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ABSTRAK 

 

Kejadian ketuban pecah dini berkisar antara 8% sampai 10% dari semua kehamilan. 

Ketuban pecah dini dapat menyebabkan terjadinya persalinan prematur, 

korioamniotis, hipoksia, dan asfiksia yang berdampak pada kenaikan tingkat 

morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian ketuban pecah dini. 

Penelitian ini menggunakan desain case – control. Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh ibu hamil yang melakukan persalinan di RSUD HAMBA 

Batanghari, Jambi. Sampel pada penelitian ini adalah ibu hamil yang melakukan 

persalinan di RSUD HAMBA Batanghari, Jambi pada tahun 2017 yang dipilih 

berdasarkan metode simple random sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini 

adalah 156 sampel yang terdiri dari 52 kasus dan 104 kontrol. Uji statistik yang 

digunakan adalah uji regresi logistik berganda dengan model prediksi. Terdapat tiga 

variabel yang berhubungan dengan kejadian ketuban pecah dini yaitu paritas (p-

value = 0,035), anemia (p-value=0,024) dan preeklampsia (p-value= 0,023) setelah 

dikontrol oleh variabel graviditas, jarak kehamilan, riwayat abortus, dan kehamilan 

janin ganda. Tidak ada hubungan umur ibu (p-value=0,704), graviditas (p-

value=0,105), jarak kehamilan (p-value=0,278), status pekerjaan (p-value=0,952), 

kelainan letak janin (p-value=0,631), riwayat abortus (p-value=0,330), dan 

kehamilan janin ganda (p-value=0,271) dengan kejadian ketuban pecah dini. 

Variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian ketuban pecah dini 

adalah preeklampsia (p-value=0,023, OR= 3,721; CI= 1,199 – 11,549) setelah 

dikontrol variabel paritas, graviditas, jarak kehamilan, anemia, riwayat abortus, dan 

kehamilan janin ganda. Ibu hamil diharapkan melakukan pemeriksaan antenatal 

care secara rutin, menjaga tekanan darah dalam rentang normal dengan 

memperhatikan makanan yang dikonsumsi, dan berkonsultasi kepada dokter 

sebelum merencanakan kehamilan, terutama untuk ibu yang merencanakan 

kehamilan untuk anak kedua dan seterusnya. 

 

Kata Kunci  : Ketuban pecah dini, ibu hamil 
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ABSTRACT 

 

The incidence of premature rupture of membranes (PROM) are ranged between 8% 

- 10% of all pregnancies. PROM can caused preterm labor, chorioamniotis, 

hypoxia, and asphyxia that have impact on increased morbidity and mortality rate 

among maternal and infant. The purpose of this research is to find the factors 

associated with PROM. This study used a case - control study design. The 

population of this research were all  pregnant women who perform labor in 

regional public hospital H. Abdoel Madjid Batoe Batanghari, Jambi. The samples 

of this research were pregnant women who perform labor in regional public 

hospital H. Abdoel Madjid Batoe Batanghari, Jambi in 2017 chosen based on 

simple random sampling method. The number of samples in this research were 156 

samples consisting of 52 cases and 104 controls. The statistical test used is multiple 

logistic regression test with prediction model. There were three variables related 

to PROM was parity p-value=0,035), anemia (p-value=0,24) and preeclampsia (p-

value=0,023) after controlled by gravidity, pregnancy interval, history of abortion, 

and multifetal pregnancy. There were no relation between maternal age (p-

value=0,704), gravidity (p-value=0,105), pregnancy interval (p-value=0,278), 

employment status (p-value=0,952), fetal malposition (p-value=0,631), history of 

abortion (p-value=0,330), and multifetal pregnancy (p-value=0,271) with 

premature rupture of membranes incidence. The most dominant variable related to 

PROM is preeclampsia (p-value=0,023, OR= 3,721; CI=1,199–11,549) after 

controlled by parity, gravidity, pregnancy interval, anemis, history of abortion, and 

multifetal pregnancy.. Pregnant women are expected to do antenatal care 

regularly, maintanance blood pressure within the normal range by paying attention 

to food consumed, and consult with doctor before planning a pregnancy, especially 

for mothers who plan a second pregnancy and so on. 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 Latar Belakang 

