KARAKTERISTIK IBU YANG MENGALAMI
KETUBAN PECAH DINI DI
RSUD UNGARAN
TAHUN 2010

Karya Tulls limiah i diajukan sebagai salah saty persyaratan mencapai
deraat Ahli Madya Kebidanan

LUIMNISSULA
SEMARAHNGO

Disusun Qleh:
TRIJATA AJENG RAHMAJAYATI
NIM. 81.206.0105

PROGRAM STUDI DIPLOMA Il KEBID ANAN

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG
2010



HALAMAN PERSETUJUAN

Kaya Tuis imiah ini telah disatujd untuk dipertahankan dihadapan Tim Penguj
Karya Tulis Omiah Frodi Diplioma Il kebidanan Fakultas Umu Keperawatan
Universtas klam Sutan Agung Semarang pada -

Hexi - Cenin
Tanggal LB Aouttug Jem

il



HALAMAN PENGESAHAN

Karya Tulis {imiah hi tetah dipertahankan dihadapan Tm Penguji Kaya
Tuls fimiah Proggram Studi Diploma ) Kebidanan Unissula Semarang pada °
Hari . Seow
Tanggal 20 Agushs 2010
Den tefah diperbaiki sesuai dengan masukan Tim Penguji,

Semarang 39 Aaustus 2610

Tm Pengui
Panguhi | Penguji il

/\ Chs

o
NIP: 19?%:3 200212 2 902 NIP: 19670525 196303 2 012

NK: 210 108 108




Program Studi Diploma !l Kebidanan Fakultas mu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung Semarang
Karya Tulis llmiah, Agustus 2010

ABSTRAK

Trijata Ajeng Rahmajayat/
Karaktenstik bu Yang Mengalami Ketitban Pecah Dini Di Rumah Sakit Umum
Oaerah Ungaran tatun 2010

Jumiah Halaman 42 lembar, jumlah tabel 1, jumiah Bagan 3, jumiah Diagram 3
dan jumiah lampiran 8.

Ketuban Pecah Dini (KPD} adalah pacahnya ketuban sebelum inpartu yaitu
bila pembukaan pada pimi kurang dai 3 cm dan padha multipara kurang dan 5
cm fujuan penelitian ni adalah untuk mengetahui karaktenstik dari by yang
berpotensi mengalami Ketuban Pecah Dmi agar bu hamil yang berpotensi
mengalami KPD dapat lebih waspada agar tidak terjadi kompiikasi yang lebib
buruk. Adapun data yang ade d RSUD Ungaran jumilah kasus KPD tahun 2007
sebesar 91 kasus, kemudian meningkat & 12hun 2008 sebesar 106 kasus dan d
tahun 2009 menfadi 108 kasus, sefain i kasus KPD menipakan kasus permydlit
persalinan terbanyak & RSUD Ungaran yaity sebesar 0%,

Jenis penelitan il adalah penelitian  deskriptif dengan menggunakan
metode dokumentasi, dengan jumiah samgel sehanyak 108 by yang mengalami
KPD di RSUD Ungaran fabun 2005

Hasil ‘penglitian ni - menunjukkan bahwa KPD banyak terjadi pada by
dengan multiparitas yaitu sebanyak 55 (51%} by, selzin s by hamil dengan
presentasi kepala juga berpotensi mengalami KPD yals sebanyak 78 (75%) bu
hami yang mengalami KPD hamil dengan presentasi kepala dan KPD [ We2)
dialami oleh sebagian besar bu yang mengalami KPD dengan janin tunggal yaitu
sebanyak 104 (96%). 3

Diharapkan bag tenaga kesehatan untuk meng.dentifikasi bu vang
beresiko tinggi terhadap terjadinya KPD sehingga dapat diketahui prognasis
kehamiannya. Bagi bu hamil diharapkan melakukan perstapan prenatal agar
kehamifannya tidak mengalmi gangguan sehingga bu dan janin sehat pads saalt

kehamilan maupun saal persainan.

Kata kunci - Karakteristik, Ketuban Pecsh Dini
Fefrensi $ 2% 1994. 09
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ABSTRACT

Trijgta Ajeng Rahmajayati
Characteristics of Women Who Had Premature Rupture of Membranes District
General Hospitd n 2010 Ungaran

Total Pages 42 sheets, the number of table 1 the number of Exhibit 3 the
number 3 and number of attachmenits Diagram 8.

Premature rupuure of memrbranes {KPD} is the ruplure of the membranas
before inpariu & when opening on the primi less than 3 cm and in multiparous
less than 5 cm, the purpose of this study was 1o investigate the characterstics of
poEntial mothers who experienced premature fupdure of membranes b
potentially pregnant women expenencing peemature npture can be more vigilant
b prevent worse complications. The exising data on the number of cases of
premature ruptur: Ungaran Generd Hospitai n 2007 amounted ©© 91 cases then
rese n 2008 and amouniad to 1065 cases n 2009 b 108 caszes i addfion, cases
of nuipdure is highest in cases of childbirth cornplications Ungarar hospdds that is
equal b 10%.

This research 15 descriptive research method docimentation, wih the total
sarple of 168 women who had premaiure ruplisre of hospitals, bus in 209

The resuts of this study indcae tha the FUPILITE OCCUrS N many women
with multipanty as many as 55 (51%} mothers, pregnant women in additon b the
presentations KPD chief also polentially have as many as /8 (75%) pregnant
women have become. pregnant with a preseniation by the head of he KPD and
KPDalse experienced by most women who expenence premature nupture with a
single feus that 5 counted 104 (96%).

Desirable for health workers to denfify women at high rnsk for he
occurience of rupture sothat can know the prognosis of pregnancy. For pregnant
women ae expecled o periorm prenatal preparation for pregnancy interrupticn
mengalmi not so healthy mother and felus during pregnancy or during delvery,

Keywaords: Charactenstics, premature rupture of membranes
Refrensi 28 1994-2000
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BABI
PENDAHULUAN

A Latar Balakang

Angka Kematian, kendati sull diperoleh merupakan indikator yang
sensitif untuk mengetahui tingkal kesehatan bu (Vamey, 2006) Selain iu
Angka kematian bu dan perinatal merupakan uluran peating dalam menilai
keberhasilan pelayanan kesehatan dan keluarga bemncana disuatu negara.
Angka Kematian bu (AKD di ndonesia masih tinggi yaitu sekitar 390/100.000
persalinan hidup, Jka perkiraan persalinan di Indonesia sebesar 5.000.000
orang maka terdapat sekitar 189500-20.060 kematian bu atau kematian setiap
26-27 menit Jurilsh kematan perinata sekiar 56/1000 stau sejumiah 28000
orang aau setiap 18-20 mensi sekak (Manuaba, 1988). 0i regara sedang
berkembang. kemallan maiemna! dan perinaial menmakan masalah besar
yaitu sekitar 98 - 99%. Sedangkan dinegara majy hanyal — 2 % (Manuaba,
2007).

Penyebab kematian bu menupakan suaty yarg cukup kompleks yanyg
dapat digelongkan pada faktorfaktor antara lain - fakior reproduksi, fakior
komplikasi obstetri, faktor pelayanan kesehatan dan fakior sosid ekonomi
{(Wiknjosastro, 2005). [Faktor yang menpdi penyebab ftingginya Angka
Kematian bu berpangkal dai keadaan sosial budaya, politik, ekonomi yang
kurang terutama kesejahteraan dan  fingkungan yang diciptakan oleh
mas yarakat iy sendin terhadap wanita, dimana wanita kurang mendapatkan

Perhatian dan penghargaan (Manuaba, 2007).




Hampir 90°% penyebab kematian bu adaiah komplikasi obstetrik yang
tidak dapat diperkirakan sebelumnya (Saiffudin, 2002). Penyebab langsung
kematan bu antara lain komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas, yaitu
perdarahan 60%, infeksi 25%, gestosis 15%, penyebab lain 5% (Manuaba.
2007). Sedangkan penyebab kematian perinatal yang pertama yaitu
prematuritas dan terdapat pua faktor-fakior lain sepenti kelainan kangenital,
asfiksia neonalorum. insufisiensi plasenta, pedukaan kelahiran, dil
(Wiknjosastro, 2005).

