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ABSTRAK

Karakteristik Penderita Ketuban Pecah Dini di Bagian Obstetri dan Ginekologi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode 1 Januari-31 Desember 2010
(Isnugraika H. Utami, 2012)

LATAR BELAKANG: Ketuban Pecah Dini (KPD) terjadi pada kehamilan cukup
bulan sebesar 8-10% dan KPD pada kehamilan prematur terjadi sebesar 1% dari total
kehamilan. KPD merupakan penyebab 30-40% persalinan prematur. KPD dapat
disebabkan oleh menurunnya kekeutan selaput membran atau meningkatnya takanan
intrauterin. KPD dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas maternal dan
perinatal

TUJUAN: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik penderita ketuban
pecah dini di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mobhammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010.

METODE: Jenis Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif dengan menggunakan
desain cross sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari rekam medik penderita ketuban pecah dini di bagian
Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari
- 31 Desember 2010. Variabel dalam penelitian ini dibagi menjadi dua karakteristik,
yaitu karakteristik sosiodemografi dan obstetri medis.

HASIL: KPD terjadi sebesar 6,31% dari total kehamilan. Kejadian KPD paling
banyak terjadi pada 78,16% wanita berusia 20-35 tahun dan 43,10% merupakan ibu
rumah tangga.15,52% penderita memiliki tingkat pendidikan menengah dan rendah.
79,31% terjadi pada kehamilan cukup bulan. 55,75% wanita primigravida dan 59,77
merupakan nulipara. Wanita tanpa riwayat abortus sebesar 89,08%. 56,75%
penderita memiliki jarak kehamilan lebih dari 3 tahun. 22,99% penderita melakukan
ANC teratur. 52,30% penderita KPD tidak memiliki riwayat infeksi intrauterin
sebelumnya. 99,43% penderita tidak memiliki riwayat KPD. 46,55% penderita KPD
memiliki fase interval kurang dari 12 jam sebelum persalinan. 74,71% penderita
mendapat tindakan persalinan spontan.

KESIMPI{LA]‘{ : Sebagian besar pasien merupakan wanita usia produktif. Pasien
berasal dari sosial ekonomi dan tingkat pendidikan rendah dan menengah dengan
ANC yang buruk. Sehingga diharapkan terus dilakukannya edukasi kepada para ibu

mengenai penggunaan kontrasepsi dan melakukan ANC teratur untuk menurunkan
kejadian KPD dan risiko komplikasi dari KPD.

Kata kunci: Ketuban Pecah Dini (KPD), kelahiran prterm, infeksi intrauterin
sosiodemografi, medikal obstetri ,

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya



ABSTRACT

The Characteristic of Patients with Premature Rupture of Membrane
at Obstetric and Gynecology Department of Dr. Mohammad Hoesin
General Hospital Palembang
Period of January 1% — 31" 2010
(Isnugraika H. Utami, 2012)

BACKGROUND: Premature Rupture of Membranes (PROM) at term pregnancies
approximately 8-10% of all pregnancies. PROM at preterm pregnancies occurs in
approximately 1% of all pregnancies and associated with 30-40% of preterm
deliveries. PROM can caused by decreases strength of the fetal membranes or
increases of intrauterine pressure. PROM is a leading cause of maternal and
perinatal morbidity and mortality.

OBJECTIVE: The aims of this study are to know the characteristic of patients with
Premature Rupture of Membrane at the RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
from January I*' to December 31" 2010.

METHOD: The type of this study is descriptive with cross-sectional design the data
collection was done by identify the medical record of Obstetry and Ginecology RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang from January 1* to December 31 " 2010. The
variables in this study devided into two characteristis, that is characteristic of
sociodemography and medical obstetry.

RESULT: PROM uccurs in 6,31% of all pregnancies. The incident of PROM mostly
happened in 20-35 years old (78,16%) and about 43,10% are house wife.The women
who have medium level of education is 15,52% of incident. 79,31% PROM at term
pregnancies. 55,75% PROM patients are primigravida and 59,77 are nullipara.
Women without abortus history are 89,08%. Approximately 56,75% women has
pregnancies interval more than 3 years. 22,99% women that have PROM do the
antenatal care (ANC) more than 3 times. 52,30% women didn’t have history of
intrauterine infection and almost all of the women (99,43%) who have PROM didn'’t
have history of PROM previously. 46,55% women with PROM have interval phases
less than 12 hours. 74,71% women with PROM get the pervaginam intervention.
CONCLUSION: Majority of the patients are in productive age. They have the
medium and poor socioeconomic status and level of education. PROM majority
occurs at term pregnancies with poor access of ANC. It is expected to educate the
mothers continually about using contraception and ANC regularly to reduce the
incident of PROM and risk of complications from PROM.

