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ABSTRAK

Latar Belakang : Angka Kematian lbu (AKI) merupakan indikator yang dapat
digunakan untuk menilai derajat kesehatan suatu masyarakat. Pada tahun 2012
AKI di Indonesia 359/100.000 kelahiran  hidup dan masih sangat jauh dari
target sasaran Millenium Development Goals (MDGSs). Propinsi Jawa Tengah
merupakan salah satu propinsi dengan AKI tertinggi kedua di Indonesia dan
Semarang merupakan kabupaten dengan AKI tertinggi kedua di Propinsi Jawa
Tengah sebanyak 35 kasus. Penyebab kematian ibu di Indonesia masih didominasi
oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan
(HDK), dan infeksi. Risiko infeksi pada ibu meningkat pada kejadian ketuban
pecah dini (KPD).

Tujuan Penelitian : Mengetahui dan mendiskripsikan peningkatan risiko luaran
kehamilan dan persalinan antara ibu yang mengalami ketuban pecah dini dan ibu
yang tidak mengalami ketuban pecah dini di RS Panti Wilasa Citarum Semarang.
Metode dan Subyek Penelitian : Penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Semua ibu bersalin dengan ketuban pecah dini dan
tanpa ketuban pecah dini di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang pada
bulan Januari 2015 hingga Desember 2015 dengan metode consecutive sampling
dan didapatkan sampel sebanyak 138 sampel.

Hasil penelitian : Terdapat beberapa variabel yang secara statistik berhubungan
dengan KPD, yaitu induksi persalinan (p= 0,000, Relative Risk/Risk Prevalence
(RR/RP)=4,50), partus lama (p= 0,012, RR/RP= 10,00), sectio caesarea (p=
0,000, RR/RP=12,25). Variabel — variabel yang secara statistik tidak
berhubungan dengan kejadian KPD adalah infeksi intrauteri (p= 0,476), partus
prematur (p= 0,778), infeksi nifas (p= 1,000) sedangkan prolaps tali pusat, solusio
plasenta dan atonia uteri konstan.

Kesimpulan : Terdapat peningkatan risiko terjadinya induksi persalinan
(RR/RP=0,000), partus lama (RR/RP= 0,012), dan sectio caesarea (RR/RP=
0,000) pada KPD. Tidak terdapat peningkatan risiko prolaps tali pusat, solusio
plasenta, partus prematur, infeksi intrauteri, atonia uteri, dan infeksi nifas pada
KPD.

Kata Kunci : Ketuban pecah dini (KPD), luaran kehamilan dan persalinan, angka
kematian ibu.
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ABSTRACT

Background : Maternal Mortality Rate (MMR) is an indicator that can be used to
assess the health status in a community. In 2012, MMR in Indonesia reached
359/100,000 live births and still very far from the Millennium Development Goals
(MDGs) target. Central Java is province with the second highest MMR in
Indonesia and Semarang is the district with second highest MMR in Central Java
with 35 cases. The causes of maternal mortality in Indonesia are still dominated
by three major causes of death: bleeding, hypertension in pregnancy, and
infection. The infection risk increases in pregnant women with premature rupture
of membranes (prom).

Objective : To know and describe the increased risk of pregnancy and delivery
outcomes between maternal with prom and without prom at Panti Wilasa Citarum
Semarang Hospital.

Research Subject and Methods : Analytical observational research with cross
sectional approach. All maternal with prom and without prom at the Panti Wilasa
Citarum Semarang Hospital from January 2015 to December 2015 using the
consecutive sampling method with 138 samples.

Result : There are several variables that are statistically related to prom, such as
labor induction (p = 0,000, Relative Risk / Risk Prevalence (RR / RP) = 4.50),
delayed delivery (p = 0.012, RR / RP = 10.00), and sectio caesarea (P = 0,000,
RR / RP = 12.25). There are statistically unrelated variables to prom incidence
such as intrauterine infections (p = 0.476), premature infant (p = 0.778), and
puerperal infection (p = 1,000) while umbilical cord prolapse, placental
abruption and uterine atony is constant.