Salah satu indikator untuk mengukur derajat kesehatan adalah Angka 

Kamatian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Rasio kematian ibu dan 

kematian bayi merupakan salah satu indikator Sustainable Development Goals 

(SDGs) yang harus dicapai pada tahun 2030.  Target rasio kematian ibu di Indonesia 

pada tahun 2030 adalah dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup dan target rasio 

kematian bayi di Indonesia tahun 2030 adalah dibawah 12 per 1.000 kelahiran 

hidup. Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 

Angka Kematian Ibu pada tahun 2012 mencapai 359 kematian per 100.000 

kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup 

(Depkes RI, 2012). AKI dan AKB  di provinsi Jambi masih belum mencapai target 

SDGs. AKI di Provinsi Jambi pada tahun 2014 adalah sebesar 75 per 100.000 

kelahiran hidup dan AKB di Provinsi Jambi sebesar 34 per 1.000 kelahiran hidup 

(Profil Kesehatan Provinsi Jambi, 2015). 

Penyebab langsung kematian ibu tertinggi di Indonesia, seperti halnya di 

negara lain adalah perdarahan, infeksi, dan eklampsia dengan persentase kejadian 

pendarahan sekitar 60-70%, preeklampsia dan eklampsia 10 - 20%, serta infeksi 

sekitar 10-20% (Saifuddin, 2006; Sujiyatini, 2009).  Sedangkan penyebab kematian 

neonatus adalah asfiksia, berat bayi lahir rendah (BBLR), hyaline membrane 

disease (HMD), sepsis, kelainan kongenital, trauma kelahiran, dan sindrom aspirasi 

mekonium. Penelitian lain yang dilakukan oleh Minardo et al (2014), menyatakan 

kematian bayi berumur 0-7 hari disebabkan oleh berat bayi lahir rendah (BBLR) 

terjadi sebanyak 32,8%, 20% disebabkan oleh asfiksia, 4,8% disebabkan oleh 

infeksi, 4,8% disebabkan oleh aspirasi,  4,3% disebabkan oleh kelainan kongenital 

dan 2,2% disebabkan oleh lain-lain (Pratama, 2013).  

Berdasarkan penelitian tersebut, infeksi merupakan penyebab kematian ibu 

dan kematian bayi di Indonesia, dimana salah satu penyebab terjadinya infeksi pada 

ibu dan bayi adalah ketuban pecah dini (KPD). KPD  merupakan salah satu masalah 

dalam bidang obstetri yang berkaitan dengan komplikasi kelahiran berupa 
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prematuritas dan terjadinya korioamnionitis, asfiksia, dan sepsis yang 

meningkatkan morbiditas/mortalitas maternal dan neonatal (Mochtar, 2012).  

Penyebab KPD belum diketahui secara pasti, namun yang menjadi faktor 

risikonya adalah infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban dari 

vagina atau serviks, fisiologi selaput ketuban yang abnormal, serviks 

inkompetensia, kelainan letak janin, usia, faktor golongan darah, faktor graviditas, 

usia kehamilan, merokok, preeklampsia, keadaan sosial ekonomi, pendarahan 

antepartum, riwayat abortus dan persalinan preterm sebelumnya, riwayat KPD 

sebelumnya, defisiensi gizi yaitu tembaga atau asam askorbat, ketegangan rahim 

yang berlebihan, kesempitan panggul, kelelahan ibu dalam bekerja, hidramnion, 

kehamilan ganda, pendular abdomen serta trauma yang didapat misalnya hubungan 

seksual, pemeriksaan dan amniosintesis (Winkjosastro, 2011; Manuaba et al, 2009). 

