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ABSTRAK

Latar Belakang: Ketuban Pecah Dini (KPD) Aterm adalah keadaan dimana
selaput ketuban pecah secara spontan sebelum terjadinya proses persalinan pada
usia kehamilan > 37 minggu. Angka kejadian KPD aterm mencapai 8 — 10% di
seluruh dunia. KPD aterm dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya
adalah infeksi saluran kemih (ISK). ISK merupakan kondisi adanya
mikroorganisme patogen yang menyebabkan respon inflamasi pada saluran kemih,
dimana prevalensi kejadiannya adalah sekitar 10% pada ibu hamil.

Tujuan: Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara infeksi saluran
kemih dengan kejadian ketuban pecah dini aterm di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik non eksperimental dengan
desain penelitian kohort retrospektif. Penelitian ini menggunakan data sekunder
berupa data rekam medis dengan teknik pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling dan dianalisis menggunakan uji chi-square. Populasi pada
penelitian ini adalah semua ibu bersalin dengan usia kehamilan > 37 minggu di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada periode tahun 2015 — 2021. Kriteria
eksklusi penelitian ini adalah data pasien dalam rekam medis tidak tercatat dengan
lengkap, ibu bersalin dengan usia kehamilan < 37 minggu dan ibu bersalin dengan
ketuban pecah dini preterm.

Hasil: Total sampel didapatkan sebanyak 101 sampel yang terdiri dari 29 pasien
dengan riwayat ISK (kelompok kasus) dan 72 pasien tanpa riwayat ISK (kelompok
kontrol). Berdasarkan analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square,
didapatkan nilai p = 1,000 (RR = 1,034, IK 95% = 0,568 — 1,882).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara infeksi saluran
kemih dengan kejadian ketuban pecah dini aterm di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih, Ketuban Pecah Dini Aterm
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ASSOCIATION BETWEEN URINARY TRACT INFECTION AND THE
INCIDENCE OF PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES AT TERM
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ABSTRACT

Background: Premature Rupture of Membranes (PROM) at term is a condition in
which the membranes rupture spontaneously before the onset of labor at > 37
weeks gestation. The incidence of PROM at term is 8-10% worldwide. PROM at
term can be caused by various factors, one of which is urinary tract infection. UTI
is a condition of the presence of pathogenic microorganisms that cause an
inflammatory response in the urinary tract, in which the prevalence is around 10%
in pregnant women.

Objectives: This study aims to determine whether there is a relationship between
urinary tract infection and the incidence of premature rupture of membranes at
term at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods: This study is a non-experimental analytic study with a retrospective
cohort study design. This study uses secondary data in the form of medical records
data with sampling technique using purposive sampling technique and analyzed
using chi-square test. The population in this study were all mothers giving birth
with gestational age of > 37 weeks at Bethesda Hospital Yogyakarta in the period
of 2015 — 2021. The exclusion criteria for this study were that patient data in
medical records were not completely recorded, mothers who gave birth with a
gestational age of < 37 weeks and mothers who gave birth with preterm premature
rupture of membranes.

Result: The total sample obtained was 101 samples consisting of 29 patients with
a history of UTI (case group) and 72 patients without a history of UTI (control
group). Based on the bivariate analysis using the chi-square test, the p value =
1,000 (RR =1.034, 95% CI = 0.568 — 1.882).

Conclusion: There is no significant relationship between urinary tract infection
and the incidence of premature rupture of membranes at term at Bethesda Hospital
Yogyakarta.

Keywords: Urinary Tract Infection, Premature Rupture of Membrane At Term
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Ketuban pecah dini (KPD) merupakan keadaan dimana selaput ketuban
pecah secara spontan sebelum terjadinya proses persalinan. Ketuban pecah dini
dibedakan menjadi dua, yaitu ketuban pecah dini aterm dan preterm. KPD aterm
terjadi pada usia kehamilan 37 minggu atau lebih (cukup bulan) sedangkan KPD
preterm terjadi pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu (belum cukup
bulan/prematur).

Angka kejadian KPD pada kehamilan aterm adalah sekitar 8 — 10 % di
seluruh dunia dan 95% wanita yang mengalami kejadian ini dilaporkan melahirkan
dalam waktu 28 jam setelah pecahnya ketuban (Resnik et al., 2019). Ketuban pecah
dini aterm adalah salah satu masalah persalinan yang cukup sering ditemukan,
dimana KPD terjadi pada sekitar 6,46-15,6% kehamilan aterm (POGI, 2016).