Conclusion : There are increased risk of labor induction (RR / RP = 0,000),
delayed delivery (RR / RP = 0.012), and sectio caesarea (RR / RP = 0,000) in
prom incidence. There was no increased risk of cord prolapse, placental
abruption, premature delivery, intrauterine infection, uterine atony, and
puerperal infection in prom incidence.

Keyword : Premature rupture of membranes (prom), outcomes of pregnancy and
childbirth, maternal mortality rate.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Organisasi kesehatan tingkat dunia World Health Organization (WHO)
memperkirakan 800 perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi
kehamilan dan proses kelahiran. Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi di
negara berkembang, pada tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia
mencapai angka 289.000 jiwa dan di Asia Tenggara mencapai angka 16.000 jiwa
(WHO, 2016) Disamping itu komplikasi yang dapat menyebabkan kematian ibu
juga dapat menyebabkan kecacatan dan kematian pada bayi. Setiap tahun
diseluruh dunia diperkirakan 4 juta bayi meninggal pada tahun pertama
kehidupannya dan dua pertiganya meninggal pada bulan pertama, penyebab
utamanya adalah komplikasi kehamilan dan persalinan (Depkes RI, 2008).

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah banyaknya kematian perempuan pada
saat hamil atau selama 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa memandang lama
dan tempat persalinan, yang disebabkan karena kehamilannya atau
pengelolaannya, dan bukan karena sebab-sebab lain, per 100.000 kelahiran hidup

(SDKI, 2012).

Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 AKI
meningkat signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran

hidup. Pada tahun 2015 AKI kembali menunjukkan penurunan menjadi 305



kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2015) angka ini masih
sangat jauh dari target sasaran Millenium Development Goals (MDGSs).

Angka Kematian Ibu (AKI) indikator yang dapat menilai derajat kesehatan
suatu masyarakat. Gencarnya program — program yang berusaha menurunkan AKI
merupakan bukti bahwa indikator tersebut penting dalam menilai suatu derajat
kesehatan masyarakat di suatu wilayah. Salah satu upaya menurunkan AKI sesuai
dengan deklarasi MDGs yang pada sasaran ke 5 adalah menurunkan AKI menjadi
102 per 100.000 kelahiran hidup, sasaran tersebut ditargetkan harus tercapai pada
tahun 2015 (Depkes RI, 2014) Sustainable Development Goals (SDGs)
merupakan deklarasi yang melanjutkan MDGs, pada sasaran ke 3 terdapat 13
target yang diharapkan tercapai pada tahun 2030 salah satunya adalah pada tahun
2030 mengurangi AKI hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup (Depkes
RI, 2016) Melihat angka target pada SDGs maka dapat dikatakan AKI di

Indonesia masih jauh dari target.

Kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama
kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi
(Depkes RI, 2015) Risiko infeksi pada ibu meningkat pada kejadian ketuban
pecah dini. Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum
waktunya tanpa disertai tanda — tanda persalinan dan setelah ditunggu selama satu
jam belum juga mulai ada tanda — tanda persalinan. KPD dapat menyebabkan
komplikasi persalinan pada ibu yang dapat meningkatkan morbiditas dan
mortalitas ibu. Pada ibu beberapa komplikasi KPD adalah infeksi masa nifas,

infeksi intrauteri, solusio plasenta, atonia uteri dan perdarahan postpartum yang



dapat membahayakan nyawa ibu, maka KPD penting untuk di atasi segera karena
banyak menimbulkan komplikasi pada ibu mulai dari kecacatan hingga kematian.
(Manuaba, 2007).

Propinsi Jawa Tengah merupakan salah satu propinsi dengan AKI tertinggi
kedua di Indonesia. Pada tahun 2015 tercatat terdapat 619 kasus kematian ibu di
Propinsi Jawa Tengah. Semarang merupakan kota dengan AKI tertinggi kedua di
Propinsi Jawa Tengah dengan jumlah kasus kematian ibu sebesar 35 kasus (Dinas
Kesehatan Propinsi Jawa Tengah, 2015).

Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang adalah rumah sakit umum
kelas madya (C) yang merupakan salah satu rumah sakit yang menjadi rumah
sakit rujukan kasus persalinan di Kota Semarang. Dalam setahun RS Panti Wilasa
Citarum dapat menangani 176 kasus persalinan dengan ketuban pecah dini. RS
Panti Wilasa Citarum juga merupakan rumah sakit yang melayani berbagai
persoalan kesehatan dari berbagai lapisan masyarakat.

Berdasarkan pada kenyataan — kenyataan diatas mendorong penulis ingin
mempelajari lebih dalam lagi bagaimana luaran kehamilan dan persalinan pada

ibu yang mengalami ketuban pecah dini di RS Panti Wilasa Citarum Semarang.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang diangkat adalah

1.2.1 Apakah terdapat peningkatan risiko terjadinya prolaps tali pusat
pada ketuban pecah dini?
1.2.2 Apakah terdapat peningkatan risiko terjadinya solusio plasenta

pada ketuban pecah dini?



1.2.3 Apakah terdapat peningkatan risiko terjadinya infeksi intrauteri
pada ketuban pecah dini?

1.2.4 Apakah terdapat peningkatan risiko terjadinya partus permatur
pada ketuban pecah dini?

1.2.5 Apakah terdapat peningkatan risiko terjadinya induksi persalinan
pada ketuban pecah dini?

1.2.6 Apakah terdapat peningkatan risiko terjadinya partus lama pada
ketuban pecah dini?

1.2.7 Apakah terdapat peningkatan risiko terjadinya sectio caesarea pada
ketuban pecah dini?

1.2.8 Apakah terdapat peningkatan risiko terjadinya atonia uteri pada
ketuban pecah dini?

1.2.9 Apakah terdapat peningkatan risiko terjadinya infeksi nifas pada

ketuban pecah dini?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan umum
Peneliti ingin melihat luaran kehamilan dan persalinan pada ibu
yang mengalami ketuban pecah dini dan ibu yang tidak mengalami

ketuban pecah dini di RS Panti Wilasa Citarum Semarang.

1.3.2. Tujuan khusus
1.3.2.1 Mengetahui peningkatan risiko terjadinya prolaps tali pusat
yang terjadi pada ibu dengan ketuban pecah dini di Rumah

Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang.



1.3.2.2 Mengetahui peningkatan risiko terjadinya solusio plasenta
yang terjadi pada ibu dengan ketuban pecah dini di Rumah
Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang.

1.3.2.3 Mengetahui peningkatan risiko terjadinya infeksi intrauteri
yang terjadi pada ibu dengan ketuban pecah dini di Rumah
Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang.

1.3.2.4 Mengetahui peningkatan risiko terjadinya partus prematur
yang terjadi pada ibu dengan ketuban pecah dini di Rumah
Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang.

1.3.2.5 Mengetahui  peningkatan  risiko terjadinya induksi
persalinan pada ibu dengan ketuban pecah dini di Rumah
Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang.

1.3.2.6 Mengetahui peningkatan risiko terjadinya partus lama yang
pada ibu dengan ketuban pecah dini di Rumah Sakit Panti
Wilasa Citarum Semarang.

1.3.2.7 Mengetahui peningkatan risiko terjadinya section caesarea
pada ibu dengan ketuban pecah dini di Rumah Sakit Panti
Wilasa Citarum Semarang.

1.3.2.8 Mengetahui peningkatan risiko terjadinya atonia uteri yang
terjadi pada ibu dengan ketuban pecah dini di Rumah Sakit

Panti Wilasa Citarum Semarang.



