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ABSTRAK
Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban pada sembarang waktu. Ketuban pecah

dini merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya infeksi dan asfiksia. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui apakah ada hubungan antara lama ketuban pecah dini aterm dengan kejadian infeksi
pada neonatus periode 1 januari s/d 31 desember 2010 di RSU Provinsi NTB. Metode yang digunakan
adalah analitik dengan pendekatan case control study dengan tehnik pengambilan data sistematik
random sampling untuk kelompok control dan total populasi untuk kelompok kasus. Pada penelitian
ini sampel yang digunakan sebanyak 155 sampel yang memenuhi kreteria inklusi dan eksklusi. Hasil
penelitian didapatkan bahwa responden dengan ketuban pecah dini aterm yang ≥ 12 jam mengalami
infeksi neonatus sebesar 31 kasus (50,8%) dan tidak mengalami infeksi sebesar 30 kasus (49,2%).
Sedangkan ketuban pecah dini aterm yang < 12 jam yang mengalami infeksi sebesar 26 kasus (27,7%)
dan yang tidak mengalami infeksi sebesar 68 kasus (72,3%). Uji statistik menggunakan Chi-square
didapatkan hasil P value sebesar 0,003 dengan alpha 0,05 (α = 5%) dan uji statistik menggunakan
Coefisien Contingency didapatkan P value sebesar 0,003 dengan alpha 0,05 (α = 5%) maka terdapat
Hubungan Antara Lama Ketuban Pecah Dini Aterm dengan Kejadian Infeksi Pada Neonatus Periode 1
Januari s/d 31 Desember 2010 di RSU Provinsi NTB.

Kata Kunci : Ketuban Pecah Dini, Infeksi Neonatus.

PENDAHULUAN

Ukuran keberhasilan suatu pelayanan

kesehatan tercermin dari penurunan angka

kematian ibu dan bayi sampai pada batas

angka terendah yang dapat dicapai sesuai

dengan kondisi, situasi setempat, dan

waktu. Berdasarkan Survei Demografi dan

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2002/2003,

angka kematian ibu (AKI) di Indonesia

masih berada pada angka 307 per 100.000

kelahiran hidup atau setiap jam terdapat 2

orang ibu bersalin meninggal karena

berbagai sebab (Depkes RI, 2007).

Sedangkan angka kematian bayi 52 per

1000 kelahiran hidup dan angka kematian

neonatal 25 per 1000 kelahiran hidup

(Fithria, 2009).

Masa neonatus merupakan waktu

yang sangat rentan pada bayi, yang sedang

menyempurnakan penyesuaian fisiologis

yang diperlukan untuk kehidupan di ekstra

uterin. Infeksi pada neonatus merupakan

sebab yang penting terhadap terjadinya

morbiditas dan mortalitas selama periode

ini. Lebih kurang 2% janin dapat terinfeksi

in utero dan 10% bayi baru lahir terinfeksi

selama persalinan atau dalam bulan

pertama kehidupan (Bherman, 1996).

Berdasarkan perkiraan World Health

Organitation (WHO) Lebih dari dua pertiga
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kematian itu terjadi pada periode neonatal

dini dan 42% kematian neonatal disebabkan

infeksi seperti: sepsis, tetanus neonatorum,

meningitis, pneumonia, dan diare

(Simaremare, 2010).

Laporan WHO tahun 2005 angka

kematian bayi baru lahir di Indonesia

adalah 20 per 1000 kelahiran hidup.

Indonesia sekitar 5 juta per tahun dan angka

kematian bayi 20 per 1000 kelahiran hidup,

berarti sama halnya dengan setiap hari 246

bayi meninggal. Menurut laporan Dinas

Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Barat

tahun 2009, kematian neonatus di NTB

salah satunya disebabkan oleh infeksi yaitu

sebesar 4,49% dari seluruh penyebab

kematian pada neonates.