Ketuban pecah dini dapat menyebabkan terjadinya fase laten (waktu dari
ketuban pecah hingga persalinan) yang singkat, peningkatan risiko terjadinya
infeksi perinatal dan kompresi tali pusat akibat oligohidramnion. Selain itu, ketuban
pecah dini juga dapat menyebabkan komplikasi maternal seperti korioamnionitis
(13-60%), endometritis (2-13%), abruptio plasenta (4-12%) dan sepsis maternal

(0,8%) (Landon et al., 2021).



Penyebab terjadinya KPD aterm belum diketahui secara pasti, namun
kemungkinan KPD aterm disebabkan oleh beberapa faktor seperti infeksi, kondisi
serviks yang inkompeten, tipisnya selaput ketuban, kehamilan kembar, dan riwayat
KPD sebelumnya (Rahayu, 2018; Tahir et al., 2012.). Banyaknya kasus KPD aterm
yang masih ditemukan menjadikan KPD aterm salah satu topik penelitian yang
sangat penting untuk diteliti, mengingat faktor penyebabnya belum diketahui secara
pasti serta adanya komplikasi yang dapat terjadi akibat kejadian KPD aterm.

Salah satu faktor risiko terjadinya KPD aterm adalah proses infeksi, dimana
infeksi saluran kemih merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi pada
wanita, khususnya dalam kehamilan. Infeksi saluran kemih (ISK) adalah penyakit
infeksi yang terjadi di organ saluran kemih akibat masuknya bakteri patogen ke
saluran kemih yang menyebabkan terjadinya reaksi inflamasi pada sel-sel epitel
saluran kemih. Insidensi infeksi saluran kemih di dunia dilaporkan sekitar 8,3 juta
kasus per tahun. Sekitar 50-60% wanita dewasa dilaporkan pernah mengalami ISK
selama hidupnya dan insidensinya meningkat seiring bertambahnya usia (Medina
& Castillo-Pino, 2019). ISK dalam kehamilan dilaporkan terjadi pada 2-8% wanita
hamil (Jameson et al., 2010). Kejadian ISK dalam kehamilan seringkali bersifat
asimtomatik dan kemungkinan dipengaruhi oleh adanya perubahan anatomis dan
fisiologis pada tubuh selama kehamilan.

Infeksi saluran kemih pada kehamilan terjadi akibat adanya kolonisasi
bakteri pada area perineum dan introitus vagina. Bakteri penyebab ISK dapat
berasal dari flora normal di area perineum. Bakteri masuk secara asenden dari

introitus vagina ke uretra dan menyebabkan terjadinya reaksi inflamasi yang



diperkirakan juga dapat melemahkan selaput ketuban. Selaput ketuban yang lemah
menjadi lebih rapuh sehingga dapat terjadi ketuban pecah dini.

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk melihat adanya hubungan antara
infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban pecah dini. Hasil penelitian yang
didapatkan sebagian besar mengungkapkan adanya hubungan antara infeksi saluran
kemih dengan kejadian ketuban pecah dini secara umum (aterm dan preterm)
(Nurfaizah et al., 2020). Meskipun demikian, terdapat hasil penelitian yang
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara ISK, khususnya bakteriuria pada
kehamilan, dengan kejadian ketuban pecah dini (Laudensye Karo Karo et al, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti akan mengidentifikasi adanya
hubungan antara infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban pecah dini aterm.
Peneliti memilih topik ini karena ketuban pecah dini adalah salah satu kondisi
persalinan yang sering dialami oleh ibu hamil, khususnya ketuban pecah dini yang
terjadi pada usia kehamilan aterm atau lebih dari 37 minggu. Menurut data
Riskesdas tahun 2018, proporsi kejadian ketuban pecah dini pada perempuan
dengan usia 10-54 tahun di Daerah Istimewa Yogyakarta adalah 10,12% dan
merupakan proporsi yang terbanyak dari seluruh gangguan/komplikasi persalinan
yang terjadi di DIY pada tahun 2018 (Kemenkes, 2019). Selain itu, infeksi saluran
kemih merupakan penyakit yang masih banyak diderita oleh masyarakat Indonesia,
terutama pada wanita. Oleh karena hal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban

pecah dini aterm.



Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Alasan
pemilihan Rumah Sakit Bethesda sebagai lokasi penelitian adalah karena
merupakan rumah sakit pendidikan yang bekerja sama dengan Universitas Kristen
Duta Wacana. Selain itu, Rumah Sakit Bethesda adalah salah satu rumah sakit tipe
B di Kota Yogyakarta yang menerima rujukan dan melayani berbagai masalah

kesehatan yang salah satunya adalah masalah ketuban pecah dini aterm.

1.2. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang di atas, masalah penelitian yang dapat diambil
oleh peneliti adalah:
“Apakah terdapat hubungan antara infeksi saluran kemih dengan kejadian

ketuban pecah dini aterm di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?”

