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ABSTRAK 
  

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK KETUBAN PECAH 

DINI DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

  
 

Pendahuluan: Ketuban pecah dini merupakan pecahnya ketuban sebelum waktu 

persalinan. Prevalensi ketuban pecah dini di Indonesia diperkirakan 4,5% sampai 

7,6% dari seluruh kehamilan. Banyak faktor memengaruhi kejadian ketuban 

pecah dini, namun penyebab pasti belum diketahui. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui prevalensi dan karakteristik ketuban pecah dini. 

Metode: Penelitian deskriptif observasional ini dilakukan dengan desain studi 

potong lintang menggunakan consecutive sampling. Sampel penelitian diambil 

dari rekam medis ibu hamil dengan ketuban pecah dini di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Hasil: Prevalensi ketuban pecah dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2020-Desember 2021 sebesar 7,43%. Hasil penelitian 

menunjukkan dari 140 sampel yang diteliti, ketuban pecah dini paling banyak 

terjadi pada KPD preterm (52,1%), kelompok usia 20-35 tahun (82,1%), 

pekerjaan IRT (71,4%), paritas multipara (50,7%), status pendidikan SMA 

(80,0%). Berdasarkan karakteristik klinis, yaitu anemia (63,6%), tidak 

leukositosis (79,3%), janin tunggal (94,3%), KPD ≥12 (50,7%), tidak trauma 

(96,4%), tidak kelainan letak (90,0%), tidak overdistensi uterus (92,9%), tidak ada 

riwayat abortus (79,3%), tidak ada riwayat hipertensi (82,1%), %), ada riwayat 

keputihan (73,5%), tidak ada riwayat KPD (97,1%), tidak ada riwayat persalinan 

prematur sebelumnya (94,3%), tidak ada riwayat sirklase (99,3%), dan tatalaksana 

persalinan dengan sectio caesarea (42,2%). 

Kesimpulan: Prevalensi ketuban pecah dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2020-Desember 2021 sebesar 7,43%. Karakteristik 

sosiodemografi yang berhubungan dengan ketuban pecah dini banyak terjadi pada 

usia 20-35 tahun, IRT, multipara dan status pendidikan SMA. Karakteristik klinis 

yang berhubungan dengan ketuban pecah dini adalah anemia sedang, lama KPD 

    jam, riwayat keputihan dan tatalaksana persalinan dengan sectio caesarea. 

  

  

Kata Kunci: ketuban pecah dini, prevalensi, karakteristik.    
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ABSTRACT 
 

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS PREMATURE RUPTURE 

OF MEMBRANES AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

 

 

Introduction: Premature rupture of membranes is the rupture of membranes prior 

to the onset of labour. The prevalence of premature rupture of membranes in 

Indonesia is estimated at 4.5% to 7.6% of all pregnancies. Many factors affect of 

premature rupture of membranes, but the definitive cause is unknown. This study 

aims to determine prevalence and characteristic premature rupture of membranes. 

Method: This observational descriptive study was conducted by a cross-sectional 

study design and consecutive sampling method. The samples of this study were 

taken from the medical records of pregnant women with premature rupture of 

membranes in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Results: Prevalence of premature rupture of membranes in RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang period January 2020-December 2021 is 7.43%. The research 

results showed from 140 samples, most premature rupture of membranes occur in 

preterm PROM (52.1%), age group 20-35 years (82.1%), housewife occupation 

(71.4%), multiparous parity (50.7%), senior high school educational status 

(80.0%). Based on clinical characteristics is anemia (63.6%), no leukocytosis 

(79.3%), single fetus (94.3%), PROM ≥12hour (50.7%),  no trauma (96.4%), no 

malpresentation (90.0%), no overdistention uterus (92.9%), no history of abortion 

(79.3%), no history of hypertension (82.1%), history of leucorrhoea (73,5%), no 

history of PROM (97.1%), no history of preterm labor before (94.3%), no history 

of circlase (99.3%) and sectio caesarea as management (42.2%). 

Conclusion: Prevalence of premature rupture of membranes in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang period January 2020-December 2021 is 7.43%. 

Sociodemographic characteristics associated with premature rupture of 

membranes most commonly occur in the 20-35 year age group, housewife, 

multiparous and senior high school educational status. Clinical characteristics 

associated with premature rupture of membranes are moderate anemia, duration of 

PROM ≥12 hours, history of leucorrhoea and sectio caesarea. 

  

 

  

Keywords: premature rupture of membranes, prevalence, characteristics.     
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RINGKASAN 
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Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 12 Desember 2022  

  

Fathira Azzahra Betadrian; Dibimbing oleh Dr. dr. Peby Maulina Lestari, 

Sp.OG(K)-KFM dan dr. Raissa Nurwany, Sp.OG  

  

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

  

xviii + 68 halaman, 4 tabel, 3 gambar, 6 lampiran  

  

Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban sebelum waktu persalinan. 

