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ABSTRAK

Harjati, Tri. 2019. Hubungan Lama Ketuban Pecah Dini Saat Persalinan
Dengan Kejadian Asfiksia Bayi Baru Lahir di RS Aura Syifa
Kabupaten Kediri. Skripsi, Pembimbing Utama : Eny Sendra, S.Kep,
Ns, M.Kes. Pembimbing Pendamping : Erna Rahma Yani, M.Kep,
Ns, Sp.Kep.An.

Ketuban pecah dini (KPD) merupakan pecahnya selaput ketuban lebih dari
satu jam sebelum dimulainya tanda-tanda persalinan. Salah satu komplikasi yang
disebabkan oleh KPD adalah asfiksia. Semakin lama pecah ketuban maka semakin
besar resiko gawat janin. Dengan pecahnya selaput ketuban volume cairan
ketuban berkurang dan terjadi penekanan pada tali pusat sehingga berkurangnya
pemasokan oksigen dan nutrisi ke janin yang menyebabkan bayi baru lahir
mengalami asfiksia. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan lama
KPD saat persalinan dengan asfiksia bayi baru lahir di RS Aura Syifa Kediri.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional dengan pendekatan
Cross Sectional. Populasi dalam penelitian adalah 89 ibu bersalin dengan KPD
dan diambil sampel sejumlah 49 responden dengan teknik simple random
sampling. Hasil penelitian di RS Aura Syifa menunjukkan sebagian besar ibu
bersalin dengan KPD mengalami pecah ketuban >12 jam (65,30%) dan
melahirkan bayi dengan asfiksia sedang (59,18%). Dari analisis data
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov didapat p-value 0,000 < 0,05. Kesimpulan
dari penelitian ini terdapat hubungan lama ketuban pecah dini saat persalinan
dengan asfiksia bayi baru lahir di RS Aura Syifa Kediri. Berdasarkan hasil
penelitian diharapkan kejadian KPD dapat diantisipasi sebagai saran bagi peneliti
selanjutnya untuk melihat faktor penyebab dari KPD salah satunya adalah paritas.

Kata Kunci : Ketuban Pecah Dini, Asfiksia Bayi Baru Lahir.



ABSTRACT

Harjati, Tri. 2019. The relationship of Premature Rupture Of Membranes
(PROM) during inpartu with asphyxia of the new born infant in Aura
Syifa Kediri Hospital. Essay, First Advisor: Eny Sendra, S.Kep, Ns,
M.Kes. Second Advisor: Erna Rahma Yani, M.Kep, Ns, Sp.Kep.An.

Premature Rupture Of Membranes (PROM) is rupture of membranes more
than one hour before inpartu. One of the complications caused by PROM is
asphyxia. The longer the rupture of the membranes the greater the risk of fetal
distress. With the rupture of the membranes the amniotic fluid volume decreases
and there is an emphasis on the umbilical cord so that there is less supply of
oxygen and nutrients to the fetus which causes the newborn to become asphyxia.
The purpose of this study was to determine the long relation of premature rupture
of membranes during inpartu with asphyxia of the new born infant in Aura Syifa
Kediri Hospital. This study used an observational research design with a Cross
Sectional approach. The population in the study was 89 mothers giving birth with
the premature rupture of membranes and a sample of 49 respondents were taken
with a simple random sampling technique. The results of the study at Aura Syifa
Hospital showed that the majority of inpartu to premature rupture of membranes
had ruptured membranes > 12 hours (65.30%) and gave birth to babies with
moderate asphyxia (59.18%). Analysis data is using the Kolmogorov-Smirnov test
obtained p-value 0,000 <0,05. The conclusion of this study is the relationship
between the duration of premature rupture of the membranes during inpartu with
asphyxia of newborn infant in Aura Syifa Kediri Hospital. Based on the results of
the study, it is expected that premature rupture of membranes events can be
anticipated as suggestions for future researchers to see the causal factors of
premature rupture of membranes, one of which is parity.

Keywords: Premature Rupture Of Membranes, Asphyxia of New Born Infant.
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