Faktor usia mempunyai pengaruh yang erat dengan perkembangan alat-alat 

reproduksi wanita. Usia reproduksi sehat yaitu usia 20 – 35 tahun, merupakan usia 

yang paling aman bagi seorang wanita untuk hamil dan melahirkan. Usia yang 

terlalu muda (<20 tahun) atau terlalu tua (>35 tahun) mempunyai risiko yang lebih 

besar untuk melahirkan bayi yang kurang sehat dan rentan terjadi infeksi baik pada 

ibu maupun bayi (Winkjosastro, 2011). Hasil penelitian Hastuti et al pada tahun 

2016 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian 

ketuban pecah dini (p<0,05 ; OR=4,95 (CI 95%: 2,25 – 9,72)). Artinya ibu yang 

berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun lebih berisiko 4,95 kali lebih 

besar untuk mengalami KPD dibandingkan ibu yang berusia 20 sampai 35 tahun. 

Graviditas merupakan frekuensi kehamilan yang pernah dialami seorang 

ibu. Ibu primigravida (ibu yang hamil pertama kali) akan cenderung merasa cemas 

dengan kehamilannya. Pada primigravida, kurangnya imformasi dan komunikasi 

yang buruk mempengaruhi kesiapan wanita dalam menghadapi kehamilan. Ibu 

primigravida lebih berisiko untuk mengalami stress, dimana stress dapat merupakan 

daktor yang berkontribusi dalam komplikasi kehamilan maupun komplikasi 

persalinan (Kartono,1992). O Penelitian yang dilakukan Al-Hussain et al (2012), 

menunjukkan bahwa dari 140 ibu primigravida 80 ibu mengalami KPD atau sebesar 

57,1%. Penelitian yang dilakukan oleh Alim et al pada tahun 2015 menyebutkan 
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bahwa dari 13 ibu yang mengalami KPD, sebanyak 7 ibu (53,8%)  merupakan ibu 

yang hamil pertama kali (primigravida). 

Paritas dapat menjadi faktor penyulit kehamilan dan persalinan. Ibu 

grandemultipara (paritas > 4) memiliki organ reproduksi yang tidak optimal, yaitu 

telah mengalami kelemahan kekuatan jaringan sehingga berisiko tinggi untuk 

mengalami KPD (Winkjosastro, 2011). Hasil penelitian Wulandari pada tahun 2016 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian ketuban 

pecah dini (p<0,05 ; OR=5,737 (CI 95%: 1,646 – 19,995)). Artinya ibu multipara 

berisiko 5,737 kali lebih besar untuk mengalami ketuban pecah dini dibandingkan 

dengan ibu primipara. 

Jarak ideal kehamilan sekurang-kurangnya adalah 2 tahun. Menurut Rofiq 

(2010), proporsi kematian terbanyak terjadi pada ibu dengan paritas 1-3 anak dan 

jika dilihat menurut jarak kehamilan, jarak kehamilan kurang dari 2 tahun 

menunjukkan kematian maternal lebih banyak. Jarak kehamilan yang terlalu dekat 

menyebabkan ibu mempunyai waktu singkat untuk memulihkan kondisi rahimnya 

agar bisa kembali ke kondisi sebelumnya. Pada ibu hamil dengan jarak yang terlalu 

dekat berisiko terjadi ketuban pecah dini. Hasil penelitian Safari pada tahun 2016 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian 

ketuban pecah dini (p<0,05 ; OR=79,22 (CI 95%: 15,912 – 394,420)). Artinya ibu 

dengan jarak kehamilan kurang dari 2 tahun berisiko 79,22 kali lebih besar untuk 

mengalami ketuban pecah dini dibandingkan dengan ibu yang jarak kehamilannya 

2 tahun atau lebih. 