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui kejadian infeksi saluran kemih yang terjadi pada ibu

hamil dan kejadian ketuban pecah dini aterm di Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus
Mengetahui apakah terdapat hubungan antara infeksi saluran kemih dengan

kejadian ketuban pecah dini aterm di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.



1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Teoritis

1.41.1.

1.4.1.2.

1.4.1.3.

1.4.2. Praktis

1.4.2.1.

Manfaat bagi peneliti

Menambah informasi dan wawasan peneliti mengenai hubungan
infeksi saluran kemih pada ibu hamil dengan kejadian ketuban pecah
dini aterm di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Manfaat bagi peneliti lain

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk
penelitian selanjutnya, khususnya mengenai infeksi saluran kemih
pada kehamilan dan kejadian ketuban pecah dini aterm.

Manfaat bagi institusi pendidikan

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan pengetahuan
mengenai hubungan infeksi saluran kemih pada ibu hamil dengan

kejadian ketuban pecah dini aterm.

Manfaat bagi tempat penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan
menambah informasi mengenai ada atau tidaknya hubungan antara
infeksi saluran kemih pada ibu hamil dengan kejadian ketuban pecah
dini aterm dalam upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan,
khususnya bagi ibu hamil yang mempunyai riwayat infeksi saluran

kemih.



1.4.2.2. Manfaat bagi tenaga kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan mengenai hubungan infeksi saluran kemih pada ibu hamil
dengan kejadian ketuban pecah dini aterm dan sebagai bahan
referensi untuk edukasi masyarakat, khususnya pada ibu hamil agar
dapat mengetahui risiko infeksi saluran kemih terhadap kejadian
ketuban pecah dini aterm sehingga dapat melakukan pencegahan

secara dini.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Berdasarkan hasil pencarian literatur yang dilakukan oleh peneliti, sejumlah
penelitian mengenai hubungan infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban
pecah dini secara umum sudah dilakukan di Indonesia dan dalam lingkup
internasional, namun penelitian mengenai hubungan infeksi saluran kemih dengan
ketuban pecah dini pada kehamilan aterm saja belum banyak dilakukan. Peneliti
menemukan beberapa penelitian pada jurnal medis dalam negeri dan luar negeri
yang cukup relevan dengan topik yang diambil peneliti mengenai hubungan infeksi
saluran kemih dengan kejadian ketuban pecah dini aterm. Pencarian literatur ini
menggunakan beberapa kata kunci di google scholar dari tahun 2013-2021. Hasil
yang didapatkan adalah:

1. “Ketuban pecah dini aterm” ditemukan 43 literatur
2. “In term premature rupture of membrane” ditemukan 59 literatur
3. “Infeksi saluran kemih dan ketuban pecah dini” ditemukan 2.780 literatur

4. “Urinary tract infection and PROM” ditemukan 6.010 literatur



Dari hasil pencarian tersebut, peneliti memilih 6 literatur yang relevan dengan topik
penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti. Literatur tersebut tertera di dalam

tabel di bawah ini.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil Penelitian
Tahun
Maharani Hubungan Faktor Penelitian kasus kontrol Hasil analisis chi square ISK
etal., 2015 Risiko Infeksi dengan subyek 126 ibu dengan KPD adalah
Saluran Kemih dan melahirkan dengan p=0,004, paritas dengan
Faktor Risiko ketuban pecah dini dari KPD adalah p=0,0720. Hasil
Paritas  terhadap bulan  Juli-Desember uji regresi logistik hubungan
Kejadian Ketuban 2014, terdiri dari 63 ISK dengan KPD adalah
Pecah Dini di orang kelompok kasus OR=3,492 (Cl=1,442-
RSKIA  Sadewa dan 63 orang kelompok 8,254) dan dengan paritas
Yogyakarta kontrol. adalah OR=1,206
(C1=0,563-2,297). Terdapat
hubungan antara faktor
risiko infeksi saluran kemih
dengan kejadian ketuban
pecah dini.
Lai et al., Asymptomatic Penelitian kohort Hasil analisis univariat
2017 Pyuria in Pregnant retrospektif yang pyuria dengan kelahiran
Women During dilakukan pada Januari prematur adalah p=0,009
The First Trimester 2012 — Desember 2013 (OR=2,231, 95%Cl=1,23-
is Associated With dengan subyek 1187 4,06), pyuria dengan

an Increased Risk
of Adverse
Obstetrical
Outcomes

wanita  bersalin  di
Kaohsiung Chang Gung
Memorial Hospital,
Taiwan yang memenuhi
kriteria inklusi. Setelah

dilakukan skrining
urinalisis,  didapatkan
253 wanita dengan

pyuria dan 934 wanita
dengan hasil urinalisis
normal.

ketuban pecah dini preterm
(PPROM) adalah p=0,003
(OR=4,269, 95%CI=1,63-
11,18), pyuria dengan berat
badan lahir rendah (BBLR)
adalah p=0,035 (OR=1,758,
95%CI1=1,04-2,97) dan
pyuria dengan skor Apgar
rendah adalah  p=0,002
(OR=4,885, 95%CI=1,80-
13,25). Disimpulkan bahwa
pyuria asimtomatik
berhubungan dengan
kejadian kelahiran prematur,
PPROM, BBLR dan skor
Apgar rendah.




