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ABSTRAK
PROFIL PENDERITA KETUBAN PECAH DINI ATERM
DENGAN PERSALINAN PERVAGINAM
DI BAGIAN OBSTETRI GINEKOLOGI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG 2011

Latar Belakang: Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
di Indonesia masih cukup tinggi. 11% penyebab kematian ibu dan bayi
disebabkan oleh infeksi. Salah satu infeksi tersebut adalah Ketuban Pecah Dini.
Dari hasil survei yang dilakukan, AKI telah menunjukkan penurunan dari waktu
ke waktu, namun demikian upaya untuk mewujudkan target tujuan pembangunan
milenium masih membutuhkan komitmen dan usaha keras yang terus menerus
maka dari itu tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui profil
pada penderita ketuban pecah dini aterm sehingga dapat mencegah terjadinya
kasus KPD dan menurunkan angka kematian maternal akibat infeksi.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif retrospektif.
Sampel penelitian adalah sampel yang memenuhi criteria inklusi yaitu semua
catatan medik ibu yang melahirkan dengan diagnosis ketuban pecah dini aterm
dengan persalinan pervaginam di bagian Obstetri Ginekologi RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang 2011. Variabel penelitian antara lain profil ibu,
profil bayi dan skor bishop. Hasil disajikan dalam tabel distribusi, persentase dan
narasi.

Hasil: Terdapat 225 kasus ketuban pecah dini aterm persalinan pervaginam.
Persentase profil ibu terbanyak yaitu pada usia 25 — 27 tahun (22,7%), dengan
status pendidikan SMA (86,6%), banyak berasal dari kota Palembang (75,1%),
status paritas multigravida (49,3%) nulipara (51,6%) dan belum pemnah
mengalami abortus (88,9%), lamanya pecah ketuban kurang dari 12 jam (65,3%)
dan warna cairan ketuban jernih (98,7%). Profil bayi dari ibu KPD aterm dengan
persalinan pervaginam yaitu jenis kelamin laki-laki (61,3%) dan jenis kelamin
perempuan (38,7%), dengan presentasi kepala (91,6%). Keadaan bayi paling
banyak yaitu dengan skor APGAR normal (94,8%) dan berat lahir normal (96%).
Serta dengan skor bishop ibu lebih dari lima (79,1%).

Kesimpulan: Dari 225 kasus KPD aterm dengan persalinan pervaginam
didapatkan profil ibu terbanyak yaitu pada usia 25 — 27 tahun, pendidikan SMA,
domisili Palembang, multigravida, nulipara, abortus nol kali, lama pecah ketuban
< 12 jam, cairan ketuban jernih. Profil bayi terbanyak yaitu jenis kelamin laki-
laki, presentasi kepala, skor APGAR dan berat lahir normal. Serta skor bishop
lebih dari lima.

Kata kunci: Ketuban Pecah Dini, Ketuban Pecah Sebelum Waktunya (KPSW),
infeksi.
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ABSTRACT

PROFILE OF PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANE
AND VAGINAL DELIVERY
IN DEPARTMENT OF OBSTETRY GYNECOLOGY
RSUP DRRMOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIOD JANUARY 1*- DECEMBER 31*

Background : Maternal and neonatal deaths incidence rate are still high in
Indonesia. 11% of those deaths are due to infection. One of the infections is
Premature Rupture of Membrane (PROM). There has been some improvements in
lowering maternal death cases but it is not yet enough to achieve the Millenium
Development Goals. This research is meant to identify the profile of PROM
patients, which in turn may be used to prevent further cases and decrease maternal
deaths caused by infection. ‘