Bekerja pada umumnya menyita waktu dan tenaga. Bagi seorang Ibu, 

bekerja akan mempengaruhi kehidupan keluarga juga keadaan kesehatannya 

terutama kesehatan reproduksi. Berbeda dengan ibu yang tidak bekerja atau ibu 

rumah tangga yang memiliki waktu lebih banyak dalam memelihara kesehatannya 

dan kelurga, sehingga risiko mengalami penyulit dalam kehamilaan dan persalinan 

lebih rendah (Utomo, 2013). Hasil penelitian Tahir et al pada tahun 2012 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian 

ketuban pecah dini (p<0,00 ; OR=3,6 (CI 95%: 2,16 – 6,06)). Artinya ibu yang 

bekerja berisiko 3,6 kali lebih besar untuk mengalami ketuban pecah dini 

dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. 
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 Kelainan letak janin (malpresentasion) dapat menjadi salah satu faktor 

kejadian KPD. Salah satu contoh malpresentasion adalah letak sungsang. Pada 

letak sungsang, bokong menempati serviks uteri, dengan keadaan ini pergerakan 

janin terjadi dibagian terendah karena keberadaan kaki janin yang menempati 

daerah serviks uteri sedangkan kepala janin akan mendesak fundus uteri yang dapat 

menekan diafragma dan keadaan ini menyebabkkan timbulnya rasa sesak pada ibu 

hamil yang dapat meningkatkan ketegangan tekanan intra uterin sehingga 

menyebabkan terjadinya KPD (Antonius, 2007). Hasil penelitian Wulandari pada 

tahun 2016 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kelainan letak janin 

dengan kejadian ketuban pecah dini (p<0,05 ; OR=6,942 (CI 95%: 1,139 – 42,325)). 

Artinya ibu yang mengalami kelainan letak janin berisiko 6,942 kali lebih besar 

untuk mengalami ketuban pecah dini dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mengalami kelainan letak janin.. 

 Manuaba et al (2009) menyatakan bahwa anemia selama kehamilan 

menyebabkan ibu hamil tidak begitu mampu untuk menghadapi kehilangan darah 

dan membuatnya rentan terhadap infeksi. Hasil penelitian Allen (2001) menyatakan 

bahwa anemia dapat menyebabkan hipoksia dan defisiensi besi sehingga 

merangsang sintesis corticotoprin releasing hormone (CRH). Konsentrasi CRH 

merupakan peningkatan faktor risiko utama untuk persalinan dengan KPD. 

Berdasarkan penelitian Wulandari tahun 2016, ibu yang mengalami anemia 

berisiko 3,33 kali lebih tinggi untuk mengalami KPD dibandingkan dengan ibu 

yang tidak mengalami anemia. Hasil penelitian Wulandari pada tahun 2016 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kelainan letak janin dengan kejadian 

ketuban pecah dini (p<0,05 ; OR=6,942 (CI 95%: 1,139 – 42,325)). Artinya ibu 

yang mengalami anemia 6,942 kali lebih besar untuk mengalami ketuban pecah dini 

dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami anemia. 

Manuaba et al (2009) yang menyatakan bahwa akibat preeklampsia yang 

utama adalah vasokontriksi arterial yang menyebabkan kenaikan tekanan darah dan 

menurunnya pasokan darah yang efektif pada banyak organ serta jaringan tubuh, 

termasuk plasenta. Plasenta dapat mengalami infark sehingga membatasi jumlah 

oksigen dan nutrien yang tersedia bagi bayi. Retardasi pertumbuhan intrauteri dapat 

terjadi dan keadaan hipoksia dapat membuat janin tidak mampu untuk menahan 
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stres persalinan yang normal yang dapat menyebabkan ketuban pecah dini. Hasil 

penelitian Spinillo et al (1994), menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

preeklampsia dengan kejadian ketuban pecah dini (p<0,05 ; OR=6,23 (CI 95%: 1,24 

– 31,27)). Artinya ibu yang mengalami preeklampsia berisiko 6,923 kali lebih besar 

untuk mengalami ketuban pecah dini dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mengalami preeklampsia. 

