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ABSTRAK

HUBUNGAN KETUBAN PECAH DINI 
DAN USIA IBU HAMIL >35 TAHUN DI 

BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RSMH TAHUN 2010
(Intan Permata Sari, 69 halaman, FK Unsri 2012)

Latar belakang: Tingkat insidensi KPD masih cukup tinggi sekitar 10% dari 
semua kehamilan. Salah satu faktor risiko yang mencetuskan KPD adalah faktor 
usia maternal yang telah berusia >35 tahun. Faktor usia merupakan salah satu faktor 
utama yang mempengaruhi kematian perinatal di Indonesia selain faktor pantas, faktor 
perawatan antenatal, faktor penolong persalinan, faktor sarana dan fasilitas, faktor 
rujukan serta faktor lainnya.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara Ketuban Pecah Dini dengan usia ibu hamil >35 
tahun di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin 
Palembang tahun 2010.
Metode: Penelitian deskriptif analitik ini dilakukan pada bulan Agustus 2011 di 
bagian Obstetri Ginekologi dan bagian rekam medik pusat Rumah Sakit Muhammad 
Hoesin Palembang, Sumatera Selatan dengan metode pendekatan cross sectional dan 
menggunakan total sampling, pengolahan data dengan chi-square dan diambil dari 
data sekunder dengan menggunakan data rekam medik.
Hasil: Dari 1003 sampel didapatkan jumlah subjek dengan kelompok usia 
berisiko yang mengalami ketuban pecah dini adalah sebanyak 37 orang (3.7%), 
sedangkan kelompok usia yang berisiko namun tidak mengalami ketuban pecah 
dini sebanyak 127 orang (12.7%). Untuk kelompok usia yang tidak berisiko dan 
tidak mengalami ketuban pecah dini yaitu sebanyak 702 orang (70%) dan yang 
mengalami ketuban pecah dini 137 orang (13.7%). Nilai p pada Uji Chi-Square 
sebesar 0.070 dan nilai RP yang didapat adalah 1.4375. Pada variabel deskriptif, 
kelompok yang paling banyak didapatkan di kasus KPD adalah usia kehamilan 
aterm, nullipara, jarak kehamilan >3 tahun, dan lebih banyak pada ibu yang tidak 
mengalami infeksi. Semua faktor risiko ini lebih banyak terjadi pada ibu yang 
berusia <35 tahun.
Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara usia ibu dan kejadian ketuban pecah 
dini, namun usia ibu >35 tahun tersebut merupakan faktor risiko terjadinya 
ketuban pecah dini.

Kata kunci: Ketuban pecah dini dan usia ibu

iv



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PREMATURE RUPTURE OF 
MEMBRANES WITH THE AGE OF MATERNAL PREGNANCY >35 
YEARS OLD IN THE OBSTETRY AND GINECOLOGY RSMH 2010

(Intan Permata Sari, 69 pages, FK Unsri 2012)

Background : the level of incidence Premature Rupture of Membranes (PROM) 
still on the high level around 10% from all pregnancies. One of the risk factor of 
KPD is MATERNAL age after >35 years old. The age factor is one of the main 
factor that influence perinatal death in Indonesia beside other factors such as : 
parity factor, ANTENATAL treatment factor, facility and place and many other 
factors.
Target : knowing the relationship between PROM and the age of maternal 
pregnancy > 35 years old in the Obstetry and Ginecology RSMH 2010.
Method : this descriptive analysis research was held on august 2011 in the 
Obstetry Ginecology and ofifice of centre medical record in the RSMH 
Palembang, South Sumatera by using cross sectional approach method and total 
sampling. The processing of data used chi-square and taken from the secondary 
data by using medical record.
Result : from 1003 sample, found from that object the group who has risk of 
PROM were 37 persons (3.7%) and for the group who has same case but didn’t 
get PROM around 127 persons ( 12,7%) and for group who didn’t have risk and 
didn’t get PROM were 702 persons ( 70%) and for PROM 137 persons ( 13.7%). 
P value in the chi-square test was 0,070 and for RP value was 1.4375 in 
descriptive variable. The highest group of PROM was aterm pregnancy age, 
nullipara, woman who have pregnant gap between >3 years, and woman who 
don’t have intrauterine infection. All of this variable happened in <35 years old. 
Conclusion : the age of mother and PROM was no connection , but the age of 
mother higher than 35 years old was the risk factor in PROM.

