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ABSTRAK

Ketuban Pecah Dini (KPD) di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 35%. Prevalensi KPD di
Indonesia berkisar 4,4 —7,6% dari seluruh kehamilan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor—Faktor Yang Mempengaruhi Ketuban Pecah Dini Pada Ibu Bersalin di RSUD
SMC Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2019. Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat
hubungan antara faktor umur dengan kejadian KPD dengan p-value0,044, tidak terdapat
hubungan antara paritas dengan kejadian KPD denganp-value0,829, terdapat hubungan antara
Gemelli dengan Kejadian KPD dengan p-value0,030, terdapat hubungan malpresentasi dengan
kejadian KPD dengan p-value0,036, dan tidak terdapat hubungan antara hidramnion dengan
Kejadian KPD denganp-value0,088. Kesimpulan dari penelitian adalah yang berhubungan
dengan kejadian Ketuban pecah dini pada ibu besalin adalah umur, gemelli dan malpresentasi.
Kata Kunci : Ibu bersalin, ketuban pecah dini

ABSTRACT

Premature rupture of membranes (PROM) in Indonesia in 2013 was 35%. The prevalence of
PROM in Indonesia ranges from 4.4 to 7.6% of all pregnancies. The aim of this study was to
determine the affecting factors of premature rupture of membrane of maternity mother at smc
regional public hospital tasikmalaya in 2019. The results showed that there was a relationship
between the age factor and the incidence of PROM with a p-value of 0.044, there was no
relationship between parity and the incidence of PROM with a p-value of 0.829, there was a
relationship between Gemelli and PROM incidence with a p-value of 0.030, there was a
relationship between malpresentation and incidence. PROM with a p-value of 0.036, and there
was no relationship between hydramnios and PROM incidence with a p-value of 0.088. The
conclusion of this study is that those related to the incidence of premature rupture of membranes
in maternal delivery are age, gemelli and malpresentation.

Keywords : Maternity of Mother, Premature Rupture Of Membranes (PROM)

PENDAHULUAN hidup. AKI dipengaruhi oleh faktor faktor
seperti terbatasnya pelayanan kesehatan ibu,

tenaga kesehatan dan saranal.

Hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2012 menunjukkan bahwa AKI sebesar
359 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah
satu indikator untuk melihat derajat kesehatan
perempuan dan menjadi salah satu komponen
indeks pembangunan maupun indeks kualitas
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hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
2015 menunjukkan AKI sebesar 305 per Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten

100.000 kelahiran hidup. Di Provinsi Jawa
Barat pada tahun 2019 berdasarkan pelaporan
profil kesehatan kabupaten/kota jumlah AKI
sebanyak 684 kasus atau 74,19 per 100.000
KH, menurun 16 kasus dibandingkan tahun
2018 yaitu 700 kasus, dan jumlah AKB 2.851
kasus kematian?.

Penyebab kematian ibu sangatlah beragam,
akan tetapi kematian ibu di Indonesia masih
didominasi oleh tiga penyebab utama
kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam
kehamilan (HDK), dan infeksi37. Infeksi yang
banyak dialami oleh ibu sebagian besar
merupakan akibat dari adanya komplikasi atau
penyulit kehamilan dan persalinan seperti
febris (24%), infeksi saluran kemih (31%) dan
ketuban pecah dini (45%)3.

Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya
ketuban sebelum terdapat tanda mulai
persalinan dan ditunggu satu jam sebelum
terjadi inpartu. Sebagian besar ketuban pecah
dini terjadi pada kehamilan aterm lebih dari 37
minggu, sedangkan kurang dari 36 minggu
tidak terlalu banyak. Ketuban pecah dini
merupakan masalah kontroversi obstetri.
Penyebabnya umun ketuban pecah dini
adalah grandemulti, overdistensi (hidramnion,
kehamilan ganda), disproporsi sefalopelvik.
Kehamilan letak lintang, sungsang, atau
pendular abdomen?.

KPD di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak
35%2. Prevalensi KPD di Indonesia berkisar
4,4 —-7,6% dari seluruh kehamilan. Angka
tersebut merupakan permasalahan yang
masih belum terselesaikan, terutama di
negara berkembang. Angka kejadian KPD
berkisar antara 3-18% yang terjadi pada
kehamilan preterm, sedangkan pada
kehamilan aterm sekitar 8-10% wanita hamil
datang dengan keadaan KPD?3.