Ketuban Pecah Dini merupakan masalah penting datam bidang
kesehatan yang berkaitan dangan penyuiit kelahiran prematur dan teradinya
infeksi koricamnl onitis sampai sepsis, serta menyababkan infeksi pada bu
yang menyebabkan meningkatnya morbiditas dan mortalitas bu dan bay
(Fuspasari dkk, 2008). Ketuban Pecah Dii (KPD) vaillu pecahnya ketuban
ssheium persatinan dimulai {Saiffudin, 2002), Pads umumnya keiuban akan
pecan sast inpary, menjelang pembukaan lengkap, yang selanjutnya dilkuti
cleh tekanan langsung pada fleksus Frankenhausen, sehingga parturien akan
mengejan secara refleks (Manuaba, 2007} Ketuban Pecah Dini kemungkinan
besar menimbulkan resiko tinggi infeksi dan bahaya kompresi tali pusat, maka
dalam penatalaksanaan perawatanya dianjurkan untuk pemantauan bu dan
janiry dengan ketat (Puspasari dkk2009).

Sebab-sebab terjadinya KPD antara lain infeksi, faklor sosial fakior
keturunan, fakior obsteiri dan fdak diketzhyi sebabnya (Manuaba, 2007).
Insiden KPD lebih tinggi pada wanfta dengan serviks inkompeten,
poihidramnion, malpresentasi janin, gemeli atau infeksi vagina. Hubungan

yang signifikan juga tefah ditemukan antara keletihan bekefja dan peningkatan



KPD sebelum cukup bulan diantara wanita nulipara (tetapi bukan wanita
multipara) (Vamey 2006).

Karakteristik bu yang mengalami KPD diantaranya partas by
Presentasi janin dan jumilah janin dalam kehamilan bu. Dalam Fraser {2009)
menyebutkan lemahnya oot sbdomen dan uerus merupakan penyebab yang
palng sering ditermukan pada multi gravida, terutama mereka yafg mempunyai
paritas tinggi Pada kelainan letak, ketuban bagian terendah largsung
menenma tekanan intrauterin yang dominan {Manuaba, 2007 sehingga dapat
terjadi KPD. Wiknjosastro (2005) mengemukakan pada kehamilan kembar
distensi uterus beriebihan. seria komplikasi pada kehamilan kembar yaity
Ketuban Pecah Dini

Berdasarkan survey pendahuluan, data yang dpercleh o RSUD
Ungaran tahun 2007 jumlah kasus persalingn dengan KPD sebanyak o1
kasus, kamudian kasus KPD meningkat pada tahun 2008 yaitu sejumiah 108
kasus dan di tahun 2008 meningkat menadi 108 kasus, Adapun data jumlah
ibu bersalin dafam satu tahun terakhir yaitu bulan Januan 2009 sampai
dengan bulan Desembar 2009 jumiab bu bersalin sebanyak 1008 kasus,
dengan persalinan spontan sebanyak 747 {741%), kasue persaiinan dengan
KPD sebanyak 108 {10%), kasus persainan dangan letak sungsang sebanyak
683 (6,25%), kasus persalinan dengan serptinus sebanyak 41 {4,06%), kasus
persalinan dengan prernaturus 26 (2.57%) persalinan dengan panggul sempit
6 {(0,56%) persalinan dengan preeklamsi 8 {079%) dan persalinan dengan
penyulit lainnya 9 (089%).

Ha nilah yang mendorong penulis ingin mengetshui “Karakteristk bu

yang Mengalami Ketuban Pecah Dini d RSUD Ungaran tahun 200"



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan iatar belakang diatas masih diemukan kasus KPD erat
hubungannya dengan faktor paritas bw  presentssi janin, jumiah jann,
pekeraan, ineksi, adanya panggul sempt dan fakir kerunan diartaranya
serla kelanan genelk, disamping itu lenadi kenaikan kasus KPO dari tahun ke
tahun serla fercatat 10% kasus KPD di RSUD Ungaran, maka penulis ingin
mengetahui “Bagaimana Karakterisik |bu yang Mengalami Ketuban Pecah
Cni d RSUD Ungaran?™.

C. Tujuan Penulizsan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran penyebab Ketuban Pecsh Dini d RSUD
Ungaran.
2. Tujuan Khugus
a Unhlk mengetabui gambaran kejadian Ketuban Pecah Dini berdasarkan
paritas bu
b. Untuk mengetahui gambaran kejadian Ketuban Pecah Dini berdagarkan
prasentasi janin
¢ Untuk mengetahui gambaran kejadian Ketuban Pecah Dini berdasarkan

Jurdah fanin datam kehamian bu

D. Ruang Lingkup
1. Lngkup Keilmyan
Bidang imu yang dtefiti addah ilmu kebidanan yang berhubungan dengan

penyulit persalinan pada masa kehamian dan persalinan.




2 Lingkup Sasaran

Sasaran dalam peneltan ini adalah bu bersdin dengan rwayat Ketuban

Pecah Dini di RSUD Ungaran

3.Lingkup  Tempal

Tempat yang digunakan dalam penedtian ni adalah Rumah Sakit Umum

Daerah Ungaran.

4. Lingkup Waktu

Peneliian ni diaksanakan dalam furun wakiu antara bulsn Met sampai

Juli 2010,

E Manfaat Penullsan

1

Bag bu Bersain dengan KPD

Dapat memberkan informasi  mengenal beberapa fakter  yang
menyababkan Ketuban Pecah Dini agar ibu dapat mengetahul bagaimana
mencegah teradinya Ketuban Pecah Dini,

Bag Prodi DIl Kebidanan FIK Unissula

Dapat memperbanyak referensi dan dapat memben informasi keilmuan
tentang beberapa faktor yayy menyebabkan Ketuban Pecah Dini

Bag Rumah "Sakit“Usmnum daecah Ungaran

Bapal membenkan informasi mengenal  beberapa faktor  yang
menyebabkan Ketuban Pecah Dini.

Bagi Peneiif

Menambah pengetahuan dan pengalaman bag penuis  dalam
melaksanakan peneltian serta mengaplikasikan imu dan %eon yang telah

diperoleh selama perkuliahan




5. Bag masyarakat

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dalam upaya deteksi dini

terhadap masalah Ketuban Pecah Dini serta masyarakat dapat memahams

dan mengerh karakteristi bu yang mengalami KPD.

. Sistematika Penulisan

Karya Tulis mi terdin dari 5 BAB, yaitu

BARBRI

BAEB )

BAB Ul

BAB W
BAB V

Pendahuiuan

Berisi latar belakang, rumusan masatah, tjuan penulisan, ruang
lingkup, manfaat penulisan dan sistematika penulisan.

Tinjauan Tecr

Berid ulasan feori fentang pengertian Ketuban Pecsh Din eficiogi,
faktor predsposisi, patofisiologis,  dlagnosis, komplikasi  dan
Aregnosa, uiasan mengenai karaktenkstk fakor penyebab KPD serta
kerangka leon mengenai fakior penyebab Ketuban Peczh Dini.
Metodolog: Penelitizn

Berigi kerangkz penelitian serta ulasan mengenai jems, metode dan
tahap - tahap penelian, definisi operasional dan skala pengukuran,
populasi dan  sampel penelitan, metode pengumpulan  data,
instrument penelitian, pengolahan data, dan analisis data

Hasil dan Pembahasan

Penutup

Beris simpuian dan saran.



BAB 1l
TINJAUAN TECRI

A Ketuban Pecah Dini

1.

Pengertian

Dan beberapa sumber didapatkan beberapa pengertian Ketuban
Pecah Dini diantaranya Ketuban Pecah Dini atau spontaneous/eary/
premature ruplure of he membirane (PROM) adalah pecahnya ketuban
sebelum inpartu yaitu bila permbukaan pada primi hurang dan 3 cm dan
pada multipara kurang dari 5cm {Mochtar, 1998)

Menurut Fraser (2008) Kondisi in: lefadi sebelim kehamitan
mencapa usia gestasi 7 minggu kelka ketuban pecsh teradi tanpa
awitan aktivitas eecus Spontan yang menyebabkan dilatasi servis.

Sedangkan menunt Vamey (2006) Ketuban Peczh Dini dapat
secara kknis didefinisikan sebagai ketuban pecah sebelum awitan
persalinan, tanpa memperhatikan usia gestasi. Namun, dalam praktk dan
dalam peneltian, pecah ketuban dni ddefinisikan sesuai dengan jurnlah
jam dari wakiu pecah ketuban sampai awitan persalinan.

Manusba {2007) mengungkapkan bahwa pengertian dari Ketuban
pecsh dni adabh pecahnya ketuban sebelum wakiuriya farpa disertal
tanda inpartu dan sefelsh sau jam letap tdak dikuti dengan proses

Inparty sebagaimana mestinga.