1.3.2.9 Mengetahui peningkatan risiko terjadinya infeksi nifas yang
terjadi pada ibu dengan ketuban pecah dini di Rumah Sakit
Panti Wilasa Citarum Semarang.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat bagi peneliti
- Menambah wawasan peneliti mengenai luaran kehamilan dan
persalinan pada ibu dengan ketuban pecah dini
1.4.2. Manfaat bagi mahasiswa
- Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi atau
acuan bagi penelitian selanjutnya
1.4.3. Manfaat bagi masyarakat
- Memberi informasi kepada ibu hamil mengenai pentingnya
mencegah dan menagani ketuban pecah dini
1.4.4. Manfaat bagi puskesmas
- Memberi informasi kepada petugas kesehatan puskesmas
pentingnya mencegah dan menangani ketuban pecah dini untuk
menghindari komplikasi dari ketuban pecah dini
1.4.5. Manfaat bagi rumah sakit
- Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan konseling dan

edukasi bagi Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang



1.4.6. Manfaat bagi pemerintah

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi

terhadap perencanaan program pemerintah lebih lanjut dalam

menurunkan AKI di Indonesia

1.5  Keaslian penelitian
Tabel 1. Keaslian Penelitian
Peneliti Judul Metode Hasil
Kurnia, 2011  Hubungan antara Case control Terdapat hubungan antara ketuban
kejadian ketuban _ _pecah dini dengan persalinan
pecah dini (KPD) 134ibubersalin preterm dengan nilai p = 0.030,
dengan  persalinan Preterm, 134 op - 1981 (95%CI=1.105 —
preterm di RSUD ibu  bersalin 3559y
DR. M. tanpa preterm
SOEWANDHIE
Surabaya
Wulandari, Hubungan beberapa Case control Terdapat hubungan antara
2013 faktor medis dengan Ketuban Pecah Dini (KPD)
jenis persalinan di 50 ibu bersalin dengan Persalinan sectio caesarea
RSUD Dr. Soehadi dengan sectio di RSUD Sragen dengan nilai p =
Prijonagoro  Sragen caesarea, 50 ibu 0.000, OR 9.333, (95% CI1=3.720 -
tahun 2011 bersalin tanpa 23.415)
sectio caesarea
Jekti, 2011 Risk factors of post Cross sectional Terdapat hubungan antara
Partum ha?morrhage 601 ibu dengan ketuban pecah dini dengan
in Indonesia perdarahan peningkatan risiko perdarahan

postpartum dan
19.583 ibu
tanpa
perdarahan
postpartum.

postpartum dengan nilai OR= 2,2
(95% Cl = 1,69-2,83)

Pada tabel di atas diungkapkan berbagai penelitian terdahulu yang meneliti

tentang hubungan beberapa faktor dengan jenis persalinan dan perdarahan post

partum yang salah satu faktornya adalah ketuban pecah dini, sementara pada



penelitian ini akan meneliti tentang bagaimana gambaran yang terjadi pada
persalinan dengan ketuban pecah dini. Penelitian ini juga menggunakan metode
cross sectional analitik komparatif tidak berpasangan sehingga pada subyek
penelitian akan dibandingkan antara ibu bersalin dengan ketuban pecah dini dan
ibu bersalin tanpa ketuban pecah dini. Perbedaan juga terdapat pada tempat
penelitian, dimana penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Panti Wilasa
Citarum Semarang yang sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian serupa

disana.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasakan penelitian yang dilakukan terhadap 138 sampel ibu bersalin
yang terdiri dari 69 ibu bersalin dengan ketuban pecah dini (KPD) dan 69 ibu
bersalin tanpa KPD mengenai luaran kehamilan dan persalinan pada ibu
dengan KPD di RS Panti Wilasa Citarum Semarang, maka dapat dibuat
kesimpulan bahwa pada ibu bersalin dengan KPD terdapat peningkatan risiko
terjadinya induksi persalinan, partus lama dan sectio caesarea. Terdapat
beberapa kejadian yang tidak meningkat risikonya pada ibu bersalin dengan
KPD vyaitu, infeksi intrauteri, partus prematur dan infeksi nifas, kemudian
juga terdapat beberapa risiko yang hasilnya tidak dapat dinilai yaitu prolaps
tali pusat, solusio plasenta dan atonia uteri.
5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka peneliti dapat
menyarankan beberapa hal yang dapat dilakukan untuk penelitian selanjutnya
dalam bidang sejenis yang melanjutkan atau mengembangkan penelitian ini :

1. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk mengembangkan

metode penelitian menjadi metode case control dengan

menghubungkan lebih fokus kepada hubungan antara variabel.
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