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THE RELATIONSHIP BETWEEN PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES 

AND EARLY AWITAN  NEONATAL SEPSIS IN THE PUBLIC HOSPITAL OF 

WANGAYA DENPASAR 2021 

ABSTRACT 

Sepsis is the most frequent and important cause of morbidity and mortality during the 

neonatal period. The incidence of premature rupture of membranes (KPD) is still quite 

high, ± 10% of deliveries are preceded by KPD. This can increase pregnancy 

complications for both mother and baby, especially infections. To determine whether a 

history of KPD is a risk factor for neonatal sepsis. This type of research is observational 

analytic with a case control study design using consecutive sampling of 60 case samples 

and 60 control samples. Data collection began in January-April 2021. The data used 

were secondary data in the form of medical records at the Wangaya Hospital, Denpasar 

City 2020. Data were evaluated using the chi-square test using the SPSS 26.00 for 

Windows computer program. The results of the study were 120 samples consisting of 

60 case samples and 60 control samples. Of the 60 samples of early onset neonatal 

sepsis, 75% of the samples had a history of PROM> 18 hours and 45% of the samples 

had no KPD or KPD ≤18 hours. Whereas in the control sample of 60 samples, 25% of 

the samples had a history of KPD > 18 hours and 55% of the samples were not KPD or 

KPD ≤18 hours. And the analysis results were obtained (p = 0.014; OR = 3.66). There 

is a relationship between premature rupture of membranes and the incidence of early 

onset neonatal sepsis at the Wangaya Hospital, Denpasar.  

Keywords: Sepsis, Premature rupture of membranes, and early onset neonatal. 
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ABSTRAK 

 

Sepsis merupakan penyebab yang paling sering dan penting dalam morbiditas serta 

mortalitas selama periode neonatus. Insiden KPD masih cukup tinggi, ±10% persalinan 

didahului oleh KPD. Hal ini dapat meningkatkan komplikasi kehamilan pada ibu 

maupun bayi, terutama infeksi. Untuk mengetahui apakah riwayat ketuban pecah dini 

merupakan faktor resiko terjadinya sepsis neonatorum.  Jenis Penelitian ini adalah 

analitik observasional dengan rancangan penelitian case control menggunakan 

consecutive sampling sebanyak 60 sampel kasus dan 60 sampel kontrol. Pengambilan 

data dimulai pada bulan april-mei 2021. Data yang digunakan yaitu data sekunder 

berupa rekam medik di  RSUD Wangaya Kota Denpasar 2020. Data dievaluasi dengan 

uji chi-square menggunakan program komputer SPSS 26.00 for Windows. Hasil 

penelitian dari 120 sampel yang terdiri dari 60 sampel kasus dan 60 sampel kontrol. 

Dari 60 sampel sepsis neonatorum awitan dini terdapat 75% sampel yang terdapat 

riwayat KPD >18 jam dan 45% sampel yang tidak KPD atau KPD ≤18 jam. Sedangkan 

pada sampel kontrol dari 60 sampel terdapat 25% sampel yang terdapat riwayat KPD 

>18 jam dan 55% sampel tidak KPD atau KPD ≤18 jam. Dan hasil analisis didapatkan 

(p = 0,014; OR= 3,66). Terdapat hubungan antara ketuban pecah dini dengan kejadian 

sepsis neonatorum awitan dini di RSUD Wangaya Denpasar tahun 2020.  
 

Kata Kunci  : Sepsis, Ketuban pecah dini, Neonatorum Awitan Dini, 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

HUBUNGAN ANTARA KETUBAN PECAH DINI DAN KEJADIAN SEPSIS 

NEONATORUM AWITAN DINI DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

WANGAYA KOTA DENPASAR TAHUN 2021 

Oleh Ni Luh Komang Suratni 

Angka Kematian Neonatal (AKN) merupakan salah satu indikator penting 

dalam menentukan derajat kesehatan suatu negara.  Berdasarkan data Survei Demografi 

dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, jumlah AKN adalah sebesar 15 per 1.000 

kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2018). Penyebab kematian neonatal tertinggi 

disebabkan oleh komplikasi kejadian intraparum tercatat sebesar 28,3%, akibat 

gangguan respiratori dan kardiovaskular 21,3%, Bayi Berat badan Lahir Rendah 

(BBLR) dan prematur 19%, kelahiran kongenital 14,8%, tetanus neonatorum 1,2%, 

infeksi 7,3% dan akibat lainnya sebanyak 8,2% (Kemenkes RI, 2019).  Tingkat 

kematian neonatal di Propinsi Bali mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2018 

sebesar 3,1 menjadi 3,5 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2019. Sebaran AKN tahun 