Etiologi
Penyebab dari PROM tidak atau masih belum jelas, maka preventif
tidak dapat diakukan, kecuali datam usaba menekan infeksi {Machiar,
1596).
Faktor Predisposial
Sebab-sebab teffadinya ketuban pecah dini dapat dijabarkan
sebagai berkut :
a. Faktor Umurn
1) Faktor yang metemahkan ketuban
Marurt Cunningham (2005) penyebab nptura selaput ketuban
ini jarang diketanui, tetapi infeksi sctempat makin serng terlihat
dalam tahun-tahun belakangan ini, misainya infeksi cairan amnion
yang menyebabkan koricamnionidis disababkan oleh sejumlah
mikroorganisma  mungkin  dapat menjelaskan banyak penyebab
ruptura  membran.  Vamey (2008} juga berpendapal  infeksi
intrautering (koraarmnionitis) Sobagal fakior predisposis) KPD.
Sedangkan rhenurut - Manuabz (2007} infeksi STD (Sexusl
Tranmitter [i56a56) merupakan faktor predisposisi KPD. Vamey
(2006} mengemukakan fakior predisposisi KPD' diantaranya infeksi
vagina atau serviks, misalnya vaginosis bakterial, trikomonas,
klamidia, gonore, streptokokus gip 8 Terdapat hubungan yang
kuat antara KPD dan  kolonisasi vagina ralernal  dengan
mikroorganisme yang berpotensi patcgen (Fraser, 2009).
Dalam Krisnadi  (2009) infeksi  ntrauterin memad  fakior

predisposisi  pecahnya selapul  ketuban  melaly beberapa




mekanisme, semuanya menyebabkan degradasi dari  matriks
ekstraseluler, Beberapa organisme yang biasanya terdapal dalam
flora vagina termasuk strepbcoccus group A staphylococcus
aweus, lrichomonas vaginalis, dan bakieri penyebab Vaginosis
baktenalis akan menghasilkan protesse yang dapat menurunkan
ladar kolagen dan melemahkan selaput ketuban. Respon inflamasi
ibu terhadap infeksi bakieri menghasitkan mekansme potensial lain
unuk teradinya pecahnya selaput ketuban.

2) Faktor sosial diantaranys perokck peminum keadaan sosial
slonomi rendah (Manuaba, 2007). Da&lam Wiknjosastro  (2008)
kekyrangan tembaga dan  asam askorbik yang  berakibat
pertumbuhan sirukivr abnormal karena antara lain merokok.

- Faktor keturunan menunst Manugba {2007) yatu kalainan genetik dan

faktor rendabnya Vitamin C dan bn Cu dalsm serum. Dalam

Wiknjosasiro (2008] perwbahan strukfur, jumlah sst dan katabolsme

kolagen menyebabkan aktivitas kolagen benibah dan menyebabkan

selaput keiuban pecah ha ini bwadi kamna barkurangnya asam
askorbik sebagal komponen kolagen.

Faktor Obstetrik, antara lain -

1) Overdistensi wierus

Merunt Cunningham {2005} werus yang overdistensi,
hidramnion khususnya kalau bersfat akut dau mencolok atau
keberadaan dua janin alau lebih gkan meningkatkan resiko KPD
yang mungkin disebabkan oleh overdistensi uierus Sedangkan

Krisnadi {2009} menyebutkan peregangan wierus yang berlebihan




seperti pada pol hidrarmnion, kehamilan ganda dan berat badar bayi
besar dapat menyebabkan regangan selaput ketuban dan
meningkatkan resiko KPD

Wiknjosastro {2005) mengemukakant pada kehamilan kembar
distensi ulerus berlebihan serta komplikasi pada kehamilan kembar
¥aitu Ketuban Pecah Dini Manuaba (2007} juga menyebutkan
faktor predisposisi KPD adalah kehamilan kembar,

Wiknjosastro  (2005) mengemukakan bahwa hidramnion
menyebabkan uerus regang dan Fraser {2009) menyeaiutkan
komphkasi dai polhidramnion diantaranya KPD.
inkompetensi serviks

Inkompetensi sarvke adalah suatu istiah yang d.gunakan
utuk keadaan obsteirk yang agak tegas yang ditandai dilatasi
serviks fidak oven, tanpa darah selam@ trimester kedua kehamv.lan
Meskipun tidak ada akiivitas wierus dan perdarahan, servik menjadi
mendatar dan berdilalasi, dan selaput ketutyan mencnjol melaluinya.
Selaput ketuban yang menonjol mengafam! muptur, dan Kelshiran
janin menjadi-tindakan berlangsung cepal dan agak kurang nyeri
(Taber, 1994}, sedangkan menurut Vamey (2006) diagnosis senvks
inkompeten, dtegakkan ketika serviks menpis dan membuka tanpa
disertai msa ryen pada trimester kedua ata awal thmester ketiga
kehamilan. Secara ftradisi diagnosis  inkompetensia  serviks
ditegakkan berdasarkan perisiwa yang sebelumnya teradi, yakni
minimal dua kali keguguran pada pertengahan timesler tanpa

disertai awitan persalinan dan pelahiran,
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Dalam Fraser (2009} inkompetensi senvks adalah dilatas
tanpa nyen pada timester kedua atau awal trimester kefiga yang
menyebabkan menonjoinya membran, melewati jvlang  serviks
masuk kedalam vagina. Keguguran atau kelahiran prematur capat
terjadi jka membran tersebut ruptur

3 Terdapat sefalopelviks disproporsi

Dispreparsi sefalopelvik (Chepafopeivic Disproparton .CP (&}
adalab disproporst antara ukuran janin dan ukyran pelve terienty
tidak cukup besar umtuk mengakomodasi keluarnya janin tertentu
melalui pelvis sampai terjadi kelahiran pervginam (Vamey, 2006).

Akibat dari sefalopelvies disproporsi yaitu kepala janin belum
masuk Pintu Atas Panggul (PAP) (Manuaba, 2007). Apabila pada
panggul sempit Pinlb Atas Panggul (PAP) fldak tertutup dengan
sempuma oleh kepafa janin, Keluban hisa pecsh pada pembukaan
kecil (Wiknjosastro, 2005).

4} Kelainan letax janin

Manuaba (2001) menyebutkan fakior predisposisi KPD yaitls
letak lintang dan letak sungsang Pada Kelainan Jetak, ketuban
bagian terendah langsung menerima tekanan intrauterin yang
dominan  (Manuaba, 2007 Fraser (2009) menyebutkan
malpresentasi akibat polihidramnion dapat menyebabkan KFD.

5 Pendutar abdemen

Manuaba, 2007 mengemukakan faktor predisposisi  KPD

diantaranya perut gamtung Dalam Whknjosastre  (2002) penut

gantung terdapat pada multipara karena melemahnya dinding perut
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i Eenstama multipara yang gemuk.Werus membengkok ke depan
sedemikian rupa, sehingga letak fundss uleri dapat kebih rendah
daripada simpisis. Seldn i penst gantung manghalang halangi
kepala masuk kedalam panggul, sehinggs sering lenadi kelainan
letak anak, seperti letak sungsang dan ietak fintang

8 Multipara/Grandemuttipara

Manuaba (2007} mengemukakan sebab umum KPD
diantaranya multi‘grandemuttipara.

Dalam Fraser (2009 menyebutkan lemahnya obt abdomen
den uerus merupakan peryebab yang paling sering diternukan
pada mutigravida, ientama merska yang mempurival pantas tingg.
Sedangkan pada PWS KA (2007 menyabutkan, karena semakin
banyak anak meks obt Uerus semakln melemah sahingga fakior
komplikasi persalinan juca meningkat.

d. Hubungan yang signifikan uga telsh diemukan antara kelethan
karena bekeria dan peningkatan resiko keluban pecah dni sabelumn
Cukup bulan diantara wanta nulicara (t2tapi bukan wanila multipara)
(Varrey, 2006}

e Tidak diketahui sebabaya {Manuaba, 2007)

Patofisiologi

Menurut Manuaba {2008} mekanisme terjadinya ketuban pecah dini
dimulai dengan terjadinya pembukaan prematur servks. Keluban yang
terkait dengan pembukaan mengalami devaskularisasi nekrosis, dan

dapat dikuti pecah spontan Jaringan ikat yang menyangga ketuban
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makin berkurang. Melemahnya daya tahan ketuban dpercepat dengan

infeksi yang mengeluarkan enzim fenzim pvoteolitik, kolagenase).