Riwayat abortus dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi yang bisa 

mempengaruhi kehamilan selanjutnya. Abortus dapat merusak dinding rahim, 

tempat janin tumbuh dan berkembang. Kejadian abortus mempunyai efek pada 

kehamilan berikutnya, baik pada timbulnya penyulit kehamilan maupun pada hasil 

kehamilan itu sendiri. Ibu dengan riwayat abortus mempunyai risiko lebih tinggi 

untuk mengalami persalinan prematur, abortus berulang, berat bayi lahir rendah 

(BBLR) dan KPD (Rahmawati, 2006). Hasil penelitian Kilpatrick et al (2006), 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian 

ketuban pecah dini (p<0,05 ; OR=2,23 (CI 95%: 1,42 – 3,51)). Artinya ibu yang 

mempunyai riwayat abortus berisiko 2,23 kali lebih besar untuk mengalami ketuban 

pecah dini dibandingkan dengan ibu yang tidak mempunyai riwayat abortus. 

 Hasil penelitian Lismawati (2012) menunjukkan bahwa faktor yang 

mempengaruhi terjadinya KPD pada ibu hamil trimester III di RS Ban Lawang 

faktor kehamilan janin ganda berkontribusi sebesar 4,83%. Hasil penelitian Tahir 

et al pada tahun 2012 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kehamilan 

janin ganda dengan kejadian ketuban pecah dini (p<0,00 ; OR=3,0 (CI 95%: 1,30 – 

7,01)). Artinya ibu dengan kehamilan janin ganda lebih berisiko 3,0 kali lebih besar 

untuk mengalami ketuban pecah dini dibandingkan dengan ibu bayi tunggal. 

Ketuban pecah dini menyebabkan hubungan langsung antara dunia luar dan 

ruangan dalam rahim, sehingga memudahkan terjadinya infeksi asenden. Semakin 

lama pariode laten, makin besar kemungkinan infeksi sehingga meningkatkan 

kejadian kesakitian dan kematian ibu dan bayi atau janin dalam rahim (Yulaikhah, 

2008).  

Rumah Sakit Umum Daerah H. Abdoel Madjid Batoe (RSUD HAMBA) 

Batanghari, Jambi adalah salah satu rumah sakit di Provinsi Jambi. RSUD HAMBA 

adalah Rumah Sakit Tipe C dan merupakan Rumah Sakit rujukan dari puskesmas 
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dalam wilayah kerja Kabupaten Batanghari. Berdasarkan data Rumah Sakit Umum 

Daerah H. Abdoel Madjid Batoe (RSUD HAMBA) Batanghari, Jambi pada tahun 

2017 jumlah ibu yang melakukan persalinan di RSUD HAMBA adalah 1070 orang 

ibu. Dari jumlah tersebut, 159 orang ibu mengalami KPD atau sebanyak 14,86%. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian ketuban pecah dini pada ibu hamil yang 

melakukan persalinan di Rumah Sakit Umum Daerah H. Abdoel Madjid Batoe 

Batanghari, Jambi. 

 Rumusan Masalah 

 Insidensi ketuban pecah dini (KPD) berkisar antara 8% sampai 10% dari 

semua kehamilan. Pada kehamilan aterm insidensinya bervariasi antara 6% sampai 

19%, sedangkan pada kehamilan preterm insidensinya 2% dari semua kehamilan 

(Sualman, 2009).  

Sebagian besar KPD pada kehamilan preterm akan lahir sebelum aterm atau 

persalinan akan terjadi dalam satu minggu setelah selaput ketuban pecah. Sekitar 

85% morbiditas dan mortalitas perinatal disebabkan oleh prematusitas. KPD 

merupakan salah satu penyebab prematuritas dengan insidensi sebesar 30% sampai 

dengan 40% (Sualman,2009).  

Angka kejadian KPD di Rumah Sakit Umum Daerah H. Abdoel Madjid 

Batoe pada tahun 2017 adalah 14,85%. Angka tersebut tergolong tinggi karena pada 

umumnya kejadian KPD berkisar antara 8% - 10% pada setiap kehamilan. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalahnya adalah “Apakah 

faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian ketuban pecah dini pada ibu 

hamil yang melakukan persalinan di Rumah Sakit Umum Daerah H. Abdoel Madjid 

Batoe Batanghari, Jambi?” 