2019 di Propinsi Bali tertinggi terjadi di Kabupaten Bangli dan terendah di kota 

Denpasar masing-masing sebesar 8,6 dan 0,6 per 1000 kelahiran hidup. Penyebab 

kematian neonatal adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) sekitar 42 %, kelainan 

bawaan (23%), asfiksia (17%), infeksi/sepsis (4%) dan sisanya sekitar 14% dengan 

penyebab lainnya.  Sepsis merupakan penyebab yang paling sering dan penting dalam 

morbiditas serta mortalitas selama periode neonatus. Angka kejadian sepsis di negara 

berkembang masih cukup tinggi  yaitu 1,8 – 18/1.000 kelahiran hidup. Sebanyak 2% 

janin mengalami infeksi in utero dan lebih dari 10% neonatus selama proses kelahiran 

atau dalam bulan pertama kehidupan. Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya 

selaput ketuban sebelum adanya tanda persalinan. Insiden KPD masih cukup tinggi, 

±10% persalinan didahului oleh KPD. Hal ini dapat meningkatkan komplikasi 

kehamilan pada ibu maupun bayi, terutama infeksi.  

Penelitian bertujuan untuk mengetahui apakah riwayat ketuban pecah dini 

merupakan faktor resiko terjadinya sepsis neonatorum.  Jenis Penelitian ini adalah 

analitik observasional dengan rancangan penelitian case control menggunakan 

consecutive sampling sebanyak 60 sampel kasus dan 60 sampel kontrol. Pengambilan 
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data dimulai pada bulan april-mei 2021. Data yang digunakan yaitu data sekunder 

berupa rekam medik di  RSUD Wangaya Kota Denpasar Tahun 2020. Data dievaluasi 

dengan uji chi-square menggunakan program komputer SPSS 26.00 for Windows.   

Proporsi ketuban pecah dini pada penelitian ini adalah 58,33% kelompok kasus 

laki-laki dan 41,67% kelompok kasus perempuan sedang  pada kelompok kontrol 

53,33% laki-laki dan 46,67% perempuan.  Proporsi sepsis neonatorum yang terjadi pada 

usia 0 hari adalah 71,6% (40,00% laki-laki dan 31,67% perempuan), pada usia 1 hari 

adalah 20% (13,33% laki-laki dan 6,67% perempuan), dan pada usia 2 hari 8,33% 

(5,00% laki-laki dan 3,33% perempuan).  Analisis hubungan ketuban pecah dini dan 

kejadian sepsis neonatorum awitan dini di RSUD Wangaya dalam penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kejadian sepsis neonatorum 

awitan dini dan ketuban pecah dini dengan nilai p <0,05 yaitu p 0,014, dan ketuban 

pecah dini >18 jam menjadi faktor risiko sebesar 3,66 kali untuk terjadinya sepsis 

neonatorum awitan dini di RSUD Wangaya Kota  Denpasar. 

Hasil penelitian didapatkan bayi berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 

menderita sepsis.  Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian tahun 2015 pada 

neonatal intensive care unit (NICU) RSUP Kandou Manado (Hartanto, 2016), tahun 

2008 di Jakarta (Juniatiningsih, dkk., 2008), di Denpasar (Kardana, 2011, Putra, 2012). 

Jenis kelamin berpengaruh terhadap insiden sepsis neonatorum, ditemukan lebih 

banyak pada bayi laki-laki daripada bayi perempuan karena disebabkan oleh peran 

faktor sex-linked pada kerentanan terhadap infeksi (Lawn, dkk., 2006).  Faktor risiko 

sepsis awitan dini pada neonatus di Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang 

didapatkan adanya ketuban pecah dini  p = 0,017 dan OR = 3,5. Hal ini menunjukkan 

bahwa riwayat adanya KPD  berisiko 3,5 kali terjadi sepsis pada bayi yang dilahirkan 

dibandingkan ibu tanpa KPD (Sulistijono, dkk., 2013).  Penelitian Haniyah melaporkan 

ibu dengan riwayat ketuban pecah dini >18 jam merupakan faktor risiko untuk 

terjadinya sepsis neonatorum sebesar 3,9 kali dibandingkan ibu dengan riwayat ketuban 

pecah dini <18 jam (p = 0,018, OR = 3,9). Oleh karena itu pada setiap bayi baru lahir 

harus dilakukan skrining dan observasi tanda-tanda klinis dan laboratorium terjadinya 

sepsis dan dipertimbangkan diberikan antibiotika lebih awal. 
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