Dalam Wiknjosastro (2008} mekan sme pecahnya selaput ketuban
oleh karena ontraksi ulerus dan peregangan berulang setaput ketuban
pecah karena pada daerah ferteni teradi perubahan biokimia yang
menyebabkan selaput ketuban rapuh, bukan karena seluruh selaput
ketuban rapuh.

Taytor ckk dabm Mochiar {1998) telah menyelidiki hal inj lernyata
ada hubungannya dengan hal-hal berikut -

a. Adanya hipermotiitas rahm yang sudah Jama terfadi sebelum ketuban
pecsh. Penyakit-penyakit seperi pielonefritis, sistits sevigiis dan
vagnilis lerdapat bersama-gama dengan hipermotiltas rahim ini

b Selaput ketubar: wrlafu tipis (kelainan selaput ketuban)

¢ Infaksi (amnionitis atau keroammnonitis)

d Fakior-faktor lan yang meyupakan faktor predisposisi ialah | multipara,
malposisi, d sproporsi, convix incompeien dan lain-lain.

e Ketuban pecah dini artificial (amnictomi), dimana ketuban dipecahkan
teralu dni.

Diagnosis

Diagnosis Ketuban Pecah Dini didasarkan atas:

2. Riwayal pengeluaran cairan dalam jumiah besa secara mendadak
atav sedikt dem sedkit pervagnam {Manuaba, 2007). Memeriksa
adanya caran berisi mekoneum. vemiks kaseosa, rambut lanugo, atau
apabila elah terinfeksi berbau (Mochtar, 1398,
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b Menurut Manuaba (2007) untuk menegakkan diagnosis dapat diambil
permeriksaan Inspekulo untuk pengambilan csiran pada formik postertor
yartu:

1) Pemeriksaan lakmus yang akan berubah men@adi biru sifat basa

2y Fern test cairan amnion

3 Kemungkinan inkksi  dengsn memeriksa:  beta-sterptokokus,
clamydia trachomatis, neisseria gonorrheae.

c. Menuut Manuaba (2007) pemediksaan USG uniuX mencan °
1} Amniotic fluid index (AFl
J Aktivitas janin
3} Pengukuran BB janin
4 Detak jantung janin
8 Kelairan kongenmal atau deformitas

d Menurut Manuaba (2007) membuktikan kebenaran ketuban pecah
dengan jdan :

1) Aspirasi ar ketuban untuk dilakukan
a8 Kuiur cairan amrnion
B Pemeérksaan inereukin 6
g Aifa fetoprotein
Selsruhnya digunakan untsk membuktikan adanya kemungkinan
infeksi intrauterin.

2 Penyuntikam indigokarmin kedalam amnion serty mebhat keluamya
pervaginal

e Pemeriksaan hispatologi air {ketuban) (Mochtar, 1998)

f Aborizatton dan sitologi ar ketuban (Mochtar, 1998)
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& Komgplikasi
Komplikasi dan ketuban pecsh dini dapd leradi pada maternal dan
perinatal,
a Komplikast pada maternal
1) Antepartum
g Infeksi intrauterin (Vamey, 2006
b) Konoamnionitis 30-60 % {Manuaba, 2007)
¢ Solusio placenta (Manuaba, 2007)
2 intrapafium
Menunt Manuaba (2007) komplikasi Intrapartum diantaranya
trauma persahnan akbat indubkdfioperatif |
Sedangkan Moore {2001) mengungkapkan kompikasinya adalah -
d Karena Jfalannya felzh terbuka, maka dapat terjadi  infeks
intrapaftum
B Depat Eqadi patus kering
<) bu akan merasa lebih lelab kareng berbaring diterrpat fidur
d) Parlus aian menjadi lana.
&} Suhu badan akan menpdi nak,
f} Nadi cepat.
3 Postpartum menurut Manuaba (2007} yaitu
& Trauma tindakan operaif
b infeks masa rifas
¢t Perdarahan postparium
b Komplikasi pada pennatal

1} Persalinan dan kelahran prematur (Vamey, 2008
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4) Ketahiran prematur dapat terjadi pada bu dengan Ketuban Pecah
Dini dikarenakan kekuatan membman pada selaput ketuban yang
berkurang karena faktor infeksi Juga sering terihat kematangan
pau janin pada usia kehamilan yang relatf muda pada ibu dengan
Ketban Pecah Dini dan jka servks lelah membuka maka
ancaman tefjadinya partus prematur akan semakin besa {Moore,
2001}

3} Komplkasi akibat prematuntas menurut Manuaba {2007} antara
lain:

&) Mudah inkeksi

b Mudah (eqadi rauma akibat Bdakan persalinan

¢ Mudah lerjadi aspirasi air ketuban dan menimbulkan asfiksia
sampai kematian

4) Komplikasi postpariurn menurut Manyaba {2007) diantaranya :

g Penyakit RDS! hialin membrane
b Hipoplasia paru dengan akibatnya
& Tidak tahan terhadap h,polarmia
d Sering terjadi hipoglikemia

e) Gangguan fungsi alal vital

9 Komplikasi akibat oligohidrarmnion menuryt Manuaba (2007) antara
lalr
4 Gangguan tumbuh kembang yang meni.mbulkan deformvitas
b Gangguan sifufasi retropiasenter yang menimbulkan asfiksia,

asidosis

Q) Retraksi oot ulerus yang menimbulkan solsio placenty
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6) Komplikasi akibat ketuban pecah

g Prolaps bagan janin tensama 1talipusat dengan akibatnyz
(Manuaba, 2007)

b Kompresi tali pusa akibat profaps tall pusa atau okgohidramnion
(Vamey, 2006

¢ Tdi pusat menumbung.
Pada bu dengan Ketuban Pecah Dini dikhawatirkan akan terjadi
talipusat menumbung apabila letak kepala mash tinggi, jadi
diharapkan janin haruz berpresentasi verteks dan serviks harus
tertutup wtuk mem nimakan lerdadinya talpusat menumbing
Moora, 2001

d) Mudah terjadi infeksi intranserine dan neonatus (Manuaba, 2007)

€) Feizl distress
Caran ketuban sebagsi salah sau pelindung  janin, jadi
Pengurangan cairan ketuban yang dikemukakan pada penderita
Ketuban Pecah Dt dapat menimbutkan berbagi perlambatan
jantung janin yang menyebabkan felal distress {Moore. 2007

f) WWFD
Pada penderita Ketuban Pecah Dini yang terinfeksi dapat
menyebabkan kematian janin dalam rahim, Ha! i disebabkan
kamna adanya infeksi pada selaput armion (Moore, 2001).

Prognosa
Menurut  Mochtar (1298}, prognosis  ditentukan  oleh  cara
penatalaksanaan dan komplikasr-komplikasi yang mungkin fimbul serta

urnur kehamilan
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Menurut Azzahra (2009) prognosa uniuk janin tergantung pada .
a Maturitas janin Bayi yang beratnya di bawah 2500 gram, mempunyal

prognosa lebih jelek dibanding yang lebh besar.
b Presentasi. presentasi bokong menunjukkan prognesa yang lebih jdek

kKhususnya kalau bayinya prematur,
¢. Infeksi irtra ukerin meningkatkan moralitas janin Semakain lama

kehamilan berlangsung dergan ketuban yang pecah.
Penatalaksanaan

Menurut Manuaba (2008] masatah bera dalam menghadapi
ketban peacah dni adalah apabila kehamilan kurang dari 26 miRggu
karena unk memperiahankannya memeriukan waktu lama Bia barat
janin sudah mencapai 2000 gram, /nduksi dapat  dipertimbangkan.
Kegagalan nduksi diserta dengan inBksi yang dilkuti histerektomi
Dalam mempersiapkan penatalaksanaan, ingat bahwa BO-85%

wanita pada semua usiz gestasi yang mengalami ketuban pecah dini,
akan mengalami persalingn dalom 24 jam, sedangkan 10% lainnya
mengalami persalinan dakbm waktu 72 jam. Sementara sisanya yaiu 5%
warita akan mengalami periode faen yang lebih lama dari 72 jam
(Varney, 2006
Penanganan Ketuban Pecah Dini menurut Safuddin (2002) yaily :
a Rawat di Rumah Sakit
b. Jka ada perdarahan penvaginam dengan nyeri perut pikirkan solusio

placenta
¢ Jka ada tanda-tanda infeksi (demam, caran vagina berbau), berikan

antibiotika sama hainya jka terjadt anmionitis




18

¢ Jika tidak ada inieksi dan kehamilan <37 mingqu:

1) Berikan antbiotka untuk mengurangi morbiditas ibu dan janin,
ampisilin 4 x 500 mg selana 7 hari ditambah erotromisin 250 mg
per ord 3 kali per han selbma 7 hari

2) Berikan kortikosteroid kepada ibu untuk memperbaiki kematangan
paru j@nin
4 Betametason 12 mg LM dalam 2 dosis setiap 12 jam, atau
b} Deksametason & mg IM dalam 4 dosis sefiap & pm.

