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ABSTRAK 

Latar belakang: KPD merupakan masalah penting yang dapat menempatkan ibu 

dan anak pada risiko infeksi. Infeksi sekunder secara asenderen dapat terjadi pada 

KPD yang kemudian dapat menyebabkan  desiduitis, korioamnionitis ataupun 

infeksi pada janin. Korioamnionitis dapat dikaitkan dengan rendahnya 

kesejahteraan bayi saat lahir yang dinilai dengan skor APGAR, kebutuhan untuk 

resusitasi pada saat kelahiran, dan kejang neonatal. 

Tujuan: Mengetahui hubungan korioamnionitis dengan Asfiksia Neonatus pada 

kehamilan dengan ketuban pecah dini. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observational dengan desain belah 

lintang. Subyek penelitian adalah 31 ibu hamil dengan KPD disertai 

korioamnionitis yang melahirkan di RSUP Dr. Kariadi dan rumah sakit jejaring 

pendidikan pada Februari – Juni 2017 yang dipilih secara consecutive sampling. 

Terhadap subjek penelitian dilakukan pengambilan data identitas, karakteristik 

obstetri dan skor APGAR, lalu diambil sampel kulit ketuban untuk diperiksa 

adanya korioamnionitis secara histopatologis. Uji statistik menggunakan Uji 

Gamma. 

Hasil: Dari seluruh subjek penelitian, 71% (n=22) pasien KPD mengalami 

korioamnionitis sedangkan 29% (n=9) lainnya tidak mengalami korioamnionitis. 

Sebesar 100% pasien tidak memiliki bayi asfiksia pada korioamnionitis tingkat 1 

(n=2) dan tingkat 2 (n=1). Pada korioamnionitis tingkat 3, sebesar 91,7% (n=11) 

pasien tidak memiliki bayi asfiksia dan 8,3% (n=1) pasien memiliki bayi asfiksia 

ringan-sedang. Pada korioamnionitis tingkat 4, sebesar 85,7% (n=6) pasien tidak 

memiliki bayi asfiksia dan 14,3% (n=1) pasien memiliki bayi asfiksia berat. Tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara korioamnionitis  dengan asfiksia 

neonatus dengan nilai p sebesar 0,210 ( p > 0.05).  

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

korioamnionitis dengan asfiksia neonatus pada kehamilan dengan KPD. 

 

Kata kunci: Asfiksia Neonatus, Ketuban Pecah Dini, Korioamnionitis 
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  ABSTRACT 

 

Background: Premature rupture of membranes is a substantial issue that is 

capable of putting mother and children to risk of infection. Secondary infection in 

lower limbs may occur on premature rupture of membranes which can 

subsequently lead to deciduitis, chorioamnionitis, or infection of the fetus. 

Chorioamnionitis can be associated with how poor the baby’s wellbeing the 

moment it is born which can be measured with APGAR score, the need for 

resuscitation at birth, and neonatal spasm. 

Aim: To understand the relationship between Chorioamnionitis and Neonatal 

Asphyxia on pregnancy with PROM. 

Method: This study was observational research with cross sectional design. The 

subjects of study were 31 expectant mothers with premature rupture of 

membranes who delivered at RSUP Dr. Kariadi and Teaching Hospital in 

February-June 2017 and were selected using consecutive sampling. Identity data, 

characteristics of obstetrics, and APGAR score were then retrieved from the 

study’s subjects, afterwards the skin sample of amniotic fluid was slightly clipped 

to be examined histopathologically for Chorioamnionitis. The test statistic used 

was Gamma Test. 

Result: From all study subjects, 71% (n=22) suffered from Chorioamnionitis 

whereas the other 29% (n=9) did not suffer from Chorioamnionitis. 100% of 

patients did not have asphyxiated baby on level 1 Chorioamnionitis (n=2) and 

level 2 (n=1). On level 3 Chorioamnionitis, 91.7% (n=11) did not have 

asphyxiated baby and 8.3% (n=1) had medium-light asphyxiated baby. On level 4 

Chorioamnionitis, 85.7% (n=6), patients did not have asphyxiated baby and 

14.3% (n=1) had severely asphyxiated baby. There was no significant relationship 

between Chorioamnionitis and APGAR score with the p value of 0.210 (p>0.05). 

Conclusion: No statistically significant relationship was discovered between 

Chorioamnionitis and Neonatal Asphyxia in pregnancy with PROM. 

Keywords: Neonatal Asphyxia, Premature Rupture of Membranes, 

Chorioamnionitis 

 

 