Method : This research is a retrospective descriptive observational study. The
samples of this research are those who meet the inclusion criteria, which is all of
the term patients who delivered vaginally with a diagnosis of PROM in
Department Of Obstetry Gynecology RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang in
2011. The variables are maternal profile,neonatal profile and Bishop scoring. The
result are showed through distribution tables, percentage tables and nairation.
Results : There were 225 cases of term PROM patients with vaginal delivery.
The dominant profile are maternal age of 25-27 years old (22,7%), high school
graduate (86,6%), Palembang domicile (75,1%), multigravide (49,3%), nullipara
(51,6%), no abortion (88,9%), rupture of membrane less than 12 hours (65,3%),
and clear amniotic fluid (98,7%). The neonatal profile from term PROM mothers
with vaginal delivery are male (61,3%) and female sex (38,7%), and cephalic
presentation (91,6%). Nenonatal factors found are normal APGAR score (94,8%)
and normal birth weight (96%). Bishop score found are more than 5 (79,1%).
Conclusion : From 225 cases of term PROM patients with vaginal delivery, the
dominant maternal patient profile are maternal age of 25-27 years old , high
school graduate, Palembang domicile , multigravide , nullipara , no abortion ,
rupture of membrane less than 12 hours, and clear amniotic fluid. The dominant
neonatal patient profile are male, cephalic presentation, normal APGAR score,and
normal birth weight. Bishop score is more than 5.

Key words : Premature rupture of membrane, infection
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1.1. Latar Belakang

Peningkatkan status kesehatan ibu melahirkan merupakan hal yang harus
dilakukan oleh seorang dokter. Seorang dokter hendaknya meningkatkan
pelayanan dan pengayoman medis yang lebih bermutu dan menyeluruh dan
diharapkan dapat menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB). Menurut Prawirohardjo (2009) untuk menurunkan AKI dan AKB
diperlukan kualitas manusia yang harus dimulai sedini mungkin, termasuk ketika
janin masih berada di dalam kandungan ibunya. Kesehatan ibu hamil tentunya
diharapkan akan berdampak baik terhadap keselamatan bayi yang akan dilahirkan.
Salah satu cara yang sangat tepat bagi peningkatan keselamatan ibu dan janin
adalah pelayanan obstetrik (maternity care). Pelayanan ini merupakan sebuah
pelayanan untuk menurunkan angka kesakitan dan Angka Kematian Ibu (AKI)
yang melahirkan.

Angka kematian ibu juga merupakan salah satu target yang telah
ditentukan dalam tujuan pembangunan milenium yang kelima yaitu meningkatkan
kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai sampai tahun 2015 adalah
mengurangi sampai tiga per empat resiko jumlah kematian ibu. Dari hasil survei
yang dilaku];an AKI telah menunjukkan penurunan dari waktu ke waktu, namun
demikian upaya untuk mewujudkan target tujuan pembangunan milenium masih
membutuhkan komitmen dan usaha keras yang terus menerus. Didapatkan AKI
dari data WHO di seluruh dunia mencapai 536.000 jiwa pada tahun 2005 dan
AKB 20 per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan berdasarkan Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 AKI di Indonesia mencapai 228 dari 100.000
kelahiran hidup dan AKB 34 dari 1.000 kelahiran hidup. AKB yang didapat dari
departemen kesehatan Sumatera Selatan 25 per 1.000 kelahiran hidup. 11%
diantaranya terjadi karena infeksi seperti ketuban pecah dini (KPD).



Menurut Samuel dan Jerome (1998) Ketuban Pecah dini (KPD) atau
Ketuban Pecah Sebelum Waktunya (KPSW) adalah pecahnya selaput ketuban
sebelum waktu persalinan. Bila ketuban pecah dini terjadi sebelum usia kehamilan
37 minggu disebut ketuban pecah dini pada kehamilan prematur atau Preterm
Premature Rupture of Membrane (PPROM), sedangkan ketuban pecah dini sudah
cukup bulan yaitu pada kehamilan 37 sampai 42 minggu disebut Premature
Rupture of Membrane (PROM). Ketuban pecah dini secara umum dapat
disebabkan oleh kontraksi uterus dan peregangan berulang. Ketuban pecah dini
juga dapat disebabkan oleh karena berkurangnya kekuatan membran atau
meningkatnya tekanan intrauterin atau oleh kedua faktor tersebut. Berkurangnya
kekuatan membran disebabkan oleh adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina
dan servik. (Saifuddin, 2000)

Menurut Prawirohardjo (2010) dalam keadaan normal 8 — 10% ibu hamil
aterm akan mengalami KPD, sedangkan KPD prematur terjadi pada 1%
kehamilan. Arias dkk pada penelitiannya di India menemukan insiden KPD
berkisar antara 2,7 - 10,7%, sedangkan Mercer BM dkk pada penelitiannya di
Amerika Serikat tahun 2000 menemukan insiden KPD prematur adalah sebesar
2,0% pada kehamilan < 35 minggu dan 4,5% pada kehamilan < 37 minggu. Parry
S dan Strauss J melaporkan KPD terjadi pada kira-kira 1% dari seluruh kehamilan
di Amerika Serikat dan dihubungkan dengan 30 - 40% kelahiran prematur.

