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ABSTRAK

Latar Belakang: Ketuban Pecah Dini (KPD) aterm merupakan suatu kondisi
pecahnya selaput ketuban sebelum waktunya melahirkan atau tanda inpartu muncul
yaitu kontraksi uterus dan terjadi pada usia kehamilan > 37 minggu. KPD dapat
menyebabkan terjadinya infeksi yang merupakan salah satu penyebab paling
berpengaruh meningkatkan Angka Kematian Ibu (AKI). Pada penelitian-penelitian
terdahulu yang menganalisa hubungan usia ibu dan paritas dengan kejadian KPD,
masih terdapat hasil yang bervariasi dan belum ada penelitian yang dibatasi usia
kehamilan aterm (>37 minggu).

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dan paritas dengan kejadian
ketuban pecah dini aterm di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan kasus kontrol. Data yang digunakan merupakan data sekunder berupa
rekam medis dengan populasi ibu bersalin dengan atau tanpa KPD di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta pada tahun 2019. Sampel penelitian dibagi menjadi kelompok
kasus yaitu ibu bersalin usia kehamilan aterm (> 37 minggu) dengan KPD dan
kelompok kontrol yaitu ibu bersalin usia kehamilan aterm tanpa KPD. Penelitian ini
juga mengeksklusi sampel penelitian jika kejadian KPD dipengaruhi oleh adanya
infeksi saluran reproduksi, malposisi janin, inkompetensi serviks, ibu merokok, atau
riwayat ketuban pecah dini sebelumnya. Data dianalisis dengan univariat dan uji chi
square.

Hasil Penelitian: Pada ibu bersalin dengan KPD aterm, terdapat usia ibu 20-35 tahun
sebanyak 39 orang (78%) dan usia >35 tahun sebanyak 11 orang (22%) dengan nilai p
= 0,610. Pada ibu bersalin dengan KPD aterm, terdapat ibu primipara sebanyak 28
orang (68,3%) dan multipara sebanyak 22 orang (37,3%), nilai p = 0,004 (OR: 3,622).
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian KPD aterm dan tidak
terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian KPD aterm di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci: Ketuban Pecah Dini, Usia Ibu, Paritas.
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RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL AGE AND RATE OF DELIVERY
WITH PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANE AT TERM IN
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Inne Nove Josua Sidauruk!, Theresia Avilla Ririel K.2, Oscar Gilang Purnajati®,
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ABSTRACT

Background: Premature rupture of membranes (PROM) at term is a condition in
which the membranes rupture before the time of delivery or signs of labor (uterine
contractions) appear and occur at > 37 weeks of gestation. PROM can cause infection
and contribute to increasing the Maternal Mortality Rate (MMR). In previous studies
that analyzed the relationship between maternal age and rate of delivery with the
incidence of PROM, there were still varying results and there were no studies limited
to gestational age at term (>37 weeks).

Objective: To determine the relationship between maternal age and rate of delivery
with the incidence of premature rupture of membranes at term in Bethesda Hospital
Yogyakarta.

Methods: This research was an analytic observational study with a case-control
approach. The study used secondary data from medical records with a population of
mothers giving birth with or without PROM at Bethesda Hospital Yogyakarta in 2019.
The research sample was divided into case groups, mothers who gave birth at term (>
37 weeks) with PROM and the control group, mothers giving birth at term without
PROM. This study also excluded the study sample if the incidence of PROM was
influenced by the presence of reproductive tract infection, fetal malposition, cervical
incompetence, maternal smoking, or previous history of PROM. Data were analyzed
by univariate and chi square test.

Results: Mothers giving birth with PROM at term age 20-35 years, there were 39
(78%) and age >35 years were 11 (22%), p-value = 0,610. In women giving birth with
PROM at term, there were 28 primiparous mothers (68.3%) and 22 multiparas
(37.3%), p-value = 0.004 (OR: 3.622).

Conclusion: There was a relationship between rate of delivery and the incidence of
PROM at term and there was no relationship between maternal age and the incidence
of PROM at term and in Bethesda Hospital Yogyakarta.

Keywords: PROM, Maternal Age, Rate of Delivery
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Ketuban pecah dini merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
infeksi pada kehamilan. Infeksi merupakan satu dari tiga penyebab paling
berpengaruh menyebabkan kematian ibu, selain perdarahan dan hipertensi
dalam kehamilan (Depkes RI, 2019). Menurut data Riskesdas tahun 2018,
prevalensi ketuban pecah dini di Indonesia sebesar 5,6% dimana provinsi
dengan kejadian ketuban pecah dini tertinggi ada di Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) sebesar 10,1% (Riskesdas, 2018).

