

APGAR pada bayi. Serta sebagai bahan edukasi kepada keluarga,

kerabat, teman, dan masyarakat.

1.4.2 Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini kiranya dapat berguna sebagai tambahan
informasi mengenai hubungan lamanya kejadian ketuban pecah

dini dengan nilai APGAR pada bayi.



1.4.3 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
masyarakat mengenai hubungan lamanya kejadian ketuban pecah
dini dengan kesehatan bayi, sehingga diharapkan dapat menjadi
upaya mengurangi atau mencegah terjadinya ketuban pecah dini

dan dapat menjaga kesehatan ibu dan bayi.

1.4.4 Bagi Pendidikan
Kiranya hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dan
referensi terkait hubungan lamanya ketuban pecah dini dengan nilai

APGAR pada bayi.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti  Judul Subjek Hasil Penelitian

(Tahun)

Hanifa. Hubungan antara Seluruh rekam Insiden KPD di

etal., Lama Ketuban medik yang RSUP Dr. M.

2017 Pecah Dini dengan didiagnosis Djamil  Padang
Nilai Apgar sebagai yaitu 8,1%.
Neonatus di RSUP ketuban pecah Pasien dengan
dr. M. Djamil dini di KPD kurang dari
Padang subbagian 6 jam didapatkan

rekam medis
RSUP

nilai Apgar baik
95 kasus (57,9%)

Dr. M. Djamil dan nilai apgar
Padang buruk 4 kasus
periode 1 (2,4%),

Januari 2010 —
31 Desember

sedangkan KPD
lebih dari 6 jam

2011 yang didapatkan nilai
memenuhi apgar baik 5
kriteria inklusi kasus (3%) dan
dan eksklusi. nilai Apgar

Sampel dalam

buruk 60 kasus




penelitian ini

(36,6%)

sebanyak 164
sampel.
Novia Hubungan antara ~ Cross Ibu yang Pada ibu dengan
A.etal, Durasi Ketuban Sectional didiagnosis durasi KPD <12
2020 Pecah Dini dengan KPD jam  didapatkan
APGAR Nilai berdasarkan 12 kasus dengan
Neonatus data rekam nilai APGAR
medik RSUD sedang (10,71%)
Syekh Yusuf dan 64 Kkasus
Gowa periode nilai APGAR
Januari— normal
Desember (57,14%). Pada
2018 ibu dengan
durasi KPD >12
jam, didapatkan
2 kasus dengan
nilai APGAR
berat  (1,79%),
24 kasus nilai
APGAR sedang
(21,43%), dan 36
kasus nilai
APGAR normal
(32,14%).
Ricoet Hubunganantara  Cross Ibu dengan Hasil lama KPD
al., ketuban pecah dini  Sectional kasus KPD <12 jam dengan
2021 dengan nilai Apgar berjumlah 68 nilai Apgar baik

pada kehamilan
aterm

kasus

adalah  sebesar
22 kasus (73,3%)
dan dengan nilai

Apgar buruk
sebanyak 8 kasus
(26,7%)

sedangkan KPD
> 12 jam dengan
Apgar baik
sebesar 10 kasus
(26,3%) dan nilai
Apgar buruk
sebesar 28 kasus
(73,7%)




Saya akan melakukan penelitian terkait hubungan durasi lamanya ketuban
pecah dini dengan nilai APGAR. Metode penelitian yang saya gunakan adalah
penelitian deksriptif analitik dan lokasi pengambilan datanya dari RS Griya
Mahardhika Yogyakarta. Sampel ibu akan dibagi kedalam dua kelompok yaitu ibu
dengan durasi ketuban pecah dini <12 jam dan >12 jam. Sedangkan, untuk nilai
APGAR bayi dibagi kedalam tiga kelompok yaitu nilai APGAR normal (>7),
sedang (4-6), dan berat (0-3). Waktu penilaian nilai APGAR yang digunakan

adalah pada menit pertama dan menit kelima.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara durasi ketuban pecah dini dengan
luaran persalinan berupa nilai APGAR pada bayi di Rumah Sakit Griya
Mahardhika Yogyakarta pada periode Januari - September 2021. Ibu dengan
durasi KPD <12 jam dan >12 jam sama-sama memiliki luaran persalinan yang
baik, yang dapat dilihat dari nilai APGAR bayi secara keseluruhan dalam kategori

normal.

Nilai APGAR dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang salah satunya
adalah durasi ketuban pecah dini. Nilai APGAR > 7 menandakan keadaan yang
normal, sehingga dapat diketahui bahwa seluruh bayi yang lahir dari ibu dengan
ketuban pecah dini di RS Griya Mahardhika Yogyakarta dalam kondisi yang baik
dan normal. Hal ini dapat disebabkan oleh penanganan yang cepat dan tepat dari

petugas kesehatan di rumah sakit yang telah sesuai dengan SOP yang ada.

Deteksi dini dari faktor risiko serta penanganan yang diberikan dengan
benar dan tepat waktu dapat meningkatkan kemungkinan bayi lahir dengan
kondisi yang lebih baik serta mengurangi risiko terjadinya perburukan kondisi

baik bagi ibu maupun bayi nya.
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5.2 Saran
5.2.1 Bagi Klinisi
Durasi ketuban pecah dini tidak terbukti memiliki hubungan dengan
nilai APGAR pada bayi, namun apabila didapatkan pasien dengan ketuban
pecah dini dapat diberikan penanganan yang cepat dan tepat untuk
mengurangi risiko terjadinya bayi lahir dengan nilai APGAR rendah dan

mencegah terjadinya hal yang membahayakan kesehatan ibu dan bayi.

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya

Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan durasi
ketuban pecah dini dengan nilai APGAR pada bayi. Kemudian, perbanyak
variabel yang diteliti sehingga tidak hanya terbatas pada nilai APGAR saja.
Perbanyak juga variabel terkait faktor risiko yang dapat mempengaruhi nilai

APGAR.
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