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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO KETUBAN PECAH DINI PADA IBU HAMIL 
DI BAGIAN OBSTETRI GINEKOLOGI RSMH PALEMBANG 

PERIODE 1 JANUARI-31 OKTOBER 2013

(Rani Falmala, Januari 2014, 64 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Ketuban pecah dini adalah suatu keadaan pecah membran ketuban 
sebelum muncul tanda persalinan. KPD merupakan komplikasi obstetri yang paling 
sering dijumpai karena menyebabkan berbagai komplikasi seperti prematuntas janin 
dan sepsis maternal. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
faktor risiko KPD pada ibu hamil guna mencegah komplikasi berlanjut.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif potong lintang menggunakan 
data sekunder. Sampel penelitian berjumlah 165, yaitu semua ibu yang mengalami 
ketuban pecah dini di Bagian Obstetri Ginekologi RSMH Palembang periode 1 
Januari-31 Oktober 2013.
Hasil: Distribusi ibu hamil yang mengalami KPD adalah 41 ibu hamil (24,8%) 
berusia 27-30 tahun, 97 ibu hamil (58,8%) dengan paritas nol dan jarak kehamilan 
nol, 83 ibu dengan persalinan spontan (50,3%), 82 ibu dengan persalinan sectio 
secarea transperitonealis (49,7%), 144 orang ibu dengan usia kehamilan aterm 
(87,3%), 20 ibu dengan usia kehamilan preterm (12,1%). Rata-rata ibu dengan KPD 
diketahui berpendidikan SMA, yaitu 39 orang (23,6%). Sebanyak 61 orang bekerja 
sebagai ibu rumah tangga (37,0%), 11 orang adalah PNS (6,7%), dan 3 orang adalah 
swasta (1,8%). Diketahui masing-masing satu ibu dengan KPD menggunakan 
kontrasepsi suntik, IUD, dan kondom. Didapatkan 20 ibu dengan KPD memiliki 
janin dengan presentasi bokong (12,1%), 37 ibu mengalami infeksi genitalia 
(22,4%), 14 orang memiliki riwayat koitus (8,5%), dan lima orang memiliki panjang 
serviks <2,5cm (3,0%).
Simpulan: Faktor risiko KPD adalah usia ibu, paritas, jarak kehamilan, usia 
kehamilan, macam persalinan, pekerjaan, dan pendidikan. Kemudian diikuti dengan 
penggunaan kontrasepsi, infeksi genitalia, dan riwayat koitus, faktor serviks.
Kata Kunci: ketuban pecah dini, ibu hamil, KPD
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANE AT 
PREGNANT WOMAN IN OBSTETRY GYNECOLGY RSMH 
PALEMBANG PERIOD lst JANUARY-31st OCTOBER 2013

(Rani Fatmala, Januari 2014, 64 pages) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background: Premature rupture of membrane (PROM) is the condition of rupture of 
the fetal membrane prior to the onset of labor. PROM is one of the most common of 
obstetrical complications. It causes many complication involved the life of mother 
and baby such as prematurity and maternal sepsis. The goal of the reasearch is 
knowing the risk factors of premature rupture of membrane at pregnant woman to 
prevent the continuity complications.
Method: This study was a descriptive with cross sectional design using secunder 
data. Sample were selected by consecutive sampling and obtained 165 samples for 
lst January-31sl October.
Result: The distribution of pregnant woman with PROM are dominated 27-30 years 
old woman (24,8%), zero parity (58,8%), spontaneous delivery (50,3%), then sectio 
secareas (49,7%), aterm (87,3%), preterm (12,1%), and postterm (0,6%). The 
pregnant woman with zero gestasional distance (58,8%), having last education is 
SMA (23,6%), housewife (37,0%), civil servant (6,7%), private (1,8%). Known 
woman with PROM also using IUD, hormonal contraseptive, and condom. Found 
woman with PROM ever got a breach presentation delivery (12,1%), genital 
infection (22,4%), koitus (8,5%), serviks factors <2,5cm (3,0%).
Conclusion: The risk factors of PROM are mother age, gestasional age, parity, 
delivery term, job, educational. Followed by contraseptive using, genital infection, 
koitus, adn serviks factor.
Keywords: premature rupture of membrane, pregnant woman, P ROM
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BABI

PENDAHULUAN

1. 1. Latar Belakang
Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput membran amnion sebelum usia 

kehamilan 37 minggu dan sebelum onset persalinan terjadi (Riyami dkk., 2013). 

Ketuban pecah dini (KPD) atau ketuban pecah sebelum waktu (KPSW) juga 

diartikan sebagai pecah selaput ketuban sebelum persalinan berlangsung 

(Sarwono, 2008). Ketuban pecah dini juga didefinisikan sebagai pecah selaput 

ketuban yang teijadi sebelum tanda-tanda persalinan muncul (Medina dkk., 

2006). Sedangkan definisi lainnya adalah pecah selaput ketuban yang teijadi pada 

usia kehamilan antara 18 minggu hingga 24 minggu (Muris et al.., 2006). 