Kejadian ketuban pecah dini berkontribusi meningkatkan Angka
Kematian Ibu (AKI) akibat infeksi sebesar 8,11% atau 207 kasus (Depkes
RI, 2019). AKI adalah indikator yang digunakan untuk menilai derajat
kesehatan wanita selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas (42 hari
setelah melahirkan). AKI menunjukkan jumlah kematian perempuan setiap
100.000 kelahiran hidup. Selama periode 1991-2015, didapatkan penurunan
AKI dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Meskipun terjadi
penurunan, angka tersebut masih jauh dari target Millenium Development
Goals (MDGs) yang seharusnya dicapai yaitu 102 per 100.000 kelahiran
hidup. Hal tersebut menunjukkan masih perlunya dilakukan peningkatan

berbagai upaya untuk menjaga kesehatan perempuan (Depkes RI, 2019).



Ketuban pecah dini merupakan kondisi pecahnya selaput ketuban
sebelum waktunya melahirkan atau tanda inpartu muncul yaitu kontraksi
uterus (Assefa, 2018). Jika ketuban pecah di usia kehamilan ibu < 37
minggu maka disebut sebagai ketuban pecah dini prematur atau Preterm
Rupture of Membrane (PPROM), sedangkan ketuban pecah dini yang
terjadi pada usia kehamilan > 37 minggu disebut dengan ketuban pecah dini
aterm (ACOG, 2016). Insidensi kejadian ketuban pecah dini dari seluruh
persalinan adalah 5-10% dan sekitar 70% diantaranya merupakan KPD
aterm (Assefa et al, 2018)

Ketuban pecah dini prematur dapat menyebabkan berbagai
komplikasi yaitu prematuritas, gangguan pernapasan, hingga sepsis.
(ACOG, 2016). Di sisi lain, ketuban pecah dini aterm umumnya berkaitan
dengan terjadinya korioamnionitis atau infeksi pada selaput ketuban. Selain
itu, kejadian ketuban pecah dini dapat menyebabkan terjadinya risiko lain
seperti solusio plasenta, gawat janin, deformitas restriksi janin, hipoplasia
paru, sampai kematian janin/neonatal (Jazayeri, 2018). Risiko morbiditas
terkait infeksi pada ibu dan janin meningkat semakin lama periode laten
terjadi (periode setelah selaput ketuban pecah sampai mulainya persalinan)
(ACOG, 2016).

Penyebab terjadinya ketuban pecah dini belum diketahui secara pasti,
namun terdapat berbagai faktor risiko yang dapat mempengaruhi,
diantaranya infeksi saluran reproduksi ibu, usia ibu, paritas, malposisi janin,

inkompetensi serviks, paparan rokok, riwayat ketuban pecah dini



sebelumnya, dan defisiensi vitamin C. Usia ibu dan paritas menjadi faktor
risiko yang menarik untuk diteliti hubungannya karena masih terdapat hasil
yang bervariasi pada penelitian-penelitian sebelumnya. Sebagian besar
penelitian menemukan adanya hubungan yang bermakna antara usia ibu dan
atau paritas terhadap kejadian KPD (Daniyati dan Pramita, 2012; Bouvier,
D., et al, 2019). Meskipun demikian, terdapat juga penelitian yang
menemukan tidak ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dan atau
paritas dengan kejadian KPD (Nurfianto, dkk, 2019; Ekawati, 2020)

Penelitian ini mengamati hubungan usia ibu dan paritas dengan
kejadian ketuban pecah dini aterm (usia kehamilan > 37 minggu). Hal
tersebut menjadi menarik untuk diteliti dikarenakan 70% insidensi ketuban
pecah dini merupakan KPD aterm. Alasan lain yang menjadikan penelitian
ini menjadi penting untuk diteliti yaitu masih belum ada penelitian yang
sama di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta meskipun provinsi DIY
merupakan provinsi dengan prevalensi KPD tertinggi di Indonesia. RS
Bethesda Yogyakarta adalah rumah sakit tipe B di Yogyakarta yang sudah
banyak menangani kesehatan ibu dan anak, termasuk persalinan dengan
kejadian ketuban pecah dini.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan usia ibu dan paritas dengan kejadian ketuban
pecah dini aterm di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan harapan
penelitian ini dapat bermanfaat dan digunakan sebagai bahan edukasi untuk

menjaga kesehatan ibu.



1.2

1.3

1.4

Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara usia ibu dan paritas dengan kejadian ketuban

pecah dini aterm di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan usia dan
paritas ibu bersalin terhadap kejadian ketuban pecah dini aterm di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta.
1.3.2 Tujuan khusus
a. Mengetahui usia ibu bersalin yang mengalami KPD aterm.
b. Mengetahui paritas ibu bersalin yang mengalami KPD aterm.
c. Mengetahui hubungan usia ibu bersalin dengan KPD aterm.

d. Mengetahui hubungan paritas ibu bersalin dengan KPD aterm.

Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk
pengembangan ilmu pengetahuan dan menambah kajian ilmu tentang
hubungan usia ibu dan paritas dengan kejadian ketuban pecah dini aterm.
Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai perbandingan
dengan penelitian yang sudah ada sebelumnya atau referensi dalam

penyusunan penelitian baru di masa depan.



1.5

1.4.2 Manfaat praktis

a. Bagi peneliti : menambah pengetahuan yang dapat bermanfaat ketika
melayani masyarakat dan mengaplikasikan ilmu yang sudah dipelajari
untuk melakukan penelitian terkait

b. Bagi mahasiswa : menjadi bahan referensi atau acuan dalam penelitian
kedepan yang akan dibuat.

c. Bagi masyarakat : menambah wawasan masyarakat tentang usia ibu dan
paritas yang berisiko dan tidak berisiko menyebabkan terjadinya

ketuban pecah dini aterm.

Keaslian Penelitian

Telah dilakukan pencarian dengan mesin pencarian google scholar
menggunakan kata kunci “Ketuban pecah dini, Usia Ibu, Paritas” dan
didapatkan 19 literatur. Literatur tersebut kemudian dieksklusi berdasarkan
waktu pembuatan penelitian (lebih dari 5 tahun terakhir), adanya variabel
lain yang tidak berhubungan, dan hambatan dalam mengakses secara

lengkap artikel penelitian, sehingga didapatkan 4 literatur sebagai berikut



Tabel 1.

Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil

Daniyati,  Analysis of Penelitian  potong Terdapat hubungan antara

Asri  dan predisposition lintang di Rumah wusia ibu dengan ketuban

Pramita factors on Sakit Umum Daerah pecah dini (p=0,000;

Putri premature rupture Provinsi Nusa OR=2,405)

(2012) membranes in Tenggara Barat pada Terdapat hubungan antara
postpartum 576 sampel paritas dengan ketuban pecah
mothers penelitian yang dini (p=0,001; OR=1,462)

masing-masing
kelompok kasus dan
kontrol terdiri dari
288 sampel

Kurniasih, Risk Factors of Penelitian  kasus Terdapat hubungan antara

Dedeh dan Premature kontrol pada 342 ibu usia ibu dengan ketuban

Maryuni Rupture of bersalin (114 kasus pecah dini (OR=2,676; 95%

(2017) Membrane dan 228 kontrol) di CI(1,683-4,254); p=0,000)

Rumah Sakit Ibu dan Terdapat hubungan antara
Anak (RSIA) paritas dengan ketuban pecah
ANNISA Citereup dini (OR=1,992; 95% ClI
Kabupaten Bogor (1,260-3,149) p=0,003)

Bouvier,  Risk Factors and Penelitian  kohort Tidak terdapat hubungan

D, et al Outcomes of prospektif pada 6968 wusia ibu dengan ketuban

(2019) Preterm wanita hamil selama pecah dini (p=0,14)
Premature 5 tahun Terdapat hubungan antara
Rupture of paritas dengan kejadian
Membranes in a ketuban pecah dini
Cohort of 6968 (OR=2,52; 95% CI (1,77-
Pregnant Women 3,60) p=0,0001)
Prospectively
Recruited

Ekawati,  Factors related to Penelitian potong Tidak terdapat hubungan

H., et al prelabor rupture lintang pada 203 ibu antara usia ibu dengan

(2020) of membrane bersalin ketuban pecah dini (p=0,334)
among maternity
mother at
Lamongan
Regency, East

Java, Indonesia




Penelitian ini mengamati hubungan usia ibu dan paritas terhadap
kejadian KPD aterm (usia kehamilan > 37 minggu). Perbedaan lain
penelitian ini yaitu pada metode penelitian yang digunakan yaitu kasus
kontrol dimana subyek penelitian dibagi menjadi beberapa kelompok usia
dan paritas untuk mengetahui secara spesifik kelompok usia ibu dan paritas
yang memiliki risiko terjadinya KPD. Selain itu, penelitian ini dilakukan di
lokasi yang belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya yaitu Rumah

Sakit Betehesda Yogyakarta.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian “Hubungan Usia Ibu dan Paritas dengan Kejadian
Ketuban Pecah Dini Aterm di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta”, maka

didapatkan kesimpulan yaitu:

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian KPD
Aterm.
2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kejadian

KPD Aterm.

5.2 Saran

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk :

1. Menambah jumlah sampel dan dapat diambil dari lebih dari satu rumah sakit
untuk lebih menggambarkan keterwakilan populasi.

2. Membuat studi pendahuluan terutama terhadap rekam medis untuk
mengetahui terlebih dahulu bagaimana isi rekam medis secara umum untuk
dapat mempercepat proses pengambilan data.

3. Menggunakan faktor risiko KPD lainnya yang belum diteliti sebagai

tambahan variabel guna melengkapi berbagai penelitian terdahulu.
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