Key words : Premature Rupture of Membranes and maternal’s age
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1. 1. Latar Belakang
Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya selaput ketuban sebelum ada 

tanda-tanda persalinan.1 Normalnya, pecah ketuban secara spontan paling sering 

terjadi sewaktu-waktu pada persalinan aktif. Pecah ketuban secara khas tampak 

jelas sebagai semburan cairan yang normalnya jernih atau sedikit keruh, hampir 
tidak berwarna dengan jumlah yang bervariasi.2 Biasanya tanda-tanda dari 

terjadinya ketuban pecah dini adalah keluarnya cairan ketuban merembes melalui 

vagina. Aroma air ketuban berbau amis dan tidak seperti bau amoniak, mungkin 

cairan tersebut masih merembes atau menetes, dengan ciri pucat dan bergaris 

warna darah. Cairan ini tidak akan berhenti atau kering karena terus diproduksi 

sampai kelahiran. Tetapi bila duduk atau berdiri, kepala janin yang sudah terletak 

di bawah biasanya "mengganjar atau "menyumbat" kebocoran untuk sementara.3

KPD merupakan salah satu penyulit dalam kehamilan dan kelahiran. KPD 

yang tidak ditangani secara tepat, akan menimbulkan berbagai komplikasi yang 

berdampak buruk bagi masalah kesehatan ibu dan janin. Komplikasi yang 

ditimbulkan KPD bergantung pada usia kehamilan. Dapat terjadi infeksi maternal 

maupun neonatal, persalinan premature, hipoksia karena kompresi tali pusat, 

deformitas janin, meningkatnya insiden seksio sesarea, atau gagalnya persalinan 

normal. Infeksi maternal maupun neonatal ini menyebabkan meningkatnya 

morbiditas dan mortalitas bagi ibu dan bayi.4

Sampai saat ini tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia 

mencapai 536.000 jiwa pada tahun 2005, dan penurunannya yang lambat dan 

berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) terakhir 2007, 

angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih berada pada angka 228 per 100.000 

kelahiran hidup.5 Sedangkan target yang harus dicapai pada tahun 2011 adalah 

125 per 100.000 kelahiran hidup. Penanganan masalah ini tidaklah mudah, karena 

faktor yang melatar belakangi kematian ibu dan bayi baru lahir sangat kompleks.
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Penyakit kemalian ibu terbanyak (90%) disebabkan oleh komplikasi 
obstetri; yaitu, perdarahan, eklamsi dan infeksi. Infeksi yang merupakan 

persentase tertinggi ketiga banyak dialami oleh ibu sebagian besar merupakan 

akibat dari adanya komplikasi/penyulit kehamilan, seperti febris, korioamnionitis, 
infeksi saluran kemih, dan sebanyak 65% adalah karena ketuban pecah dini 
(KPD) yang banyak menimbulkan infeksi pada ibu dan bayi.6

Tingkat insidensi KPD itu sendiri lebih kurang sekitar 10% dari semua 

kehamilan. Pada kehamilan aterm sekitar 8-10% dan pada kehamilan preterm, 
insidensinya 1% dari semua kehamilan.4 Sedangkan, insidensi KPD di RSMH 

Palembang berdasarkan data yang didapat dari penelitian sebelumnya pada tahun 

2009 sebesar 9,6% dari total semua kelahiran dengan usia kehamilan didominasi 
oleh kehamilan cukup bulan (aterm) sebesar 88,5% sedangkan kehamilan tidak 

cukup bulan (preterm) sebesar 10,7%.7 Data tersebut tidak jauh berbeda dengan 

data pada penelitian tahun 2002-2003 didapatkan ibu yang hamil dengan KPD 

sebanyak 42 orang (84%) dengan usia kehamilan aterm (> 37 minggu) dan hanya 

8 orang (16%) dengan usia kehamilan preterm (< 37 minggu).8
Ada beberapa faktor risiko yang mencetuskan terjadinya pecah ketuban 

dini, salah satunya adalah faktor usia maternal yang telah berusia >35 tahun. Saat 
ini, sekitar 10% kehamilan terjadi pada wanita dalam kelompok usia ini.2 Usia 

lebih dari 35 tahun ini digolongkan usia risiko tinggi dalam reproduksi. Faktor 
usia merupakan salah satu faktor utama yang mempengaruhi kematian perinatal di 
Indonesia selain faktor paritas, faktor perawatan antenatal, faktor penolong 

persalinan, faktor sarana dan fasilitas, faktor rujukan serta faktor lainnya Hal ini 
dapat teijadi karena masih buruknya kesadaran ibu hamil akan waktu reproduksi 
yang sehat.9