Ketuban pecah dini disebabkan oleh

karena berkurangnya kekuatan membran

atau meningkatnya tekanan intrauterin

akibat beberapa faktor. Dimana insiden

ketuban pecah dini berkisar 8-10% dari

semua kehamilan, lebih banyak terjadi pada

kehamilan cukup bulan dibandingkan

dengan kurang bulan yaitu sekitar 95%

terjadi pada kehamilan cukup bulan (Yance

Michael,1996) sedangkan menurut Smith

Joseph (2001) 35% terjadi pada kehamilan

kurang bulan atau preterm.

Berdasarkan Rekam Medis di Rumah

Sakit Umum Provinsi NTB, dimana angka

morbiditas ibu dengan ketuban pecah dini

aterm mengalami peningkatan dalam tiga

tahun terakhir ini. Dimana pada tahun 2010

mencapai angka insiden tertinggi yaitu

14,54 % dari seluruh kehamilan yang ada.

Sedangkan insiden infeksi neonatus pada

tahun 2010 sebesar 3,34 % dari seluruh

penyebab morbiditas pada neonatus yang

ada di Rumah Sakit Umum Provinsi NTB.

Ketuban pecah dini merupakan salah satu

faktor resiko terjadinya infeksi pada ibu

maupun pada neonatus yang sangat besar

dan potensiil. Berdasarkan latar belakang

tersebut maka peneliti ingin meneliti “

Hubungan Antara Lama Ketuban Pecah

Dini Aterm dengan Kejadian Infeksi Pada

Neonatus Di RSU Provinsi NTB Periode 1

Januari 2010 s/d 31 Desember 2010 “

METODELOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode

penelitian analitik observasional dengan

pendekatan case control study. Dalam

penelitian ini teknik pengambilan sampel

menggunakan sistematik random sampling.

Pengambilan Sampel

Populasi adalah keseluruhan objek

penelitian/objek yang diteliti (Notoatmodjo,

2010). Populasi pada penelitian ini adalah

semua neonatus dengan status ibu ketuban

pecah dini di Rumah Sakit Umum Provinsi

NTB periode 1 Januari s/d 31 Desember

2010.

Kreteria inklusi dari penelitian ini :
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Ibu hamil aterm dengan ketuban pecah dini,

Persalinan berlangsung spontan tanpa

tindakan ( forcep, vacuum ekstraksi, seksio

sesaria ), dan Ibu hamil tidak menderita

penyakit penyerta lainnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Penelitian Status Lama

Ketuban Pecah Dini Aterm Responden

Tabel 1.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan lama ketuban pecah dini.

Tabel 2.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Neonatus Dengan Status Ibu
Ketuban Pecah Dini Aterm.

Distribusi Lama Ketuban Pecah Dini

Aterm Dengan Infeksi Pada Neonatus

Tabel 3.1. Tabel Silang lama ketuban pecah dini aterm dengan infeksi pada Neonatus

Ketuban Pecah

Dini

Frekuensi (f) Persentase (%)

≥ 12 jam 61 39,4

< 12 jam 94 60,6

TOTAL 155 100

Satus Neonatus Frekuensi (f) Persentase (%)

Infeksi Neonatus 57 36,8

Non Infeksi Neonatus 98 63,2

TOTAL 155 100

Lama ketuban

Pecah Dini

Aterm

Infeksi Neonatus TOTAL

Infeksi Non Infeksi

≥ 12 jam 31 (50,8%) 30 (49,8%) 61 (100%)

< 12 jam 26 (27,7%) 68 (72,3%) 94 (100%)

Total 57 (50%) 98 (63,2%) 155 (100%)
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Tabel 4.1. Tabel Silang lama ketuban pecah dini aterm dengan infeksi pada neonatus

Ketuban Pecah Dini Aterm Infeksi Pada Neonatus TOTAL

Infeksi Non Infeksi

≥ 12 jam 31 30 58

< 12 jam 26 68 97

TOTAL 57 98 155

Sumber : Data primer yang diolah

OR = AD/BC

OR =  31 x 68

26 x 30

OR = 2108

780

OR = 2,70

OR = 3

Berdasarkan Tabel 3.1 dapat

diketahui dari 155 sampel didapatkan

bahwa responden dengan ketuban pecah

dini aterm yang ≥ 12 jam mengalami

infeksi neonatus sebesar 31 kasus (50,8%)

dan tidak mengalami infeksi sebesar 30

kasus (49,2%). Sedangkan ketuban pecah

dini aterm yang    < 12 jam yang

mengalami infeksi neonatus sebesar 26

kasus (27,7%) dan yang tidak mengalami

infeksi sebesar 68 kasus (72,3%).