Sedangkan dari hasil penelitian dibagian rekam medik di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009 diperoleh sebesar 298 sampel yang
menderita KPD dari 3110 ibu yang melahirkan selama periode 1 Januari - 31
Desember 2009. Jadi insiden KPD di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2009 sebesar 9,6%. Dengan KPD aterm sebesar 88,5% dan KPD Preterm
10,7 %. Penderita KPD yang berasal dari luar kota yaitu 24,1% dan yang berada
di kota Palembang yaitu 37,2%. Menurut Oxomn dan Forte (2003) antara 50 dan
70 persen pasien-pasien ketuban pecah dini akan mengalami persalinan normal
dalam waktu 48 jam. Namun didapatkan data pada penelitian tahun 2009 di RSUP
tindakan persalinan yang banyak dilakukan pada penderita KPD adalah seksio



sesaria sebesar 53,3%, sedangkan persalinan pervaginam sebesar 38,5% dan
persalinan dengan tindakan sebesar 8,2%.

Menurut Prawirohardjo (2010) persalinan normal atau persalinan
pervaginam pada pasien ketuban pecah dini dapat dicapai dari dua penanganan,
yaitu penanganan konservatif dan penanganan aktif. Penanganan aktif dilakukan
untuk pasien KPD pada kehamilan kurang dari 37 minggu. Sedangkan
penanganan aktif dilakukan untuk pasien KPD kehamilan aterm. Penanganan aktif
dapat dilakukan dengan cara induksi oksitosin. Dengan hasil skor pelvik harus
lebih dari lima. Skor pelvik menurut Bishop terdiri dari pembukaan servik,
pendataran servik, penurunan kepala diukur dari Hodge III, konsistensi servik, dan
posisi servik. Persalinan pervaginam dipengaruhi juga oleh bebrapa faktor, yaitu
passage (jalan lahir), power (kekuatan), dan passanger (janin, plasenta dan
selaput ketuban). Faktor tersebut dapat digunakan untuk mengukur skor pelvik
dalam mencapai persalinan pervaginam. (Mochtar, 2008)

Komplikasi yang disebabkan oleh KPD memberikan kontribusi yang besar
terhadap tingginya angka kematian dan kesakitan ibu melahirkan. Oleh karena itu,
tindakan preventif melalui pelayanan obstetri (maternity care) yang baik sangat
perlu dilakukan sebagai langkah awal dalam upaya pencegahan terjadinya
komplikasi sehingga kematian dan kesakitan ibu dapat dicegah sedini mungkin.
Penulis merasa dengan mengetahui profil pada penderita ketuban pecah dini

aterm, akan mudah nantinya dalam upaya pencegahan terjadinya kasus ketuban
pecah dini di kemudian hari.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana profil penderita ketuban pecah dini aterm dengan persalinan
pervaginam berdasarkan usia, status pendidikan, tempat tinggal, status paritas,
lamanya waktu pecah ketuban, warna cairan ketuban, presentasi janin, berat bayi
lahir, skor APGAR, jenis kelamin bayi dan skor bishop di Bagian Obstetri dan

Ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 - 31
Desember 2011?



1.3.

1.4.

Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui profil penderita ketuban pecah dini aterm dengan
persalinan pervaginam berdasarkan usia, status pendidikan, tempat tinggal,
status paritas, lamanya waktu pecah ketuban, warna cairan ketuban,
presentasi janin, berat bayi lahir, skor APGAR, jenis kelamin bayi dan skor
bishop di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

Untuk mengetahui angka kejadian penderita ketuban pecah dini di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Bagi Penulis

a. Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai profil penderita
ketuban pecah dini aterm dengan persalinan pervaginam

b. Menambah wawasan mengenai tata cara melakukan penelitian
deskriptif.

1.4.2. Manfaat Bagi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

Memberikan informasi mengenai profil penderita ketuban pecah dini

aterm dengan persalinan pervaginam.
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