Terdapat teori yang dinyatakan pada buku Rev Bras Ginecology Obstetry 

tahun 2009 bahwa kejadian KPD banyak teijadi pada ibu dengan usia > 35 tahun 

dan didapatkan hasil OR sebesar 5,81 pada ibu berusia >35 tahun 

mengalami ketuban pecah dini.10 Sedangkan berdasarkan Women's Health and 

Education Center (WHEC) kejadian KPD sama sekali tidak berhubungan 

terhadap usia maternal.11

yang
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Karena ibu hamil di usia >35 tahun merupakan golongan usia risiko tinggi 
dalam bereproduksi dan berpengaruh pada ketuban pecah dini yang bisa 

menyebabkan berbagai komplikasi yang berbahaya bagi ibu dan janin, maka 

peneliti ingin mengkaji lebih lanjut mengenai hal ini, “Hubungan Ketuban Pecah 

Dini Dengan Usia Hamil > 35 tahun”.

1. 2. Rumusan Masalah
• Penyakit kematian ibu terbanyak (90%) disebabkan oleh komplikasi 

obstetri; yaitu, perdarahan, eklamsi dan infeksi. Infeksi yang 

merupakan persentase tertinggi ketiga banyak dialami oleh ibu 

sebagian besar sebanyak 65% adalah karena ketuban pecah dini

(KPD).
• Tingkat insidensi KPD lebih kurang 10% dari semua kehamilan.
• Ada beberapa faktor risiko yang mencetuskan terjadinya pecah 

ketuban sebelum waktunya, salah satunya adalah faktor usia maternal.

• Terdapat teori yang dinyatakan pada buku Rev Bras Ginecology 

Obstetry tahun 2009 bahwa kejadian KPD banyak terjadi pada ibu 

dengan usia > 35 tahun. Sedangkan berdasarkan Women's Health and 

Education Center (WHEC) kejadian KPD sama sekali tidak 

berhubungan terhadap usia maternal.
Maka, masalahnya dapat dirumuskan sebagai berikut 

Bagaimana hubungan antara Ketuban Pecah Dini dengan usia ibu hamil > 35 

tahun di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin 

Palembang tahun 2010 ?

1. 3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara Ketuban Pecah Dini 

hamil > 35 tahun di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah 

Muhammad Hoesin Palembang tahun 2010.

dengan usia ibu 

Sakit Umum
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1.3. 2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah ibu yang bersalin di Bagian Obstetri dan Ginekologi 

Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin Palembang pada tahun 2010.

2. Mengetahui jumlah ibu yang melahirkan dengan Ketuban Pecah Dini di 

Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2010.

3. Mengidentifikasi usia ibu yang melahirkan dengan ketuban pecah dini dan ibu 

yang melahirkan dengan normal (tidak ada penyulit kehamilan) di Bagian 

Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2010.

4. Menganalisa berapa besar hubungan Ketuban Pecah Dini dengan usia ibu 

hamil > 35 tahun di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum 

Muhammad Hoesin Palembang pada tahun 2010.

5. Mengidentifikasi faktor risiko lain ibu yang melahirkan dengan Ketuban 

Pecah Dini dengan usia > 35 tahun dan < 35 tahun yang meliputi pekerjaan, 

tingkat pendidikan, usia kehamilan, jumlah paritas, jarak kehamilan, infeksi 

intrauterin, riwayat ketuban pecah dini sebelumnya di Bagian Obstetri dan 

Ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin Palembang pada tahun 

2010.

1. 4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Akademis

Pembahasan mengenai ketuban pecah dini dan hubungannya dengan

beberapa faktor resiko terutama faktor usia dalam penelitian ini, dapat 

memperkaya wawasan dan meningkatkan pemahaman pembaca 

kejadian ketuban pecah dini serta
mengenai

pencegahan dan minimalisasi resikonya 

serta dapat mengetahui kriteria ibu yang melahirkan dengan Ketuban Pecah Dini 
dengan usia > 35 tahun dan < 35 tahun

cara
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1.4.2. Praktis
1. Data ini diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran masyarakat 

pada umumnya dan para ibu pada khususnya terhadap bahaya kejadian 

ketuban pecah dini pada ibu hamil dan pentingnya upaya pencegahan ketuban 

pecah dini.
2. Data ini juga diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran mengenai 

usia yang aman untuk hamil dan melahirkan agar terhindar dari penyulit 
kehamilan dan persalinan dan dapat menurunkan angka mortalitas ibu.
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