Untuk mengetahui hubungan lama

ketuban pecah dini aterm dengan infeksi

neonatus, maka digunakan uji korelasi

Contingency Coefficient. Namun, sebelum

melakukan uji korelasi Contingency

Coefficient, peneliti melakukan uji Chi-

Square untuk mengetahui perbedaan infeksi

neonatus pada ibu yang mengalami KPD ≥

12 jam dan < 12 jam. Berdasarkan uji Chi-

square hasil analisis Chi-square pada table

di atas diperoleh nilai signifikansi atau P

value sebesar 0,003 yang lebih kecil dari

alpha 0,05 (α=5%), sehingga Ho ditolak

dan hasil uji Kontingen Contingency (C)

pada tabel 4.5 diperoleh nilai signifikansi

atau P value sebesar 0,003 yang lebih kecil

dari alpha 0,05 (α=5%), sehingga Ho

ditolak dan dapat disimpulkan bahwa ada

hubungan antara lama ketuban pecah dini

aterm dengan kejadian infeksi pada

neonatus, dengan risiko kesalahan  dibawah

5% (p<0.05), yang menunjukkan tingkat

akurasi yang cukup tinggi untuk menolak

Ho.

Dari hasil tersebut kebanyakan

responden dengan ketuban pecah dini aterm

≥ 12 jam mengalami infeksi dibandingkan

dengan responden yang mengalami ketuban
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pecah dini aterm < 12 jam dan sebaliknya.

Ini Sesuai dengan teori yang dikemukakan

oleh Hasan dan Alatas (2007) ketuban

pecah lama adalah jarak waktu antara

pecahnya ketuban dan lahirnya bayi lebih

dari 12 jam yang mempunyai peranan

penting terhadap timbulnya plasentitis dan

amnionitis. Dimana ketuban pecah dini

merupakan masalah penting dalam obstetrik

berkaitan dengan penyulit kelahiran

prematur dan terjadinya infeksi

khorioamnionitis sampai sepsis yang

meningkatkan mortalitas dan morbiditas

perinatal (Prawirohardjo, 2007).

Namun dari data diatas juga

didapatkan bahwa ketuban pecah dini aterm

< 12 jam ada mengalami infeksi dan

ketuban pecah dini aterm ≥ 12 jam ada

yang tidak mengalami infeksi, hal ini dapat

saja terjadi akibat pengelolaan ibu dengan

ketuban pecah dini dan penanganan

neonatus saat persalinan serta perawatan

yang tidak optimal dapat meningkatkan

risiko terjadinya morbiditas pada ibu dan

bayi dan sebaliknya (Anonim, 2002).

Dari Tabel 4.1 didapatkan

perhitungan Odds Rasio di atas diperoleh

hasil Odds Rasio (OR) sebesar 3 (OR > 1),

hal ini menunjukkan bahwa variabel

independent tersebut merupakan faktor

risiko yang mempengaruhi varibel

dependen yang dalam hal ini didapatkan

bahwa lama ketuban pecah dini aterm yang

≥ 12 jam merupakan fakto risiko untuk

mempengaruhi terjadinya infeksi pada

neonatus sebesar 3 kali lipat.