Keseluruhan pengertian mengenai ketuban pecah dini tersebut melahirkan 

pengertian yang sama, yakni suatu keadaan perobekan selaput ketuban amnion- 

korion yang dapat teijadi di sembarang usia sebelum adanya tanda-tanda 

persalinan.

Ketuban pecah dini merupakan salah satu komplikasi obstetri yang sering 

teijadi dan dapat membahayakan ibu dan bayi. Jones mengemukakan bahwa 

sebanyak 65% kejadian, ketuban pecah dini menyebabkan infeksi pada ibu dan 

bayi (Jones, 2008). Selain menimbulkan infeksi pada bayi, ketuban pecah dini 

juga dapat menyebabkan bayi lahir lebih cepat atau bayi prematur. Parry dan 

Strausse membuktikan bahwa insidensi ketuban pecah dini di Amerika Serikat 

dapat menyebabkan bayi lahir prematur sebesar 30%-40% meskipun insidensi 

ketuban pecah dini hanya 1% teijadi (Parry, 1998). Prematuritas juga 

mengakibatkan beberapa komplikasi yang lain pada bayi atau janin, yakni sepsis, 

cerebral palsy (ACOG, 2007), meningitis, enterocolitis nekrotik, perdarahan 

intraventrikular, respiraiory distress syndrome, dan hipoplasia paru (Mohr, 2009). 

Sedangkan komplikasi ketuban pecah dini pada ibu yang sering teijadi adalah

l
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endometritis, korioamnionitis, abrupsi plasenta, dan maternal sepsis (ACOG, 

2007).
Ketuban pecah dini merupakan komplikasi yang cukup sering dijumpai 

sebelum persalinan karena disebabkan oleh berbagai faktor. Salah satu penelitian 

yang dilakukan Blanchon dkk. menyimpulkan bahwa elastisitas selaput 

korion, apoptosis atau program bunuh diri dari sel-sel tubuh yang sudah tidak 

berfungsi dengan baik, dan juga adanya ketidakseimbangan komponen matriks 

ekstraselular yang dapat mempengaruhi pecah selaput ketuban (Blanchon dkk., 

2013). Hal ini yang dipercayai menjadi suatu dasar utama terjadinya ketuban 

pecah dini. Akan tetapi, terdapat faktor-faktor lain yang mempengaruhi 

percepatan kejadian ketuban pecah dini seperti paritas (Noor et al., 2006), adanya 

riwayat pecah ketuban dini sebelumnya dan penggunaan rokok (Naeye, 1982), 

polihidramnion dan kehamilan ganda (Mohr, 2009), jarak kehamilan, posisi dan 

lamanya senggama, faktor serviks ibu, infeksi genitalia atau infeksi alat kelamin 

(Hackenhaar et al., 2013), pekerjaan dan tingkat pengetahuan ibu (Noor et al., 

2006), kurangnya konsumsi vitamin C, gangguan pada hormon progesteron, 

estradiol (Griller et al., 1995) dan relaxin (Sato et al., 1991), inkompetensia

amnion-

serviks dan persalinan sectio cesarea (Kaye, 2001). Faktor-faktor tersebut 

diyakini mampu memberikan kontribusi untuk terjadinya pecah ketuban dini pada 

ibu hamil. Seorang ibu primipara yang dilanda kecemasan diyakini dapat 

mengalami ketuban pecah dini. Sedangkan multiparitas, jarak kehamilan, dan 

riwayat ketuban pecah dini sebelumnya dapat berisiko untuk terjadi ketuban pecah 

dini di kehamilan berikutnya (Cunningham, 2006). Sedangkan Tukiran 

mengemukakan bahwa jarak kehamilan yang terlalu dekat untuk melahirkan, yaitu 

kurang dari 24 bulan merupakan jarak kehamilan yang berisiko tinggi (Tukiran, 

2008). Risiko yang ditimbulkan akibat jarak kehamilan yang kurang dari 24 bulan 

atau dua tahun tersebut dapat mengakibatkan perdarahan, anemia, ketuban pecah 

awal dan endometritis (Dian, 2004). Hal ini dikarenakan setelah melahirkan 

dibutuhkan waktu untuk memulihkan kembali kondisi rahim sehingga apabila 

seorang ibu diketahui sedang hamil dengan jarak yang terlalu dekat dapat
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diperkirakan ia akan mengalami kehamilan berisiko tinggi yang dapat berisiko 

pada kelahiran prematur, bayi dengan berat badan rendah, bahkan bayi lahir mati.

Prevalensi ketuban pecah dini mengalami penurunan dari tahun ke tahun. 