Faktor yang menyebabkan terjadinya Ketuban
Pecah Dini (KPD) adalah infeksi (18,96%)
yang dapat terjadi karena pertolongan
persalinan yang tidak bersih dan aman, partus
lama, ketuban pecah dini atau sebelum
waktunya dan sebagainya, kemudian disusul
faktor trauma (18.22%), faktor riwayat ketuban
pecah dini yang lalu (15.99%), faktor sosial
ekonomi (15.24%), faktor usia (12.27%), faktor
paritas (9.67%), dan yang terakhir faktor
gemeli dan malpresentasi (4.83%) di RS
Bantuan Lawang®

Tasikmalaya ternyata sampai saat ini masih
tinggi, bahkan termasuk peringkat ke-3
terbawah se-Jawa Barat. Tingginya angka
kematian AKI dan AKB tersebut disebabkan
oleh antara lain minimnya pengetahuan
masyarakat tentang kesehatan ibu hamil2.
Hasil studi pendahuluan dengan
menggunakan data sekunder rekam medis
RSUD SMC Kabupaten Tasikmalaya yang
dilakukan oleh peneliti pada kasus Ibu bersalin
yang mengalami Ketuban Pecah Dini KPD)
menyebutkan bahwa data jumlah kasus KPD
pada tahun 2017 didapatkan jumlah ibu
bersalin sebanyak 2791 orang, dari jumlah
tersebut sebanyak 147 (5,27%) mengalami
Ketuban Pecah Dini (KPD). Kemudian pada
tahun 2018 jumlah ibu bersalin sebanyak 2927
orang dan 169 (5,77%) mengalami ketuban
pecah dini. Hal ini menunjukan bahwa
kejadian KPD mengalami peningkatan.
Menurut data laporan tahunan ditemukan
kasus komplikasi akibat Ketuban Pecah Dini
(KPD) diantaranya adalah persalinan
prematur, fetal dystress, dan infeksi. Dilihat
dari data tersebut, mengindikasikan berbagai
faktor penyebab meningkatnya kasus KPD
tersebut menjadi permasalahan yang perlu
diteliti lebih lanjut.

Berdasarkan data tersebut maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Faktor—Faktor Apa Sajakah Yang
Mempengaruhi Kejadian Ketuban Pecah Dini
Pada Ibu Bersalin di RSUD SMC Kabupaten
Tasikmalaya Pada Tahun 2019”

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian kuantitatif analitik dengan desain
retrospektif. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu bersalin di tahun 2019
sebagai populasi kontrol sebanyak 3347
orangdan populasi kasus sebanyak 181 orang
tekhnik simple random sampling sehingga
didapat sebanyak 97 sampel kasus dan 97
sampel kontrol dengan total sampling
sebanyak 194 sampel. Teknik pengumpulan
data yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan  data  sekunder  diambil
berdasarkan diagnosis yang tercatat di rekam
medik RSUD SMC Kabupaten Tasikmalaya
tahun 2019 dan yang memenuhi syarat
penelitian yaitu yang lengkap dalam setiap
variabel yang akan diteliti. Waktu Penelitian ini
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dilaksanakan selama 1 bulan yaitu pada bulan
Januari tahun 2021.Tempat Penelitian ini
dilaksanakan di RSUD SMC Kabupaten
Tasikmalaya. Analisis yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat untuk mengetahui
gambaran deskriptif dari data-data yang
dikumpulkan di Rekam Medik. Sedangkan
analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara variabel dependent dan
independent  yaitu menggunakan uji Chi
Square.

HASIL

a<0,05maka p < a, sehingga Ho ditolak dan
Ha diterima artinya menunjukkan bahwaada
hubungan antara umur dengan kejadian
ketuban pecah dini, dan ibu bersalinyang
mengalami  umur  beresiko  mengalami
kejadian ketuban pecah dini dibandingkan
dengan ibu bersalin yang mengalami umur
tidak beresiko.

3. Hubungan Paritas dengan Kejadian
Ketuban Pecah Dini

Tabel 3. Hubungan paritas dengan
kejadian ketuban pecah dini di
RSUD SMC Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2019.