Dari hasil uji berbagai data diatas,

sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh

Ketut Suwiyoga, AA Raka Budayasa

(2007) mengatakan bahwa antara ketuban

pecah dini dengan terjadinya infeksi pada

ibu dan bayi keduanya saling

mempengaruhi. Lebih lanjut dijelaskan

bahwa ketuban pecah dini dapat

memudahkan infeksi ascenden. Infeksi ini

dapat berupa amnionitis dan korionitis atau

gabungan keduanya disebut

korioamnionitis. Selain itu korioamnionitis

dapat dihubungkan dengan lama pecah

selaput ketuban. Semakin lama periode

laten, semakin lama pula kala satu

persalinan dan semakin besar insidensi

infeksi. Janin bisa terinfeksi sekalipun tidak

terlihat tanda-tanda sepsis pada ibu. Tempat

paling sering mengalami infeksi adalah

traktus respiratorius (Oxorn, 2003;

Wiknjosastro, 2007).

Penelitian retrospektif menggunakan

case control study yang dilakukan Dian

Puji (2010) di RS. HS. Samsoeri Mertojoso

Surabaya didapatkan hasil bahwa yang

masing-masing 63 (50%) mengalami

ketuban pecah dini dan tidak mengalami

ketuban pecah dini. Sebagian besar 100

(79%) bayi mengalami infeksi neonatus dan

26 (21%) tidak mengalami infeksi
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neonatus. Terdapat hubungan antara

ketuban pecah dini dengan kejadian infeksi

neonatus.

Suwiyoga dan Budayasa (2007)

dalam penelitiannya di rumah sakit Sanglah

Denpasar menemukan Risiko relatif infeksi

dengan sepsis neonatorum dini pada lama

ketuban pecah 12-18 jam adalah 6 kali

(RR=6,21 ci 95% 1,89-33,09) dan pada 18-

24 jam adalah 9 kali (RR=9,29 ci 95%

1,08-80,12) lebih besar dibandingkan

dengan ketuban pecah dini kurang dari 12

jam. Insidensi sepsis pada ibu dengan lama

ketuban pecah kurang 12 jam adalah 2,7%

dibandingkan 5,2% pada subjek dengan

lama ketuban pecah lebih 12 jam, kasus

sepsis paling tinggi (4 kasus - 80%)

ditemukan pada persalinan setelah 18 jam

pecah ketuban. Insidens sepsis neonatorum

pada persalinan setelah ketuban pecah 18

jam adalah 11,7 % dibandingkan dengan

1,3% pada persalinan kurang dari 18 jam

setelah pecah ketuban.

KESIMPULAN

1. Dari hasil penelitian ibu dengan

ketuban pecah dini yang < 12 jam lebih

banyak dibandingkan dengan ibu yang

mengalami ketuban pecah dini ≥ 12 jam

yaitu sebesar 39,4% sedangkan ibu

dengan ketuban pecah dini < 12 jam

sebesar 60,9%.

2. Dari hasil penelitian neonatus yang

tidak mengalami infeksi lebih banyak

dibandingan dengan yang mengalami

infeksi yaitu sebesar 36,8% sedangkan

yang mengalami infeksi sebesar 63,2%.

3. Didapatkan P value sebesar 0,003 yang

menunjukkan bahwa terdapat hubungan

antara lama ketuban pecah dini dengan

kejadian infeksi pada neonatus periode

1 januari s/d 31 desember 2010 di

Rumah Sakit Umum Provinsi NTB

4. Uji statistik menggunakan Chi-Square

menunjukkan adanya perbedaan antara

ketuban pecah dini yang ≥ 12 jam

berisiko lebih besar terjadinya infeksi

pada neonatus dibandingkan dengan

ibu yang mengalami ketuban pecah dini

< 12 jam .

5. Uji statistik menggunakan Koefisien

Contingency menunjukkan ketuban

pecah dini yang ≥ 12 jam berisiko lebih

besar terjadinya infeksi pada neonatus

dibandingkan dengan ibu yang

mengalami ketuban pecah dini < 12

jam.

6. Dari hasil penghitungan Odds Ratio

didapatkan bahwa OR = 3 (OR > 1),

yang dalam hal ini berarti lama ketuban

pecah dini merupakan faktor risiko

yang dapat menyebabkan terjadinya

infeksi pada neonatus, dimana ketuban

pecah dini ≥ 12 jam memiliki risiko 3
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kali lipat untuk mengalami infeksi pada

neonatus.
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