Catatan : Jangan berikan kortikesteroid jka ada infeksi

3) Lakukan persalinan pada kehamian 37 5 ]

4) Jika terclapat his dan darah lendif, kemungkinan terjadi persalinan
preferm

e Jka fdak ferdapat infeksi dan kehamilan >37 minggu:

1) Jika ksivban telsh pecah > 18 }am, berikant antibiotika profilaksis
unuk mengurangi ressko sireptokokys grup B
a Ampisilin 291V seliap 6 m
by Penicitin G 2 juta unit 1V seliag & jam sampai persalinan
9 Jka tidak ada infeksi pasCapersatinan hent.kan antibiotika

2 Nilai servies:

& Jika serviks sudah matang, lakukan induksi persalinan dengan
oksilosn

B Jka serviks belum matang, matangkan servks dengan
prosttagandin dan infus oksiloan atay lahirkan dengan seksio

se5ana




Menunst Saifuddin {2002) penanganan Amnionitis pada Ketuban Pecah
D antara lain:
a Berikan antibictka kombinasi sampai persalinan;
T Ampsilin 2 g |V setiap 6 jam ditambah gentamicin 5 mg/kgBB iV
setiap 2 jam
2 Jika persalinan pervaginam, hentikan antibiotic pasca persalinan
3 Jka persalinan dengan seksio sesaria, lanjutkan antibiotka dan
berikan metronidazole 500 mmmmmmmg |V setiap B jam sampai
bebas demam selama 48 jam
b Nilai serviks,
1) Jika serviks matang. lakukan induksi persalinan dangan induksi
persalinan dengan cksitosin
9 Jka sarviks belum matang. matangkan dengan prostlagandin dan
Infus cksitosin atau lakukan seksio sesana
¢. Jika terdapat melniis (demam, cairan vagina berbay), berikan
antibiotika
o Jika terdapat sepsis pada bayi baru lahir, {akukan pemenksaan kultur
dan berikan antibictika

Penilaian Bishep skar menurit Manuaba {1988) yaitu

. Keadaan Aelk ) Nzl
Pembukann serviks Dom T
Perfunakan .30

Konsistensserviks kaky a

Arzh servikske beltkang
Kedudukan tagian temndah -3
Fembykaan 1-Z2 cm
Pedunzakan servike 4050%
Konsistensi servils sedang 1
Arah servikeks tengah
Kedudikan Bagian terendgh -2
Pembukaan 34 am B
Pefunakan G0-70%
Konsislensi serviks lunak 2
_Kedudukan bagian teendah -1-0
Pamiurkaan digtas 5 cm
_Perlunakan 80% + 3

Tabel 21 Kritena Bishop Skor
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Sedangkan penatalaksanaan Ketuban Pecah Dl menurut Manuaba

(2007} dapat dijabarkan sebagai berikut -

Kehban Pecah Dini
Presmahur
Fakter rnatemnal
- Dysteii Bedabihan Faktor fetals
= Infekai Mtranterine - CPD
-Faktor Socia ~ Kelainan letak
-Faklor Obstalri
Pemeriksaan
kepastian KPD
_ !
J !
Pemeriksaan ' Pemeriksaan
- Tes Lakmus USG
- ot
- Flbnodgkhin
Ketainan kongenital Jarin normal
J | ‘Amniosantesis
« Kultur ketuban
- Tanda lnfeksi
« Biologs cairan
- Biologs paru
_i_ =
Perkarmbanganisnintudah  metsr Perkembangan paru
belm matur
]
Sikcap konsenyatif aktil
-Firah baring
-Tokoktk actibiotik
Persiapan nduksi pemakn - kortikorabind

Interval waktug. t2.atsu 24pm

[

sLinit pebw g Lan lenad Mecmates P“:""IP Lakipuzat
+Perravaianmatemal = Gawat janin
- Porgesiagascs  opecau - Sokuesio placenta

- BB jarn Glup viabal

Bagan 21 Tata laksana ketuban pecah dni prematur




Ketban Pecah Dirk
Aberrn
Faktor matemal
. 1 . Fakior fetalitas
. ",IE . - v Mlmirgan ketak
« Fakkor gosial —— ~ CRD
a  Faktor dstaik Langkah pemenksaan | * Kongenital
] ]
fUlmsnsagmﬁ r
]
Pemerkasaan (nepehulo
« e laloraes
- FEﬂ'ItESI
Kelaman kongenial
Pamrﬁsaﬁndalam -
« Evaluasi bishop Hasd USG
= Prolaps fof pirsar o M g detak
s Bayibesar
& Letah plasents
Sikapdalam lerminasiketamsian |
Langsung seksio sesarea
o « Faltor sosial rwayal chsketn yang
«  Inberval wakiug, ¥2.atau 24 * Kelainanletak | hayi bagar
Bm «  Prolags tali pusar
«  Ofzervasiketad = Infeksi mitvautern
+ Kehamilan ganda
+  Solusio plasenta

Parawatan PaEsCa bahw F pasrs operas:

Bagan 22 Tata laksana ketuban pecah dini alerm



B. Karakteriatik

Karakteristik adalah ciri<cin dari individu yang terdini dai damografi
seperti jenis kelamin, umur, serta stals sgsal seperi fingkat pendidikan,
pekerjaan, ras, stalus elonomi dan sebagainya. Demografi berkaitan dengan
struktur penduduk, umur, jenis kelamin dan stabs ekonomi sedangkan data
kultural mengangkat tingkat pendidikan pekerjaan, agama, ada ishacat
penghasilan dan sebagainya {(Hapsari, 2008) Sedangkan menuut Dorfand
(1998) karakteristik adalsh tanda khas sualy individy atau kenyatan lainnya.

Karakteristik ibu yang mengalami Ketuban Pecah Dini antara lain:
1.Partas bu

Monurut Maryunani (2009 Paritas adalah banyaknya anak yang
pernah diahirkan oleh secrang ibu Sedanpkan menurut Wiknjosastro
{2008) para sdalal seorang wanita yang pernah melah.rkan bayi vang
dapat hidup {viable).

Primipara adalah, secrang wanila yang pemah hamil satu kai clan
melahirkan anak yang dapat hidup, mulipara adalsh seorang wanita yang
pemnah melahickan bayi hidip uruk beberapa kali, dan grandemuitipara
adalah seorang wanita yang ielah mengalami kehamilan sebanyak 5 kal
atau lebih (Ramali, 2003).

Menuut Manuaba {2001), multdgrandemultipara merupakan salah
satu fakior penyebab terjadinya Ketuban Pecah Dini Dalam Fraser (2009}
lemahnya okt adomen dan wierus merupakan penyebab yang paling
sefing ditemukan pada multigravida, terutama mereka yarg mempunyai

paritas tinggr.
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2 Presentasf janin

Presentasi adalah bagian dari bayi yang lebh rendah dalam panggul
ibu dan merupakan bagian yang akan keluar lebh dahulu bik tdsk ada
gangguan atau bagian janin yang memasuki pelvik pertama kali, apakah iu
sefalk {kepala) sungsang atau bahu (Maryunani, 2009). Dalam Fraser
(2009) mengatakan presentasi adalah bagian janin yang terletak o pintu
atag panggul atau kutub bawah utarus.

Sedangkan menunt Wiknjosastro {2008) presentasi dipakai untuk
menentukan pada pemeriksaan dalam bagian janin yang ada dibagian
bawah uterus, Jika kepala ditempat tersebut dinamakan prasentasi kepala,
Jka bokong dinamakan presentazi bokong dan jka janin letak mengolak,
maka bahu biasanyz berada d baglan bawsh uterus dan dalam had ni
dinamakan presentasi bahy.

Fraser (2009) menyebutkan puncak kepala, wajah dan  dahi,
sémuanya merupakan pieseniasi kepala atay presentasi  sefalik.
Sedangkan presentasi bokong adalsh jani terletak longitudinal dengan
bokong pada kutub bawah iderus. Kemudian pada presentasi bahy jika
janin terlelak dengan aksis panjang yang melintang pada aksis panjang
uterus {fetak fintang), bahu cenderung menjadi bagian presentasi janin.