Laudensye
Karo Karo
et al, 2019

Kamajaya
et al., 2020

Hubungan
Leukositosis  dan
Bakteriuria dengan
Ketuban Pecah
Dini di RSUD
Abdul Wahab
Sjahranie
Samarinda Tahun
2018
Hubungan
Bakteriuria
Leukosituria
dengan Kejadian
Persalinan Preterm
Premature Rupture
of Membrane
(PPROM) dan
Premature Rupture
of Membrane
(PROM) di RSUD
Mangusada,
Badung
2018-2019

Faktor
dan

tahun

Byonanuwe
etal., 2020

Predictors of
Premature Rupture
of Membranes
among Pregnant
Women in Rural
Uganda: A Cross-
Sectional Study at
a Tertiary
Teaching Hospital

Penelitian kasus kontrol
dengan subyek 104
orang, terdiri dari 52 ibu
hamil dengan KPD dan
52 ibu hamil yang tidak
terdiagnosis KPD.

Penelitian potong
lintang dengan subyek
184  pasien  yang
mengalami  persalinan
preterm dan aterm,
terdiri dari 92 ibu hamil
dengan PPROM dan 92

Hasil analisis chi square
leukositosis dengan KPD
adalah p=0,680 dan
bakteriuria dengan KPD
adalah  p=0,693. Tidak
terdapat hubungan antara
leukositosis dan bakteriuria
dengan kejadian KPD.

Hasil uji parsial untuk
bakteriuria  menunjukkan
nilai p=0,247 dan
leukositoria  menunjukkan
nilai  p=0,000. Diperoleh
nilai OR bakteriuria 1,97 dan
leukosituria 0,02. Dapat
disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna
antara leukosituria dengan
insidensi PPROM  dan
PROM.

ibu  hamil  dengan
PROM.

Penelitian potong
lintang dengan subyek
334 ibu hamil usia
gestasi di atas 28
minggu yang terdaftar
di Kampala
International University
Teaching Hospital

(KIU-TH). Terdiri dari
25 ibu dengan PPROM,
21 ibu dengan TPROM

dan  sisanya tidak
memiliki riwayat
PROM.

Prevalensi ibu hamil dengan
usia gestasi > 28 minggu
yang mengalami KPD di
KIU-TH adalah 13,8%.
Ditemukan bahwa ISK
kemungkinan  merupakan
prediktor penyebab KPD
tertinggi  dengan  hasil
p=0,038 (aOR=0,5,
95%C1=0,22-0,69).

Disimpulkan bahwa riwayat
infeksi ~ saluran  kemih,
abortus dan usia kehamilan
adalah prediktor tertinggi
penyebab ketuban pecah

_ dini.



10

Nurfaizah
et al, 2020

Hubungan Infeksi Penelitian potong Didapatkan nilai p=0,031
Saluran Kemih lintang dengan subyek pada hasil uji chi square dan
Dengan Kejadian 177 ibu bersalin tahun RR=1,966 (95%CI=1,062-

Ketuban Pecah 2017-2018. 3,638) yang menunjukkan
Dini di  Rumah bahwa ISK  merupakan
Sakit faktor risiko dari KPD.
Muhammadiyah

Palembang

Dari keenam penelitian ini, terdapat beberapa perbedaan dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Perbedaan terutama terletak pada
lokasi penelitian yang dipilin dan sampel penelitian yang digunakan,
dimana pada penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta dengan menggunakan sampel penelitian yang berasal dari
rekam medis ibu bersalin dengan ketuban pecah dini aterm (cukup bulan).
Penelitian ini adalah penelitian yang baru karena belum ditemukan adanya

penelitian yang serupa.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara infeksi saluran kemih

dengan kejadian ketuban pecah dini aterm di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

5.2. SARAN

1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
hubungan infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban pecah dini aterm
dengan menggunakan data primer seperti pengambilan sampel urin ibu
hamil untuk mendeteksi ada/tidaknya tanda-tanda infeksi saluran kemih
pada pasien sehingga hasil penelitian bisa menjadi lebih valid dan dapat
meminimalkan bias.

2. Bagi tempat penelitian, yaitu Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, untuk
kedepannya diharapkan dapat meningkatkan kelengkapan dalam pencatatan

data pada rekam medis pasien.
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