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ABSTRAK

HUBUNGAN KETUBAN PECAH DINI DENGAN USIA IBU HAMIL DI 
BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RSMH TAHUN 2012

(Selly Octavia Zainuddin, 54 halaman, Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya 2013)

Latar belakang: Tingkat insidensi KPD masih cukup tinggi sekitar 10% dari 
semua
usia. 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.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara Ketuban Pecah Dini dengan usia ibu hamil 
di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin 
Palembang tahun 2012.

Metode: Penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan data sekunder selama 
bulan Januari hingga Desember 2012 di bagian Obstetri Ginekologi dan bagian 
rekam medik pusat Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang, Sumatera 
Selatan dengan pendekatan cross sectional. Besar sampel sebesar 138 orang, dan 
data dianalisa menggunakan Chi-Square.

kehamilan. Salah satu faktor risiko yang mencetuskan KPD adalah faktor

Hasil: Dari jumlah sampel sebesar 138, tercatat 75 kasus ketuban pecah dini 
(54,3%), diantaranya 2 ibu yang melahirkan di usia <20 tahun sebanyak (1,4%), 
58 ibu yang melahirkan di usia 20-34 tahun sebanyak (42,0%) dan sebanyak 15 
ibu yang melahirkan di usia >35 tahun (10,9%) dan tercatat 63 kasus tidak 
mengalami ketuban pecah dini (45,7%), diantaranya 5 ibu yang melahirkan di 
usia <20 tahun sebanyak (3,6%), 48 ibu yang melahirkan di usia 20-24 tahun 
sebanyak (34,8%) dan sebanyak 10 ibu yang melahirkan di usia >35 tahun (7,2%). 
Nilai p pada Uji Chi-Square sebesar 0,332 dan nilai odd ratio (OR) yang di dapat 
adalah 3,750.

Kesimpulan: Kejadian ketuban pecah dini dengan usia ibu hamil terdapat 
hubungan tidak bermakna, dan usia ibu >35 tahun tersebut merupakan faktor 
resiko terjadinya ketuban pecah dini.

Kata kunci: Ketuban pecah dini dan usia ibu
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN PREMATURE RUPTURE OF 
MEMBRANE WITH MATERNAL AGE IN DEPARTMENT OF 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY RSMH IN 2012

(Selly Octavia Zainuddin, 54 pages, Medical Faculty of Sriwijaya University
2013)

Background: incidental rate of premature rupture of membrane (PROM) remains 
in high rate, which is 10% out of the total pregnancies. One of it’s risk factor is 
maternal age. Age is a major risk factor that affects perinatal death in Indonesia 
besides parital factor, antenatal care factor, labor factor, facility and means factor, 
referral factor, etc.

Objective: to determine the correlation between premature rupture of membrane 
and maternal age in department of obstetrics and gynecology of Mohammad 
Hoesin Hospital in2012.

Methods: this study was an analytic-descriptive study with cross-sectional 
approachment which data were obtained secondarily from medical records. It was 
held from January to December 2012 in department of obstetrics and gynecology 
of Mohammad Hoesin Palembang, South Sumatera. There were totally 138 
samples analyzed with the use of chi-square.

Results: From totally 138 samples, there were 75 cases (54,3%) of PROM which 
2 of them (1,4%) were <20 years old in age, 58 of them (42,0%) were in age 
range of 20-24 years old, and 15 of them (10,9%) were >35 years old in age. 
There were 63 patients (47,7%) of non-PROM case, which 5 cases of them (3,6%) 
were <20 years old in age, 48 of them (34,8%) were in age range of 20-24 years 
old, and 10 of them (7,2%) were >35 years old in age. Chi-square test showed that 
p= 0,332 and odd ratio (OR)= 3,750.

Conclusion: There was no significant correlation between PROM and maternal 
age maternal and maternal age that is >35 years old is a risk factor of PROM.

Keywords: premature rupture of membrane, maternal age
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BABI

PENDAHULUAN

1. 1. Latar Belakang
Ketuban pecah dini (KPD) adalah keadaan pecahnya selaput ketuban 

sebelum proses persalinan berlangsung (Saifuddin, 2009). Normalnya, pecah 

ketuban secara spontan paling sering teijadi 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 

(Mansjoer dkk, 2001). Biasanya tanda-tanda dari teijadinya 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 

"mengganjal" atau "menyumbat" kebocoran untuk sementara (Mercer, 2005).

KPD merupakan masalah penting dalam Obstetri karena berkaitan dengan 

penyulit dalam kelahiran, 

menimbulkan berbagai komplikasi yang berdampak buruk bagi masalah 

kesehatan ibu dan janin. Komplikasi yang ditimbulkan KPD bergantung pada usia

KPD yang tidak ditangani secara tepat, akan

kehamilan. Dapat teijadi 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 (Soewarto, 2010).

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. Sedangkan target yang harus dicapai pada tahun 2011 adalah 125

1
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per 100.000 kelahiran hidup. Penanganan masalah ini tidaklah mudah, karena 

faktor yang melatar belakangi kematian ibu dan bayi baru lahir sangat kompleks.

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 merupakan 

akibat dari adanya komplikasi/penyulit kehamilan, seperti febris, korioamnionitis, 

infeksi saluran kemih,dan ketuban pecah dini.(Jones, 2008).
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 (Soewarto, 2010). 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% (Atthaariq, 

2011).
Ada beberapa faktor risiko yang mencetuskan teijadinya 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 

(Cunningham dkk, 2006). 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 terjadi karena masih buruknya 

kesadaran ibu hamil akan waktu reproduksi yang sehat (Mochtar, 1998).

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 terjadi karena masih buruknya kesadaran ibu hamil akan 

waktu reproduksi yang sehat. Berdasarkan kurun waktu reproduksi, usia seorang 

wanita dibagi menjadi Usia Risiko Tinggi (muda) di bawah 20 tahun, Usia
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Reproduksi Sehat 20 - 34 tahun,Usia Risiko Tinggi (tua) di atas 35 tahun 

(Mochtar, 1998).
Karena ibu hamil di usia >35 dan < 20 tahun 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 Ibu Hamil”

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.

Maka, masalahnya dapat dirumuskan sebagai berikut 

Bagaimana hubungan antara Ketuban Pecah Dini dengan usia ibu hamil di Bagian 

Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin Palembang 

tahun 2012?

1. 3. Tujuan Penelitian 

1. 3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara Ketuban Pecah Dini dengan usia ibu 

hamil di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin 

Palembang tahun 2012.

1.3. 2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui jumlah ibu yang bersalin di Bagian Obstetri dan Ginekologi 

Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin Palembang pada tahun 2012.
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2. Mengetahui jumlah ibu yang melahirkan dengan Ketuban Pecah Dini di 

Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2012.
3. Mengidentifikasi usia ibu yang melahirkan dengan ketuban pecah dini dan ibu 

melahirkan dengan normal (tidak ada penyulit kehamilan) di Bagianyang
Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang pada

tahun 2012.
4. Menganalisa berapa besar hubungan Ketuban Pecah Dini dengan usia ibu 

hamil di Bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2012.

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 mengenai 

kejadian ketuban pecah dini serta cara pencegahan dan minimalisasi resikonya 

serta dapat mengetahui kriteria ibu yang melahirkan dengan Ketuban Pecah Dini 

dengan usia ibu hamil.

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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