Faktor penyebab Ketuban Pecah Dini diantaranya kelainan letak
janin, yaitu letak lintang dan letak sUngsang (Manuaba, 2001). Pada
presentasi bukan kepala ketuban bagian terendah langsung menenma

tekanan intrauterin yang dominan (Manuaba, 2007).




3 Jumilah janin dalam kehamian ibu

Merunst Maryunani (2009) jumish janin adalah jumlah bakal bayi
{yang ddam kandungan} umurnya kira — kira 3 bulan sampai ahir

Wiknjosastro {2002) mengermukakan kehamilan kembar adalah saty
kehamilan dengan dua janin atau lebih Sedangkan kehamilan tunggal
adalah satu kehamian dengan sal janin di dalam rahim,

Menunst Manuaba {2007), kehamilan kembar merupakan fakior
penyebab Ketuban Pecsh Dime Kompikas: potensial dan  kehamilan
kembar diantaranya persalinan disfungsiona, yang disertai dengan
peregangan uiefus yarig berlethan (Taber, 1994) Wiknjosastro (2005)
mengenmukakan pada kehamilan kembar dilensi ulrus berebihan. sena

keemplikasi pada kehardan kembar yailu Ketban Pecah Dini.

C. Kerangka Teori

Bagan 23 Kerangka Teori Karaktenistik bu yang Mengalami
Ketuban Pecah Ding

Sebab terpadinya Ketuban Pacah Dini
1 Seerike mlompeten
2. Oveidislirmi vianus
{drarnndon, hamil }
3 Fokiorkefunsian e
a-Serurnjon Cu rendah
& Vitamin C rendah
. Ketgitan genetik
4 Pengaruh dan lear yang
makwsahian ketuban
alnfeksi gontaba
b_Meningk strya evzim
pioteolitik
Molt: g asdemuiti
Sefdlgehik disproporsi
Kelninan letak (letak
mtang/sungsang
FPendular abdomen
Pekejasn

oA

w0 m

Sumber ‘Manuzba {2001) dan Vamey (2008)
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METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Bagan 3.1 Kerangka penelitian karakteristik by yang mengalami
Ketuban Pecah Dini

1.Parias

2 Presentasi janin

3 Jumiah janin dalam
kahamilan ibu

B. Jenls, Metodologl dan Tahap - tahap Fenalltlan

1. Jemis Penelitian
Jenis penelitian adalah seluruh dar perencanaan untuk menjawab

pertanyaan penelitian  dan  menganiisipasl  beberapa  kesulitan yang
mungkin timbul selama proses peneltian (Nursalam, 2003)

Dalam melakukan peneiitian i peneliti memakai jenis penslitian
deskriphf. menurut Notoatmodjo (2005) metode penelitian deskrptifl adalah
suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk
membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif
Metode penelittan deskriptif di gunakan untuk memecahkan atau menjawab
permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang. Penelitian iy
dilakukan dengan menempuh langkah-langkah pengumpulan  data,

klasifikasi, pengolahan/analisis data, membuat kesimpulan dan laporan




Menunit Nursalam (2003} penefitian  deskriptf  meliput
mengdentifikasi  penstwa  vanabel, mengembangkan feor  dan
operasiond definisi dai variabel, dan memungkinkan mengintarpretas:
makna suatu kon yang ditemukan dan populasi yang dapat digunakan
urtuk penedtian selanjdrya.

2. Metode Peneltian
Mebde disini diatikan sebagai suall cara atay feknis yang
dilakukan dalam pmoses penslitian,  Sedangkan penditian W sendi
diartikan sebagai upaya dalam bidang ilmu pengetahuan yang dijalankan
untuk mempefoleh faktafakta dan prinsip-pansip dengan sabar, hat\-hati
dan sisternatis untuk mewujudkan kebenaran (Mardalis, 2003).

Peneiiian ini menggunakan metde dokumentasi yallu merupakan
metode pergumpulan data dengant cara mengasmbil data yang berasal
dari dokumen asli Dokurmen asli tersebut dapat benpa gambar, tabel
atau daftar pefiksa, dan fim dokurnenter (Hidayat, 2009,

Dalam matode dokumentasi Obyek. yang diperhatikan (ditatap)
dalam memperoleh irfo adalah dengan memperhatkan fga macam

sumber, yaitu tulisan {paper), tempat {place), kertas atau orang (psopie)
Dalarm mengadakan penelian yang bersumber pada tulisan inilsh yang
disebut  peneitian  dengan menggunakan melode  dokumentasi.
Dokumentasi berasal dai kala dokumen yang artinya barang-barang
tertulis. Dalam melaksanakan mebde dokumentasi, penelti meneliti
berdla-benda tertuls seperli buky, majalah, dokumen, dan lain-lain
{Arikunto, 2006




3T ahap-tahap Penelitian

Pengumputan data dalam peneftian ini mekiui beberapa tahap:

a Melakukan jjn & Kepala Prodi DIl Kebidanan Universitas Islam
Suitan Agung Semarang untuk mengambil data ke Rumah Sakit
Umum Daerah Ungaran.

b Melakukan survei pendahutuan ke Rumah Sakit Umum Daerah
Ungaran

G Menyusun proposa penelitian dan melakukan seminar proposal.

d  Melakukan revisi proposal

& Melakukan iin ke Rumah S3it Umum Daersh Ungaran sebelum
peneltian dilaksanakan.

f.  Malakukan penelition -

Peneliti mengamtil data di bagian Rekam Meadis untuk mendapatkan
deta pasien pada status pasien khususnya bu yang mengalami KPD
dengan melihat dan mencatal daia dari catalan rekam medk pasien
yang pemah dirawat di bagan Obstetri dan Ginekologi yang tercatat o
bagia: Rekam Medk Rumsh Sokit Unwum Daerah Ungaran tahun
2009, kemudian melakukan pengsian chek fist dari dokumen pasien
atau status pasien.

8 Melakukan pengolahan data,

h  Seminar hasil.

i Penyusunan laporan penelitiar,

C. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran

Definisi operasional yatu batasan unbk membatasi ruang lingkup atau
pengertian vanable-variable yang damati atan diteliti (Motoatmojo, 2005).




Sedangkan menunt Hidayat (2009 definisi ogperasional adalah
mendefinisikan variabel secam operasional berdasarkan karakteristk yang
diamati, memungkinkan penelty untuk melakukan observasi atay pengukuran
secara cermat ferhadap sual objek aau fenomena. Definisi operasional
dientukan berdasarkan parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian.
Sedangkan cara pengukuran merupakan cara dimana variable dapat diukur
dan ditentukan karakterist knya,

Menurut Azwar {2007) definisi operasiond adalah suaty definisi
mengenai varabel yang dirumuskan berdasarkan karakleristik-karakierigtik
vanabe! rsebut yang dapat diamati. Variabel ersebut diantaranya ;
1.FParitas

Faritas adalah menyangkut jurmlah persalinan yang permah dialami
oleh bu yang mengalami Ketuban Pecah Dini.
Cikategorikan menjdi :
4. Primipara adalah seorang wanita yang permnah hamil salu kai dan
melahirkan anak yang dapat hidup.
b  Multipara adatah s£013nNg Wanita yang parrah melahirkan bayi hidup 2
sampai 4 kal
¢ Grandemultipara adalah seorang wania  yang telah mengaiamr
kehamilan sebanyak 5 Jali atay Jebih
Shkala :Qrdinal
2 Presentasi janin
Fresertasi adaah menyangkut bagian dari bayi yang lebih rendah
dalam panggul ibu dan merupakan bagiar yang akan kelar lebh dahuly
bila tidak ada gangguan atau bagian JBnin yang memasuki pelvik perlama
kali.
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Dikategorikan mengdi :

a Pesentasi kepala adalah bagian janin yang terlelak dipintu atas
panggul dapat berupa puncak kepala, wajgh dan dahi,

b Presentasi bokong adalah janin yang terletak Fongitudinal dengan
bokong pada kulib bawzh yterus.