Prevalensi KPD di Indonesia diperkirakan antara 4,5% sampai 7,6% dari seluruh 

kehamilan. Banyak faktor yang memengaruhi kejadian KPD, namun faktor 

penyebabnya belum diketahui secara pasti. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui prevalensi dan karakteristik ketuban pecah dini. Penelitian deskriptif 

observasional menggunakan desain studi potong lintang (cross-sectional) dengan 

metode consecutive sampling. Sampel penelitian diambil dari rekam medis ibu 

hamil dengan ketuban pecah dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2020-Desember 2021. Prevalensi ketuban pecah dini di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020-Desember 2021 sebesar 

7,43%. Hasil penelitian menunjukkan dari 140 sampel yang diteliti, ketuban pecah 

dini paling banyak terjadi pada KPD preterm (52,1%), kelompok usia 20-35 tahun 

(82,1%), pekerjaan IRT (71,4%), paritas multipara (50,7%), status pendidikan 

SMA (80,0%). Berdasarkan karakteristik klinis, yaitu anemia (63,6%), tidak 

leukositosis (79,3%), janin tunggal (94,3%), KPD ≥12 (50,7%), tidak trauma 

(96,4%), tidak kelainan letak (90,0%), tidak overdistensi uterus (92,9%), tidak ada 

riwayat abortus (79,3%), tidak ada riwayat hipertensi (82,1%), %), ada riwayat 

keputihan (73,5%), tidak ada riwayat KPD (97,1%), tidak ada riwayat persalinan 

prematur sebelumnya (94,3%), tidak ada riwayat sirklase (99,3%), dan tatalaksana 

persalinan dengan sectio caesarea (42,2%). Dapat disimpulkan bahwa prevalensi 

ketuban pecah dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2020-Desember 2021 sebesar 7,43%. Karakteristik sosiodemografi yang 

berhubungan dengan KPD paling banyak terjadi pada kelompok usia 20-35 tahun, 

pekerjaan IRT, paritas multipara dan status pendidikan SMA. Karakteristik klinis 

yang berhubungan dengan KPD adalah anemia sedang, lama KPD     jam, 

riwayat keputihan dan tatalaksana persalinan sectio caesarea. Saran penelitian ini 

kepada peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian mengenai 

hubungan faktor risiko yang memengaruhi ibu hamil dengan kejadian KPD. 

  

Kata Kunci: ketuban pecah dini, prevalensi, karakteristik  

Kepustakaan: 89    
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SUMMARY 
  
PREVALENCE AND CHARACTERISTICS PREMATURE RUPTURE OF 

MEMBRANES AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 12 Desember 2022  

  

Fathira Azzahra Betadrian; supervised by Dr. dr. Peby Maulina Lestari, 

Sp.OG(K)-KFM and dr. Raissa Nurwany, Sp.OG  

 

General Medical Education, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya  

  

xviii + 68 pages, 4 table, 3 pictures, 6 attachement  

  

Premature rupture of membranes is the rupture of the amniotic membranes prior 

to the onset of labour. The prevalence of premature rupture of membranes in 

Indonesia is estimated to be between 4.5% and 7.6% of all pregnancies. Many 

factors affect of premature rupture of membranes, but the factors that cause 

premature rupture of membranes are not known with certainty. This study aims to 

determine prevalence and characteristic PROM. This observational descriptive 

study was conducted by a cross-sectional study design and using consecutive 

sampling method. The samples of this study were taken from the medical records 

of pregnant women with premature rupture of membranes in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang period January 2020-December 2021. Prevalence 

of premature rupture of membranes in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

period January 2020-December 2021 is 7.43%. The research results showed from 

140 samples, most premature rupture of membranes occur in preterm PROM 

(52.1%), age group 20-35 years (82.1%), housewife occupation (71.4%), 

multiparous parity (50.7%), senior high school educational status (80.0%). Based 

on clinical characteristics is anemia (63.6%), no leukocytosis (79.3%), single fetus 

(94.3%), PROM ≥12hour (50.7%),  no trauma (96.4%), no malpresentation 

(90.0%), no overdistention uterus (92.9%), no history of abortion (79.3%), no 

history of hypertension (82.1%), history of leucorrhoea (73,5%), no history of 

PROM (97.1%), no history of preterm labor before (94.3%), no history of circlase 

(99.3%) and sectio caesarea as management (42.2%). Prevalence of premature 

rupture of membranes in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 

January 2020-December 2021 is 7.43%. Sociodemographic characteristics 

associated with PROM most commonly occur in the 20-35 year age group, 

housewife, multiparous and senior high school educational status. Clinical 

characteristics associated with PROM are moderate anemia, duration of PROM 

≥12 hours, history of leucorrhoea and sectio caesarea. Recommendation for this 

research in the future, researchers be able to conduct research on the relationship 

of risk factors that affect pregnant women to the incidence of PROM. 