Salah satu penelitian di RSUD Syekh Yusuf Gowa pada tahun 2011 hasil sebesar 

3,68% atau 101 orang mengalami ketuban pecah dini dari 2.738 persalinan (Tahir 

dkk., 2008). Sedangkan penelitian lain di RS Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2010 menunjukkan angka kejadian ketuban pecah dini sebesar 9,6% dari 

seluruh persalinan (Tindar, 2011). Akan tetapi, angka tersebut mengalami 

penurunan pada tahun 2012 melalui penelitian oleh Sari yang menunjukkan 

prevalensi ketuban pecah dini sebesar 6,3% dari seluruh persalinan (Sari, 2012).

Walaupun angka kejadiannya mengalami penurunan, ketuban pecah dini 

memiliki banyak faktor risiko. Faktor risiko tersebut ada yang sudah diteliti, ada 

yang belum diteliti, dan ada juga yang tidak diketahui. Pembaruan data mengenai 

faktor risiko ketuban pecah dini pun masih belum dilakukan. Salah satu penelitian 

pada tahun 2010 di RS Mohammad Hoesin Palembang menyimpulkan bahwa 

faktor risiko ketuban pecah dini yang paling berperan penting adalah usia ibu, 

yakni sebesar 83,6% usia ibu <35 tahun dapat menyebabkan ketuban pecah dini, 

ibu hamil dengan ketuban pecah dini. Sedangkan sisanya secara berurutan yang 

mempengaruhi ketuban pecah dini adalah usia kehamilan, yatu sebesar 81% dari 

174 penderita didapatkan 141 lainnya mengalami ketuban pecah dini pada usia 

kehamilan >37 minggu paritas sebanyak 59% pada ibu nullipara (ibu yang belum 

pernah melahirkan sama sekali), jarak kehamilan sebanyak 55,7% pada ibu yang 

belum pernah melahirkan sama sekali atau jarak kehamilan adalah nol, infeksi 

intrauterin sebesar 47,7%, pekeijaan ibu sebagai ibu rumah tangga sebesar 42%, 

dan tingkat pendidikan ibu paling banyak mengalami ketuban pecah dini adalah 

sekolah menengah atas (SMA) sebesar 15,5% (Sari, 2011). Sedangkan faktor 

risiko ketuban pecah dini yang lain seperti polihidramnion, kehamilan ganda, 

jarak kehamilan, faktor serviks ibu, posisi dan lamanya senggama, infeksi 

genitalia atau infeksi alat kelamin, gangguan hormon progesteron, estradiol dan 

relaxin, inkompetensia serviks dan persalinan seetio cesarea pekeijaan dan tingkat

i
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pengetahuan ibu, kurangnya konsumsi vitamin C, serta penggunaan rokok, belum 

diteliti lebih lanjut. Oleh karena itu, diharapkan penelitian ini mampu menemukan 

faktor risiko ketuban pecah dini tersebut ataupun dapat menemukan faktor risiko 

lainnya sesuai yang tercantum dalam rekam medis RS Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Apa saja faktor risiko ketuban pecah dini pada ibu hamil di Bagian 

Obstetri Ginekologi RSMH Palembang periode 1 Januari-31 Oktober 2013?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian dilakukan untuk mengetahui faktor risiko ibu yang 

mengalami KPD di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Oktober 2013.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi ibu hamil dengan ketuban pecah dini yang 

dirawat di Bagian Obstetri Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2013-31 Oktober 2013.

b. Mengidentifikasi usia ibu, usia kehamilan, paritas, dan jarak 

kehamilan pada ibu hamil dengan ketuban pecah dini yang pernah 

dirawat di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Oktober 2013.

c. Mengidentifikasi riwayat ketuban pecah dini sebelumnya, riwayat 

kehamilan kembar, makrosomia, polihidramnion, riwayat koitus, 

konsumsi rokok dan vitamin C, riwayat infeksi genitalia pada ibu 

hamil dengan ketuban pecah dini yang pernah dirawat di Bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari-31 Oktober 2013.
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sebuah pedoman untuk 

menemukan langkah dalam mencegah komplikasi obstetri ketuban pecah 

dini.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi Peneliti
Mengetahui distribusi faktor risiko ketuban pecah dini pada ibu 

hamil di Bagian Obstetri Ginekologi RSMH Palembang Periode 1 

Januari-31 Oktober 2013.

1.4.2.2 Bagi Institusi kesehatan
1. Mendapatkan data yang berguna untuk program atau langkah 

dalam mencegah ketuban pecah dini lebih awal.

2. Memperoleh data yang berguna untuk penelitian selanjutnya guna 

mengetahui distribusi faktor risiko ketuban pecah dini secara 

merata di seluruh tempat di Indonesia.

3. Mengembangkan langkah dan kegiatan kesehatan bagi masyarakat 

yang membutuhkan.

1.4.2.3 Bagi Pembaca

1. Memberikan kesadaran pentingnya kesehatan agar menjadi 

masyarakat yang mandiri dan sehat.

2. Meningkatkan kewaspadaan dan kepedulian individu dalam 

mencegah ketuban pecah dini.
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