Key word: Premature Rupture of Membranes (PROM), intrauterine infection,
preterm labour, sociodemography, medical obstetry

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah keadaan pecahnya selaput

ketuban sebelum persalinan. KPD yang terjadi sebelum usia kehamilan 37
minggu disebut ketuban pecah dini preterm atau preferm premature rupture
of membrane (PPROM), sedangkan KPD yang terjadi pada kehamilan cukup
bulan disebut premature rupture of membrane (PROM).1

Insiden KPD pada kehamilan cukup bulan sebesar 8-10%,
sedangkan insiden KPD pada kehamilan prematur sebesar 1% dari total
kehamilan dan merupakan penyebab 30-40% persalinan prematur."z’3 Insiden
KPD di Indonesia bervariasi karena setiap rumah sakit memiliki insiden yang
berbeda-beda. Berdasarkan hasil penelitian terbaru tahun 2010, jumlah ibu
penderita ketuban pecah dini di RSMH Palembang tahun 2009 sebanyak 298
dari total kelahiran 3.136 atau sebesar 9,6% dari total persalinan.*

Pecahnya ketuban sebelum persalinan dapat disebabkan oleh
berkurangnya kekuatan selaput ketuban atau meningkatnya tekanan
intrauterin atau oleh kedua faktor tersebut. Berkurangnya kekuatan selaput
ketuban disebabkan oleh adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan
serviks sedangkan meningkatnya tekanan intrauterin dikarenakan kehamilan
kembar atau terjadinya polihidramnion.’ KPD terjadi pada ibu usia <20
tahun sebesar 24% dan usia >31 tahun sebesar 38%. Ibu dengan multiparitas
memiliki risiko lebih tinggi sebesar 62%. Riwayat abortus memegang
peranan terhadap kejadian KPD sebesar 20%, sedangkan ibu hamil dengan
riwayat KPD memiliki kemungkinan terjadi KPD berulang sebesar 14%.*
Selain itu status sosioekonomi rendah, tingkat pendidikan rendah, dan

antenatal care (ANC) tidak teratur juga menjadi faktor yang mempengaruhi
tingginya kejadian KPD.?




KPD merupakan masalah penting dalam obstetri berkaitan dengan
penyulit kelahiran prematur dan terjadinya infeksi korioamnionitis sampai
sepsis yang meningkatkan morbiditas dan mortalitas maternal dan perinatal.s

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2006, AKI di Rumah Sakit
periode 2001- 2005 cenderung menurun dari 7,5 per 1000 kelahiran hidup
pada tahun 2001 menjadi 0,9 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2005.
Namun pada tahun 2004, AKI mengalami kenaikan tajam dari sebelumnya
1,1 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2003 menjadi 8,6 per 1000 kelahiran
hidup.®

Di Sumatera Selatan, menurut data terakhir dari profil kesehatan
Sumatera Selatan tahun 2010, AKI pada tahun 2009 sebesar 150,93 per
100.000 kelahiran hidup (143 kematian).” AKI khusus di Kota Palembang
berdasarkan laporan indikator database 2005 UNFPA 6™ Country
Programme adalah 317 per 100.000 kelahiran.®

Selain menyebabkan mortalitas maternal, KPD juga mengakibatkan
mortalitas dan morbiditas perinatal. Komplikasi yang sering terjadi pada
KPD yaitu, infeksi maternal maupun neonatal, persalinan prematur, hipoksia
dan asfiksia, serta deformitas janin.! Ketuban pecah dini preterm ternyata
berkaitan dengan komplikasi obstetrik lain yang menimbulkan dampak
terhadap hasil akhir perinatal, termasuk kehamilan multifetus, presentasi
bokong, korioamnionitis dan gawat janin pada persalinan. Akibat dari
semua komplikasi ini seksio sesarea dilakukan pada hampir 40% kasus.’

Untuk mencegah terjadinya ketuban pecah dini lebih tepat sasaran
terhadap ibu yang memiliki risiko dan mengingat komplikasi yang bisa
terjadi maka peneliti merasa perlu untuk mengetahui karakteristik penderita
ketuban pecah dini. Oleh karena itu peneliti termotivasi untuk melakukan
penelitian mengenai karakteristik penederita ketuban pecah dini di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010
sehingga nantinya diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi

pelaksanaan pelayanan kesehatan dan penelitian selanjutnya.



1.2  Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada bagian latar belakang, maka dapat dirumuskan

masalah penelitian sebagai berikut:

Bagaimana karakteristik penderita ketuban pecah dini di Bagian Obstetri dan

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31
Desember 2010?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik penderita ketuban pecah dini di Bagian
Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

periode 1 Januari-31 Desember 2010.
1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakteristik sosiodemografi penderita ketuban pecah
dini di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010 yang
meliputi usia ibu, pekerjaan, dan tingkat pendidikan.

Mengetahui karakteristik medikal obstetri penderita ketuban
pecah dini di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember
2010 yang meliputi usia kehamilan, jumlah gravida, jumlah
paritas, riwayat abortus, jarak kehamilan, ANC, infeksi
intrapartum selama kehamilan, riwayat ketuban pecah dini

sebelumnya, lamanya ketuban pecah, dan indakan medis yang
dilakukan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritik

Dengan mengetahui karakteristik penderita ketuban pecah dini maka

diharapkan dapat menghasilkan informasi yang berguna bagi ilmu

pengetahuan khususnya bidang kedokteran dan menjadi bahan literatur




bagi peneliti sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan yang tepat
sasaran untuk menurunkan angka kematian maternal dan perinatal.
1.4.2 Manfaat Aplikatif

a Sebagai bahan pertimbangan dalam melakukan usaha pencegahan
terhadap kejadian ketuban pecah dini.

b Meningkatkan pelayanan kesehatan dalam menangani penderita
ketuban pecah dini secara tepat untuk mencegah atau
meminimalkan komplikasi ketuban pecah dini.

¢ Sebagai informasi bagi penelitian selanjutnya yang membahas
masalah serupa atau bahkan dapat mendorong peneliti lain untuk

melakukan penelitian serupa secara lebih mendalam.
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