€. Presentasi bahu adabh jain dengan letak aksis paryang yang
melintang pada &sis panjang uterus (letak lintang), bahu cenderung
menjadi bagian presentasi janin

Skala : Nominal

3 Jumlah janin dalam keharmlan b
Jumiah janin dalam kehamilan bu adalah menyangkut jumiah bakal

bayt yang dikandungan ibu

Dikategorikan menjdi:

a Kehamilan twnggal menrpakan sate kehamitan dengan satu janin
didalam rahim

b Kehamilan kembar apabila dalam rshim ibu terdapat lebih dan satu
janin

Skala - Nominal

D. Populasi dan Sampel Penelitian
1.Populasi
Populasi adalah wiayah generalisasi yang terdii atas: objek/subjek
yanyg mempunyat kuantitas dan karakteristik terientu yang ditetapkan deh
penelih untuk dipelafari dan kemudian  ditarik kesimpulannya {Sugiyono
dalam Hidayat, 2009). Merunst Notoatmodjo, {2005 keseluruhan ocbigk
penelitan atau objek yang ditelti ersebut adalah popuasi penelitian atau
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universe, Sedangkan menurut Nursalam (2003) populasi dalam peneittian
adalah setap subyek {misalnya manusia, paser) yang memenuh kriteria
yang telah ditetapkan.

Menunut Sastroasmoro dan Ismal (1985) dalam Nursalam {2003)
popuiasi dbagi menjad 2 yaitu populasi target dan popuasi terjangkau.
Poputasi targel adalah populasi yang memenuhi sampling kniteria dan
menadi sasaran akhir penelitian, Sedangkan populasi terjangkau adalah
pepulasi yang memenuhi krfigria. dalam penelifian dan biasanya dapat
dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya.

Dalam hal id populasi targetrwa adalah seturuh bu yang mengalami
Ketuban Pecah Dini di Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran. dan populasi
tergNgkaunya adalzh seluruh bu yang mengalami Ketuban Pecah Dini d
Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran pada periode 1 Januari-21 Desember
209 menunut data pada rekam medis yaitu sebanyak 108 by
Sampei

Sampel merupakan bagian poplasi yang akan diteliti atay sebagian
jumlah dari karakterisék yang dimsfiki - oleh populasi  (Hidayat, 2009.
Menurut Notoatmodjo {2005) sebagian yang diambil dari keseluruhan objek
yang dieliti dan dianggap mewakili seluruh populag i disebut sampel
peneifian. Sedangkan menunut Azwar (2007) sampel adalah bagian dari
Populasl, karena ia merupakan bagan gari populas,, tentulan a hanus
memifiki ciri-cii yang dimiiki oleh populasinya.

Teknik Sampel
Teknik pengambilan sampel adalah suaiu Cara-cara yang dilempuh

dalam pengambilan sampel yang benarbenar sesyai dengan kesefuruhan




obyek peneltian (Nursalam, 2003), Hidayat {2008) mengungkapkan bahwa
teknk sampling merupakan suat proses seleksi sampel yang digunakan
dalam peneltian dari populasi yang ada, sehingga jumiah sampel akan
mewakill keseluruhan populasi yang ada.

Dalam peneitian ini cara pengambilan sampel menggunakan teknik
Non Probabiity Sampling yaitu sampling jenuh. Cara pengambilan sampe!
ni adalah dengan mengambil semua anggota populasi menjadi sampel,
atau slilah lain adalah sensus (Hidayat, 2009), Populasi yang digunakan
dalam penefitian ni adalsh semua bu yang mengalami KPD di RSUD
Ungaran pada fanggal 01Januar sampai dengan 31 Desember 2009 yang
berumlah 108, dan populasi tersebut diamoil s&luryhnya untuk dijadikan

penelitian. Jad sampel dalam peneliian nl adalah 108 jbu,

E Metode Pengurmpulan Data

Dalam penslitian i metcde pengumpulan. data yang digunakan adalah
dengan menggunakan data sekunder, yailu data Roksm Mecs Rumah Sakit
Umum Daerah Ungaran khususnya bu yang mengalami Ketuban Pecah Dni
pada fanggal 01 Januari-31 Dessmber 2009 dengan melakukan pengisian
check Ist, sehingga penulis tinggat memberi tanda check (} pada lembar

check kst sesual dengan catatan paca dokumen pasien/status pasien

Dalam mengumpulkan data o RSUD Ungaran penelii meminta ijn
kepada kepala rekam meds untui mengambil data dengan menunjukkan

surat ipn penelitian. Kemudian pihak rumah sakit membenkan data bu yang




mengalami KPD dengan membenkan Rekam Medis bu yang mengalami KPD

kepada pensiiti.
F. Inatrumen Penelitian

Menurut  Notoatmedjo  (2005) yang dimaksud dengan  instrumen
penelitian adalah alat — alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ni adalah dengan melakukan
pencatatan dengan menggunakan alat observasi check list terhadap Rekamn
Medis Rumah Sakit Umurn Daerah Ungaran khususnya bu yang mengalami
Ketuban Pecah Dini pada tanggal O Juli-31 Desember 2009 sebanyak 108

status

Check §st adalah sualu daftar pengecek, berisi nama subyek dan
beberapa gejala atau identitas lannya dar sasaran géngamatan. Pengamat
tinggal memberikan tanda check (V) pada daftar tersebu! yang menunjukkan

adanya gejala/cii dari sasaran pengamatan {Notoatmodjo, 2G03),

Dalam peneffian ini peneliti menggunakan check list untuk mencari
vanabel yang sudah ditentukan yaitu  paritas iby, presentasi janin, dant jumiah

janin daiam kehamilan bu

G. Pengolahan Data

Dalam melakukan analisis data terlebih dahulu data hanss diolah
dengan tujuan mengubah data men jadi informasi. Dalam proses pengolahan

data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh  (Hidayat 2009),

diarttaranya:




a.  Ediing
Ediing adalah mengoreksi kesalahankesalahan yang diemui dengan
cara peneliti melakikan pengecekan kelengkapan dat yany ada, jka
ditermui data yang salah pengisianya maka data tidak diperukan.
Dalam  peneltian in  pemeliti mengoreisi  kelengkapan dat  yang
cdibutuhkan pada Reksm Meds.

b Codng
Tekrik i dilakukan dengan memberikan tanda pada masing-masing
lembar chek fist dengan kode berupa angka, selanjutnya dimasukkan ke
dalam tabel kefja uriuk melakukan pengolahan.
Dalam peneltian inf penditi menggunakan angka urtuk fiap varisbel yang
diteliti, misanya primpara dberi agka 1, multipara dber angka 2 dmn
seferusnya.

¢ Entn Data
Tahap in diakikan pemasukan data sesyai variabel yang ada dalam
komputer

d  Tabulating
Sebelum data dikelompokkan menwrvt kategori yang telah ditentukan,
selanjutnya dala  difabulasikan dengan -melakukan perentuan data
sehingga dperoleh frekuensi dari masing-Masing vanabel penelitian,
kemudian memindahkan data ke ddam tabel yang sesual dengan kiteria

H Analisa Daty
Dalam tahap ini data diolsh dan dianalisis dengan teknikteknik lerientu
Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah Analisis Univarial

Anaksis Univariat i dilakekan terhadap tiap variabel dari hasil penelibian.




Pada umumnya pada analisis ini hanya menghasikan distribusi  dan
persentase dari tiap varniabe! (Notoatmodjo, 2005). Analisis ini ditakukan
terhadap semua variabel penelition desknptif yatu penyebab Ketuban Pecah
Dini (paritas i bu, presentasi janin, den jumiah jarmn  dalam  kehamilan),
Penyebab KPD dan kejadian KPD yang disajikan dalam bentuk tabel distribus
frekuens) dan grafic.




BABIV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A Gambaran Umum Rumah Sakit Unum Dasrah Ungaran

1

Gambaran Umum

Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran adalah milk Pemerinah Daergh
Ungaran merupakan unit pelayanan kesehatan yang melayani
masyarakat sekitar dan merupakan rumah sakit rujukan i Ungaran dan
sekitamya.

Lokasi dan Status Ruriah Sakit

Rumah Sakit. Umum Doersh Ungaran terletak dijalan Diponegoro Nots
Ungaran DesafMedurahan Genuk  Kecarnatan Ungaran Kabupaten

Semarang, dengan luzs areal 6130 m° dan fluas bangunan 1657 nt.

2F asilitas Riwwrah Sakit

Dalam menusjang kegiatan rumah sakit didukiing oieh tenaga kerja
dokier dan enaga medis 23 orang paramedik perawatan 51 orang
paramedik non perawatan 34 orang, ienags Mon medk 41 Qrang. Sarana
pelayanan yang ada di RSUD tUngaran antam lan:

a Pelayanan Rawat Inap

b Pelayanan Rawat .Jalan

c Pelayanan KA {Kesehatan bu dan Anak)

¢ Penunjang medk (Laboratonum, Radiologl, USG {Ultrasanography),

CT {Computerised Tomografij Scan, Fusioterapn)
e BS (Instalasi Badah Sentrab
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{ K30 (Instatasi Gawat Darural

g. I1CU(Intesive Care Unif

h, Pelayanan Gizi

I Pelayanan laundry

j Instalasi Jenazanh

k. Instalasi sarana Prasarana Rumah Sakit

B Has¥ Penelitian

Penelitian ini didakukan pada tanggal 25-28 Jumi 2010 di Rumsah Sakit

Umum Daerah Ungaran dengan menggunakan data rekam medk bu yang

mengalami  Ketuban = Pecah Dind tshun 2DOR  Hssil  panelitian
menggambarkan bahwa Fumah Sekit Umum Daersh Ungaran pada tahun

)08 terdapat 108 bu yang mengalami Ketuban Pecah Dini. Hasil penelitian
yang didapatkan adaeh sebagai berilut

t.