 

Keywords: premature rupture of membranes, prevalence, characteristics   

Citations: 89    
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Ketuban pecah dini (KPD) atau premature rupture of membranes (PROM) 

adalah pecahnya selaput ketuban sebelum permulaan persalinan. Ketuban pecah 

dini juga dapat terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu yang disebut dengan 

KPD preterm. Dari semua kehamilan, kejadian KPD berkisar sekitar 8% pada 

masa kehamilan aterm.
1
 Di Amerika Serikat, dilaporkan kejadian KPD sekitar 2-

3%.
2
 Menurut data Riskesdas tahun 2018, prevalensi ketuban pecah dini di 

Indonesia mencapai 5,6%, dengan prevalensi kejadian KPD tertinggi di Daerah 

Istimewa Yogyakarta dengan 10,1%
3
 dan prevalensi kejadian KPD terendah di 

Sumatera Selatan yaitu 2,6%.
4
 

Dalam kebanyakan kasus, penyebab pasti dari KPD tidak diketahui, 

kemungkinan faktor predisposisinya adalah paritas, usia ibu, kelainan selaput 

ketuban, trauma, gemelli, hidramnion, kelainan letak, alkohol, faktor golongan 

darah dan defisiensi gizi. Selain itu, penyebab lain dari KPD adalah akibat 

melemahnya fisiologis membran ketuban, infeksi intramniotik, riwayat ketuban 

pecah dini sebelumnya, serviks yang pendek, perdarahan vagina trimester kedua 

atau ketiga, overdistensi uterus, defisiensi asam askorbat, indeks massa tubuh 

rendah, status sosial ekonomi rendah, merokok dan penggunaan obat-obatan 

terlarang.
1
 Berdasarkan statistik oleh Ditjen Kesehatan Masyarakat Kementerian 

Kesehatan RI pada tahun 2020, infeksi adalah peringkat ketiga yang 

menyebabkan mortalitas maternal sesudah perdarahan dan hipertensi.
5
 

Ketuban pecah dini dapat menyebabkan komplikasi yang membahayakan 

maternal dan perinatal seperti korioamnionitis yang dapat berlanjut menjadi 

sepsis, persalinan prematur, hipoksia dan asfiksia, hingga deformitas janin.
6
 

Komplikasi lain yang mungkin terjadi termasuk solusio plasenta, kompresi tali 

pusat, kelahiran sesar, dan infeksi postpartum. Jika tidak ditangani dengan segera, 

KPD dapat menyebabkan kematian ibu dan juga kematian janin.
7
  



2 

 

Universitas Sriwijaya 

 

Belum adanya penelitian terbaru mengenai prevalensi dan karakteristik 

ketuban pecah dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan besarnya 

komplikasi baik maternal dan perinatal yang mampu terjadi terhadap ibu hamil 

dengan ketuban pecah dini merupakan alasan penelitian ini dilaksanakan guna 

memahami prevalensi serta karakteristik ketuban pecah dini di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2020-Desember 2021. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

a. Berapa prevalensi dan apa saja karakteristik ketuban pecah dini di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi dan 

karakteristik ketuban pecah dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2020-Desember 2021. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui prevalensi ketuban pecah dini di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

b. Mengetahui karakteristik sosiodemografi ketuban pecah dini di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Mengetahui karakteristik klinis ketuban pecah dini di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Mengetahui prevalensi dan karakteristik ibu hamil dengan ketuban 

pecah dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2020-Desember 2021. 
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b. Menambah pengetahuan mengenai prevalensi dan karakteristik 

ketuban pecah dini di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Bidang Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan mampu memperluas pengetahuan serta wawasan 

peneliti tentang prevalensi dan karakteristik ketuban pecah dini dan penelitian 

selanjutnya dapat menggunakan penelitian ini sebagai referensi. 

 

1.4.3 Manfaat Bidang Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan mampu memperluas pengetahuan serta wawasan 

bagi tenaga medis tentang prevalensi dan karakteristik ketuban pecah dini agar 

bisa dipakai untuk referensi saat memberi edukasi serta penentuan tatalaksana 

yang tepat kepada pasien. 

 

1.4.4 Manfaat di Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan mampu memperluas wawasan serta pengetahuan 

khalayak tentang prevalensi dan karakteristik ketuban pecah dini. 
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