 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini (KPD) di Rumah Sakit Umum Daerah H. Abdoel Madjid Batoe 

(RSUD HAMBA) Kabupaten Batanghari, Provinsi Jambi 



7 
 

 Universitas Sriwijaya 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mendeskripsikan prevalensi kejadian ketuban pecah dini (KPD) di 

RSUD HAMBA Batanghari, Jambi. 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi usia ibu melahirkan, paritas, 

graviditas, jarak kehamilan, status pekerjaan, kelainan letak janin, anemia, 

preeklampsia, riwayat abortus, dan kehamilan janin ganda pada ibu hamil 

yang melakukan persalinan di RSUD HAMBA Batanghari, Jambi.  

3. Untuk menganalisis hubungan antara usia ibu melahirkan dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini pada ibu hamil yang melakukan persalinan di RSUD 

HAMBA Batanghari, Jambi. 

4. Untuk menganalisis hubungan antara paritas dengan kejadian Ketuban 

Pecah Dini pada ibu hamil yang melakukan persalinan di RSUD HAMBA 

Batanghari, Jambi. 

5. Untuk menganalisis hubungan antara graviditas dengan kejadian Ketuban 

Pecah Dini pada ibu hamil yang melakukan persalinan di RSUD HAMBA 

Batanghari, Jambi. 

6. Untuk menganalisis hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini pada ibu hamil yang melakukan persalinan di RSUD 

HAMBA Batanghari, Jambi. 

7. Untuk menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan kejadian Ketuban 

Pecah Dini pada ibu hamil yang melakukan persalinan di RSUD HAMBA 

Batanghari, Jambi. 

8. Untuk menganalisis hubungan antara kelainan letak janin dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini pada ibu hamil yang melakukan persalinan di RSUD 

HAMBA Batanghari, Jambi. 

9. Untuk menganalisis hubungan antara anemia dengan kejadian Ketuban 

Pecah Dini pada ibu hamil yang melakukan persalinan di RSUD HAMBA 

Batanghari, Jambi. 

10. Untuk menganalisis hubungan antara preeklampsia dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini pada ibu hamil yang melakukan persalinan di RSUD 

HAMBA Batanghari, Jambi. 
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11. Untuk menganalisis hubungan antara riwayat abortus dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini pada ibu hamil yang melakukan persalinan di RSUD 

HAMBA Batanghari, Jambi. 

12. Untuk menganalisis hubungan antara kehamilan janin ganda dengan 

kejadian Ketuban Pecah Dini pada ibu hamil yang melakukan persalinan di 

RSUD HAMBA Batanghari, Jambi. 

13. Untuk menganalisis faktor yang paling berhubungan dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini pada ibu hamil yang melakukan persalinan di RSUD 

HAMBA Batanghari, Jambi.  

  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dan 

informasi secara luas mengenai faktor yang mempengaruhi terjadinya ketuban 

pecah dini guna menghindari terjadinya ketuban pecah dini pada ibu hamil. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi salah satu referensi atau 

sarana untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

ketuban pecah dini 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mahasiswa dalam 

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dalam perkuliahan serta memberi 

bahan masukan perbandingan bagi peneliti selanjutnya 

c. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi kepada tenaga 

kesehatan atau instansi kesehatan lainnya sebagai salah satu bekal dalam 

meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya pencegahan kejadian 

ketuban pecah dini 

d. Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat dalam 

upaya pencegahan terjadinya ketuban pecah dini pada ibu hamil. 
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 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah H. Abdoel Madjid 

Batoe (RSUD HAMBA) Batanghari, Jambi 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam medis pasien ibu hamil yang 

melakukan persalinan di RSUD HAMBA pada periode 1 Januari 2017 – 31 

Desember 2017. Sedangkan pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan April 

- Mei 2018. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian ketuban pecah dini di RSUD HAMBA. Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah usia ibu hamil, paritas, graviditas, jarak kehamilan, status 

pekerjaan, kelainan letak janin, anemia, preeklampsia, riwayat abortus, dan 

kehamilan janin ganda. Sedangkan variabel dependennya adalah kejadian ketuban 

pecah dini (KPD). 
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