Distribusi Frekuens: Partas bu yang mengaami Ketuban pecah Dini

Diagram 4.1 Distribusi Frekuensi Paritas bu yang Mengalami KRD di
RSUD Ungaran tahun 2008

Paritas bu yang Mengd amé XPD & RSUD Ungaran

th.2008
3™
‘ 50, 86% = Primipara
55, 5% Multipara
_ Uprandomulipan

Diagram 4.1. Menunjukkan distribusi paitas ibu yang mengalami
ketuban pecah dini mayoritas tefjadi pada ibu Multipara sebaryak 55
arang (51%). ibu primipara sebanyak 50 orang (46%) dan ibu
grandemultipara sebanyak 3 orang (3%).




aB

2 Digtribusi Frekuensi Presantasi Janin Dalam Kehamilan bu Yang
Mengalami Ketuban Pecah Dini

Diagram 4.2 Distribusi Frekuensi Presentasi Janin Dalam Kehamilan bu
yang Mengalami KPD d RSUC Ungaran tahun 2008

Presentasi Janin Dalam Kehambian by yang
Mengalaml KPD d RRUD Ungaran th 2008

1.7%
19,185 - " Kepaln

Bokong
o Lintang

78,73%

Diagram 42 Menunjukkan = distrbusi  frekuensi presentasi janin
dalam kehamiian tit yang mengalami ketuban pacsh dni lebih sebagian
besar dialami pada vesentasi kepsla yaiu 78 kesus (75%), pada
presentasi bokang sebanyak 18 kasus (18%) dan pada letak lintang
sabanyak 7 kasus (794).

3 Distrbusi Frekuensi’ Jurnlah  Janin  Dalam  kehamilan  bu yang
mengalam: Ketuban Pecah Dhi

Diagn_'n 4.3 Diagram Distrbusi Frekuensi Jumiah Janin Datam
Kehamilan bu yang Mangalami KPD di RSUD Ungaran th.2008

ianin Dalam kehamitan lbu yong
Mengalami KPD di RSUD Ungaran tahun
2008

* Tunggal
Kembir

4 4%

104, 96%

Diagram 43 Menggambarkan distrbusi frekuensi jumiah janin
dalam kehamilan ibu yang mengalami Ketuban pecah Dini banyax
terjadi pada kehamilan tunggal yaitu sebanyak 104 kasus (96%)




sedangkan pada kehamitan kembar yang mengalami ketuban pecah
dni sejumiah 4 kasus (4%).

C. Pembahasan

1.

Fartas

Dan hasi penelifan menunjukkan bahwa berdasarkan distribusi
pantas bu mayoftas bu yang mengalami KPD adalah ibu multipara
yaitu sebanyak 51%.

Hal i sependapat dengan Manuaba {2001} yang menyatakan
Multipara menspakan salsh satw Bktor penyebab terjadinya Ketuban
Pecah Dini Dalam Fraser (2009} lemahnya oot sbdomen dan ukerus
merupakan, penyebab yang paing sering ditemukan pada muttigravi.da,
terutama mereka yang mempunyai pantas tingg.

Melihal dar fabel hasil penedfitin mayoritas ibu muttipara yang
mengalami KPD Yaiu ibu yang pemah mélahickan 4 kali Hal in
menunjukkan bshwa pada nwitpara mempunyat frekuenst lebh banyak
mengalami ketuban pecsh dini
Fresentasi Janin Dalam Kehamilan bu

Dant  hasil digtribusi -presentasi janin-dalam kehamilan, sebagian
besar bu yang mengalami KPD adalah Presentast kepala yailu 75%.

Hal i  tidsk sependapat dengan Manuaba (2001) yang
menyebutkan  fakior-faktor tenadinga KPD diantaranya disebabkan
karena kelanan letak jain. Pada presentasi bukan kepala ketuban
bagian terendah tangsung menerima tekanan inrautenn yang dominan
(Maruaba, 2007)

Dalam peneitian ini diperoleh hasil bahwa den 108 bu bami yang

mengalami KPD, 78 orang (75%) addab ibu hamil dengan presentasi
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kepala. Melihat hasil tersebu! mungkin ada faktor lain yang ikt
berpengaruh pada kejadian KPD yang dialami bu hami d RSUD
Ungaran. Faktor-fakior tersebut diantaranya fakior obstetrik seperi
serviks inkompeten, terdapat sefalopelvik disproporsi dan  pendular
abdomen {(Manuaba, 2007). Hal i menunjukkan pada presentasi
kepala dapat teradi Ketuban Pecah Dmi

Jumlah Janin Dalam Kehamilan by

Dart hasil distrbusi jurnlah janin dalam kehamilan by, mayoritas
yang mengalami KFD adalah kehamiian tunggal yatu sebanyak 96%.

Melihat pacdl bagian sebelurmnya telah disebutkan bahwa kejadian
KPD diantaranya discbabkan karena kehamilan kembar {(Manuaba
2001). Komplikasi potensial dari  kehamian Kembar diantaranya
persalinan disfungsianal, yang disertai dengan peregangan uterus yang
beriebihan ({Taber, 1994). Wiknjosasiro {2005) mengemukakan pada
kehamilan kembar distensi uterus berebihan, serta komplikasi pada
kehamifan kembar yailu Ketuban Pecah Dini.

Namun terryata dalam penelifian hi diperolen hasil 104 lasus
(96%) adalah bu hamil dengan janin tunggal yang mengalami KFD.
Menilik hasd tersebut mungkin ada faktor lain yang Jga ikt
berpengaruh pads kejadan KPD yang dizlami bu hami di RSUD
Ungaran. Faktor-faktor tersebut diantaranya adaiah faktor umum seperti
infeksi STD, faktor sosial {perokok, peminum, keadsan sosial ekonomi
rendah), faktor keturunan seperti kelainan genetk, dan overdistensi
uterus akibat hidramnion. Hal inj menunjuikkan pada kehamilan tunggal

dapat teriadi Keluban Pecah Dini.




BABY
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan pada hasi penelitian mengenai karakteristik ibu harmil yang

mengalami Ketuban Pecah Dini (KPD) di Rumah Sakit Umwm Daerah

Ungaran dapat diambi kesimpulan sebagai berikut :

1 bu yang mengalami KPD maycritas terjadi pada bu muitipara yaitu
sebanyak 55 orang {51%;.

2 Sebagan besx KPO dialami pada bw hamil dengan presentagi kepala
yarlu 78 kasus (75%)

3 Mayoritas ibu yang mengalami KPD kjadi pada kehamilan funggal yaitu

sebanyak 104 kasus (06%).

Saran
1 Bagi tenaga kesehatan
a Diharapkan bagi enaga kesehatan uniuk meng.dentifikasi bu yang
beresiko inggi terhadag terjadinya KPD sehingga dapat diketahui
bagaimana prognosis kehamJannya,
b, Mengadakan peryuluhan kesehatlan kepada bu hami mengenai
faktor-fakior resiko teradinya KPD,
2. Bag bu hami
a Setep bv hami diharapkan mefakukan persiapan prenatal agar

kehamilannya  tidak mengalami  gangguan  ataupun komplikast,
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sehingga bu dan bayi sehat pada saat kehamilannya maupun saat
persalinan. Pada saat bu diketahui dinnya hamil, maka bu harus
memeriksakan kehamilannya minimal 4 ¥al selama kehamilan.

Setiap bu hamil dharapkan mengatur jumlah  anak dengan

mengikuti medods KB

3 Bag Institus! Pendidikan

Diharapkan lebih menambah literatur mengenai bu hamil dengan
resiko tinggi, terutama bu hamil yang befesiko mengalami KPD.

Diharapkan mengadakan penefitian lebih lanjut mengenal faktor-
faktor lan yang berhubungan dengan KPD, misainya hubungan

antara beban kerja dangen kejadion KPD.
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