A. Hasil Penelitian KPD P
1. Kejadian Ketuban Pecah Dini _ v idak Total val
Paritas a Tida ue
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadi: F % F % F %
Kasus ketuban Pecah Dini dam_ Primipara 36 529 32 471 68 100
Kontrol Kejadian ketuban Pecah . ' '
s - Multipara 0,8
Dini di di RSUD SMC Kabupaten e % 482 59 518 114 100 TC
Tasikmalaya Tahun 2019 ) m{j‘gp:ra 6 50 6 50 12 100
No KPD F (%)
Jumlah
1 Ya 97 50 97 485 97 48,5 194 100
2 Tidak 97 50
Jumlah 194 100 Berdasarkan tabel 3. dapat diketahui bahwa

Berdasarkan tabel 1. dapat diketahui bahwa
kejadian kasus ketuban pecah dini sebanyak
97 orang (50%), dan yang tidak mengalami
ketuban pecah dini sebanyak 97 orang (50%).

2. Hubungan Umur dengan Kejadian
Ketuban Pecah Dini

Tabel 2. Hubungan umur dengan
kejadian ketuban pecah dini di

sebanyak sebanyak 36 orang (52,9%) dengan
paritas primipara mengalami KPD, sebanyak
55 orang (48,2)dengan paritas multipara
mengalami KPD dan sebanyak 6 orang (50%)
dengan paritas grandemultipara mengalami
KPD. Hasil uji statistik dengan menggunakan
Chi_Square didapatkan nilaip-value0,829,
a<0,05maka p < a, sehingga Ho diterima dan
Ha ditolak artinya menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara paritas dengan kejadian
ketuban pecah dini pada ibu bersalin.

?:sLiJEmalayaS'lMacr:\un zogllbupaten 4. Hubungan Gemglli_ dengan Kejadian
KPD Ketuban Pecah Dini _
Ya Tidak Total p Tabel 4. Hubungan gemelli dengan
Umur - ; —— value kejadian ketuban pecah dini
F % F % F & di RSUD SMC Kabupaten
Resiko 60,7 ‘21 39,3 61 100 Tasikmalaya Tahun 2019.
Tidak 7 0.044
. 60 451 54,9 133 100 KPD P
Resiko 3 Gemell Ya Tidak Total |
Jumh 97 485 7 485 194 100 i % F u — b
Berdasarkan tabel 2. dapat diketahui bahwa > ° °
sebanyak sebanyak 37 orang (60,7%) ibu Ya 1 125 7 875 8 100
bersalin dengan umur beresiko mengalami Tidak 95 516 9 484 186 100 30
KPD sedangkan sebanyak 60orang (45,1%) 0
dengan umur tidak beresiko mengalami KPD. Jumiah 97 48,5 3 48,5 194 100

Hasil uji statistik dengan menggunakan
Chi_Square didapatkannilaip-value0,044 ,
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Berdasarkan tabel 4. dapat diketahui
sebanyak 1 orang (12,5%) ibu dengan gemelli
mengalami KPD dan sebanyak 96 orang
(51,6%)yang tidak gemelli mengalami KPD.
Hasil uji statistik dengan menggunakan
Chi_Square didapatkannilaip-value0,030 ,
0<0,05maka p < a, sehingga Ho ditolak dan
Ha diterima artinya menunjukkan bahwaada
hubungan antara gemelli dengan kejadian
ketuban pecah dini, dan ibu bersalinyang
mengalami gemelli beresiko mengalami
kejadian ketuban pecah dini dibandingkan ibu
bersalin yang tidak mengalami gemelli.

5. Hubungan Mal presentasi
Kejadian Ketuban Pecah Dini
Tabel 5. Hubungan malpresentasi

dengan kejadian ketuban
pecah dini di RSUD SMC
Kabupaten Tasikmalaya Tahun

dengan

6. Hubungan Hidramnion
Kejadian Ketuban Pecah Dini
Tabel 6.Hubungan hidramnion dengan

kejadian ketuban pecah dini di

dengan

2019.
Malp KPD _ Total P
rese Ya Tidak valu
ntasi F % F % F % e
Ya 22 667 11 333 33 100 ..
Tidak 75 466 86 534 116 100 6
uml o7 4g5 97 485 9 100
ah 4

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa
sebanyak 22 orang (66,7%) ibu bersalin
dengan malpresentasi mengalami KPD dan
sebanyak 75 orang (46,6%)ibu bersalin
dengan tidak malpresentasi mengalami KPD.
Hasil uji statistik dengan menggunakan
Chi_Square didapatkannilaip-value0,036 ,
a<0,05maka p < a, sehingga Ho ditolak dan
Ha diterima artinya menunjukkan bahwaada
hubungan antara malpresentasi dengan
kejadian ketuban pecah dini, dan ibu
bersalinyang mengalamimalpresentasi
beresiko mengalami kejadian ketuban pecah
dini dibandingkan ibu bersalin yang tidak
mengalami malpresentasi.

