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INTISARI 
 

Latar Belakang: Asfiksia neonatorum masih menjadi salah satu penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas neonatal. Ketuban Pecah Dini (KPD) merupakan salah 
satu faktor yang dapat meningkatkan risiko asfiksia melalui gangguan oksigenasi 
janin akibat infeksi intrauterin, oligohidramnion, kompresi tali pusat, dan 
persalinan preterm. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
KPD dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di RSUD Majalengka Tahun 
2023–2025. 

Metode: Penelitian kuantitatif analitik observasional dengan desain case-control 
pada 980 responden, terdiri dari 245 kasus asfiksia yang diambil dengan total 
sampling dan 735 kontrol yang dipilih dengan simple random sampling. Data 
diperoleh dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square dan Odds 
Ratio (OR) pada tingkat kepercayaan 95%. 

Hasil: Responden dengan KPD pada kelompok asfiksia sebanyak 169 responden 
(69,0%), sedangkan pada kelompok tidak asfiksia sebanyak 300 responden 
(40,8%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p<0,05) dengan 
nilai OR sebesar 3,224 (95% CI: 2,369–4,388). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
bayi yang lahir dari ibu dengan KPD memiliki risiko 3,224 kali lebih besar 
mengalami asfiksia dibandingkan bayi yang lahir dari ibu tanpa KPD. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara Ketuban Pecah Dini 
(KPD) dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir di RSUD Majalengka Tahun 
2023–2025. KPD merupakan faktor risiko penting terjadinya asfiksia neonatorum. 

Kata Kunci: ketuban pecah dini, asfiksia neonatorum, bayi baru lahir, case-
control. 
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ABSTRACT 
 

Background: Neonatal asphyxia is still be one of reason main neonatal morbidity 
and mortality. Amniotic fluid Premature rupture (PROM) is one of the factors that 
can increase risk asphyxia through disturbance oxygenation fetus consequence 
infection intrauterine, oligohydramnios, compression rope center, and preterm 
delivery. This study aim for know connection between KPD and incident asphyxia 
in infants new born at Majalengka Regional Hospital 2023–2025. 

Method: Quantitative research analytic observational with design case-control of 
980 respondents, consisting of of 245 cases asphyxia taken with total sampling and 
735 selected controls with simple random sampling. Data obtained from record 
medical and analyzed using the Chi-Square and Odds Ratio (OR) tests at the level 
95% confidence. 

Results: Respondents with KPD in the group asphyxia as many as 169 respondents 
(69.0%), while in the group No asphyxia as many as 300 respondents (40.8%). The 
results of the Chi-Square test show p- value = 0.000 (p<0.05) with The OR value 
was 3.224 (95% CI: 2.369–4.388). These results show that newborn baby from 
Mother with KPD having 3.224 times greater risk big experience asphyxia 
compared to newborn baby from Mother without KPD. 

Conclusion: There is significant relationship between amniotic fluid Premature 
Rupture (PROM) with incident asphyxia in infants new born at Majalengka 
Regional Hospital 2023–2025. KPD is factor risk important occurrence neonatal 
asphyxia. 

Keywords: amniotic fluid broken early, neonatal asphyxia , infant new birth , case-
control . 

 
 

 