RSUD SMC Kabupaten
Tasikmalaya Tahun 2019.
KPD
S Ya Tidak Total P
Hidramnion % = % = % value
Ya 2 222 7 778 9 100
) 0,088
Tidak 95 514 090 48,6 185 100
Jumlah 97 485 97 485 194 100
Berdasarkan tabel 6. dapat diketahui

bahwasebanyak 2 orang (22,2%) ibu bersalin
yang mengalami hidramnion mengalami KPD,
sedangkan sebanyak 95 orang (51,4%)ibu
bersalin yang tidak mengalami hidramnion
mengalami KPD. Hasil uji statistik dengan
menggunakan Chi_Square didapatkannilaip-
value0,088 , a<0,05maka p < a, sehingga Ho
diterima dan Ha ditolak artinya menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara
malpresentasi dengan kejadian ketuban pecah
dini pada ibu bersalin.

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
didapatkan bahwa sebanyak 97 orang (50%)
kasus kejadian ketuban pecah dini, dan pada
bagian kontrol ketuban pecah dini sebanyak
97orang (50%).

Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban
sebelum waktunya melahirkan atau sebelum
inpartu, pada pembukaan < 4 cm (fase laten).
Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan
maupun jauh sebelum melahirkan?.

Menurut asumsi peneliti, ketuban pecah dini
disebabkan oleh banyak hal yang dapat
membuat tekanan didalam uterus semakin

meninggi sehingga menyebabkan selaput
ketuban  merenggang dan  mengalami
ketipisan, inilah yang membuat selaput
ketuban  sewaktu-waktu dapat  pecah

dengansendirinyal?.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
dapat diketahui bahwa sebanyak sebanyak
37orang (60,7%) ibu bersalin dengan umur
beresiko mengalami KPD  sedangkan
sebanyak 60orang (45,1%) dengan umur tidak
beresiko mengalami KPD. Hasil uji statistik
dengan menggunakan Chi_Square
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didapatkannilaip-value0,044 , a<0,05maka p <
a, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima artinya
menunjukkan bahwaada hubungan antara
umur dengan kejadian ketuban pecah dini,
dan ibu Dbersalinyang mengalami umur
beresiko mengalami kejadian ketuban pecah
dini dibandingkan dengan ibu bersalin yang
mengalami umur tidak beresiko. Hal ini sesuai
denganpenelitian 40 menyebutkan bahwa ada
hubungan signifikan antara usia ibu dengan
kejadian ketuban pecah dini dengan
pvalue0,000.

Menurut umur dibagi menjadi 3 kriteria yaitu <
20 tahun, 20-35 tahun dan>35
tahun.Usiareproduksiyangamanuntukkehamila
ndanpersalinanyaitu usia 20-35 tahun. Pada
usia ini alat kandungan telah matang dan siap
untukdibuahi, kehamilan yang terjadi pada
usia. < 20 tahun atau terlalu muda
seringmenyebabkan komplikasi/ penyulit bagi
ibu dan janin, hal ini disebabkan
belummatangnya alat reproduksi untuk hamil,
dimana rahim belum bisa menahankehamilan
dengan baik, selaput ketuban belum matang
dan mudah mengalamirobekan sehingga
dapat menyebabkan terjadinya ketuban pecah
dini. Sedangkanpada usia yang terlalu tua
atau > 35 tahun 13 memiliki resiko kesehatan
bagi ibudanbayinya *2.

Hal ini membuktikan bahwa umur ibu 35 tahun
juga merupakan faktorpredisposisi terjadinya
ketuban pecah dini karena pada usia ini sudah
terjadipenurunan kemampuan organ-organ
reproduksi untuk menjalankan
fungsinya,keadaan ini juga mempengaruhi
proses embryogenesis sehingga pembentukan
selaput lebih tipis yang memudahkan untuk
pecah sebelum waktunya.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
dapat diketahui bahwa sebanyak sebanyak
36orang (52,9%) dengan paritas primipara
mengalami KPD, sebanyak 55 orang
(48,2)dengan paritas multipara mengalami
KPD dan sebanyak 6 orang (50%) dengan
paritas grandemultipara mengalami KPD.
Hasil uji statistik dengan menggunakan
Chi_Square didapatkannilaip-value0,829
a<0,05maka p < a, sehingga Ho diterima dan
Ha ditolak artinya menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara paritas dengan kejadian
ketuban pecah dini pada ibu bersalin.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori
yang menyatakan bahwa ibu dengan multipara
dan grandemultipara adalah penyebab umum
terjadinya ketuban pecah dini.5 Menurut

peneliti hasil yang diperoleh penelitian dengan
teori tidak sesuai dimungkinkan karena
sebagian besar paritas pada ibu bersalin dpt
berpengaruh dari hasil random pada saat
pengolahan data. Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan dapat diketahui sebanyak 1
orang (12,5%) ibu dengan gemelli mengalami
KPD dan sebanyak 96 orang (51,6%) yang
tidak gemelli mengalami KPD. Hasil uiji
statistik dengan menggunakan Chi_Square
didapatkannilaip-value0,030 , a<0,05maka p <
a, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima artinya
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
gemelli dengan kejadian ketuban pecah dini,
dan ibu bersalinyang mengalami gemelli
beresiko mengalami kejadian ketuban pecah
dini dibandingkan ibu bersalin yang tidak
mengalami gemelli.Gemeli adalah suatu
kehamilan dimana terdapat dua atau lebih
embrio atau janin sekaligus. Kehamilan ganda
terjadi, apabila dua atau lebih ovum
dilepaskan dan dibuahi atau apabila satu
ovum yang dibuahi membelah secara dini
sehingga membentuk dua embrio yang sama
pada stadium massa sel dalam atau lebih
awallé-

Menurut peneliti, pada gemeli semakin besar
janin didalam rahim akan terjadi tekanan pada
uterus yang meningkat secara berlebihan
karena pada gemeli lebihnya janin didalam
rahim menyebabkan desakan antara 2 janin
dengan luasnya rahim sehingga dapat terjadi
ketuban pecah dini, hal ini bisa juga terjadi
akibat dari menipisnya selaput ketuban pada
trimester 3.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
dapat diketahui bahwa sebanyak 22 orang
(66,7%) ibu bersalin dengan malpresentasi

mengalami KPD dan sebanyak 75 orang
(46,6%) ibu  bersalin dengan tidak
malpresentasi mengalami KPD. Hasil uiji

statistik dengan menggunakan Chi_Square
didapatkannilaip-value0,036 , a<0,05maka p <
a, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima artinya
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
malpresentasi dengan kejadian ketuban pecah
dini, dan ibu bersalinyang mengalami
malpresentasi beresiko mengalami kejadian
ketuban pecah dini dibandingkan ibu bersalin
yang tidak mengalami malpresentasi.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan

dapat diketahui bahwasebanyak 2orang
(22,2%) ibu bersalin yang mengalami
hidramnion mengalami KPD, sedangkan

sebanyak 95 orang (51,4%)ibu bersalin yang
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tidak mengalami hidramnion mengalami
KPD.Hasil uji statistik dengan menggunakan
Chi_Square didapatkannilaip-value0,088
a<0,05maka p < a, sehingga Ho diterima dan
Ha ditolak artinya menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara malpresentasi dengan
kejadian ketuban pecah dini pada ibu bersalin.
Hidramnion adalah merupakan keadaan
dimana jumlah air ketuban lebih banyak dari
normal atau lebih dari dua liter’®. Hidramnion
atau polihidramnion adalah jumlah cairan
amnion >2000mL. Uterus dapat mengandung
cairan dalam jumlah yang sangat banyak
48.Peningkatan atau kelainan jumlah cairan
ketuban dapat dideteksi dengan pengukuran
tinggi fundus uteri atau dengan pemeriksaan
USG dan penentuan dengan Pallas. Keadaan
TFU yang melebihi batas normal dapat
dimungkinkan cairan yang berlebihan 19.
Penelitian Muntaha (2017) menemukan bahwa
dari hasil analisis data menunjukkan bahwa
ibu bersalin yang tidak mempunyai riwayat
hidramnion yang mengalami KPD jumlahnya
lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang
mempunyai  riwayat hidramnion sejalan
dengan penelitian yang peneliti lakukan?’.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
umur,gemelli dan malpresentasi dengan
kejadian Ketuban Pecah Dini pada ibu besalin
di RSUD SMC Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2019 dan tidak terdapat hubungan antara
paritas dan hidramnion pada ibu besalin di
RSUD SMC Kabupaten Tasikmalaya Tahun
2019.
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