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ABSTRAK 

Trijata Ajeng Rahmajayati 
Karakteristik lbu Yang Mengalami Ketuban Pecah Dini Di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ungaran tahun 2010 

Jumlah Halaman 42 lembar, jumlah tabel 1, jumlah Bagan 3, jumlah Diagram 3 
dan jumlah lampiran 8 

Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum inpartu yaitu 
bila pembukaan pada primi kurang dani 3 cm dan pada multipara kurang dari S 
cm, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik dart ibu yang 
berpotensi mengalami Ketuban Pecah Dini agar ibu hamil yang berpotensi 
mengalami KPD dapat lebih waspada agar tidak terjadi komplikasi yang lebih 
buruk. Adapun data yang ada di RSUD Ungaran jumlah kasus KPD tahun 2007 
sebesar 91 kasus, kemudian meningkat di tahun 2008 sebesar 106 kasus dan di 
tahun 2009 menjadi 108 kasus, selain itu kasus KPD merupakan kasus penyulit 
persalinan terbanyak di RSUD Ungaran yaitu sebear 10% 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 
metode dokumentasi, dengan jumlah sampel sebanyak 108 ibu yang mengalami 
KPD di RSUD Ungaran tahun 2009 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa KPD banyak terjadi pada ibu 
dengan multiparitas yaitu sebanyak 55 (51%) ibu, selain itu ibu hamil dengan 
presentasi kepala juga berpotensi mengalami KPD yaitu sebanyak 78 (75%) ibu 
hamil yang mengalami KPD hamil dengan presentasi kepala dan KPD juga 
dialami oleh sebagian besar ibu yang mengalami KPD dengan janin tunggal yaitu 
sebanyak 104 (96%) 

Diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk mengidentifikasi ibu yang 
beresiko tinggi terhadap terjadinya KPD sehingga dapat diketahui prognosis 

ehamilannya. Bagi ibu hamil diharapkan melakukan persiapan prenatal agar 
kehamilannya tidak mengalmi gangguan sehingga ibu dan janin sehat pada saat 
kehamilan maupun saat persalinan 

Kata kunci 
Refrensi 

. Karakteristik, Ketuban Pecah Dini 
· 29, 1994- 2009 
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ABSTRACT 

Trijata Ajeng Rahmajayati 
Characteristics of Women Who Had Premature Rupture of Membranes District 

General Hospital in 2010 Ungaran 

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

Premature rupture of membranes (KPD) is the rupture of the membranes 
before inpartu ie when opening on the primi less than 3 cm and in multiparous 
less than 5 am, the purpose of this study was to investigate the characteristics of 
potential mothers who experienced premature rupture of membranes to 
potentially pregnant women experiencing premature rupture can be more vigilant 
to prevent worse complications. The existing data on the number of cases of 
premature rupture Ungaran General Hospital in 20O7 amounted to 91 cases, then 
rose in 2008 and amounted to 106 cases in 2009 t0 108 cases, in addition, cases 
of rupture is highest in cases of childbirth complications Ungaran hospitals that is 

equal to 10%. 
This research is descriptive research method documentation, with the total 

sample of 108 women who had premature rupture of hospitals, bus in 200g 
The results of this study indicate that the rupture occurs in many women 

with multiparity as many as 55 (51%) mothers, pregnant women in addition to te 
presentations KPD chief also potentially have as many as 78 (75%) pregnant 
women have become pregnant with a presentation by the head of the KPD gee 
KPDalso experienced by most women who experience premature rupture wit % single fetus that is counted 104 (96%) 

Desirable for health workers to identify women at high risk for the 
occurrence of rupture so that can know the prognosis of pregnancy. For pregnant 
women are expected to perform prenatal preparation for pregnancy interruption 
mengalmi not so healthy mother and fetus during pregnancy or during delivery 

Keywords: Characteristics, premature rupture of membranes 
Refrensi: 29, 1994-2009 
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BABI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Angka Kematian, kendati sulit diperoleh merupakan indikator yang 

sensitif untuk mengetahui tingkat kesehatan ibu (Varney, 2006). Selain itu 

Angka kematian ibu dan perinatal merupakan ukuran penting dalarm menilai 

keberhasilan pelayanan kesehatan dan keluarga berencana disuatu negara. 

Angka Kematian lbu (AKI) di Indonesia masih tinggi yaitu sekitar 390/100.000 

persalinan hidup. Jika perkiraan persalinan di Indonesia sebesar 5.000.00O 

orang maka terdapat sekitar 19.500-20.000 keratian ibu atau kematian setiap 

26-27 menit. Jumlah kematian perinatal sekitar 56/1000 atau sejumlah 28.000 

orang atau setiap 18-20 menit sekali (Manuaba, 1998). Di negara sedang 

berkembang, keratian maternal dan perinatal merupak.an masalah besat 

yaitu sekitar 98- 99%. Sedangkan dinegara maju hanya1 -2 % (Manuaba, 

2007) 

Penyebab kematian ibu merupakan suatu yang cukup kompleks yang 

dapat digolongkan pada faktor-faktor antara lain faktor reproduksi, faktor 

komplikasi obstetni, faktor pelayanan kesehatan dan faktor sosial ekonomi 

(Wiknjosastro, 2005). Faktor yang menjadi penyebab tingginya Angka 

Kematian lbu berpangkal dani keadaan sosial, budaya, politik, ekonomi yang 

kurang terutama kesejahteraan dan lingkung.an yang diciptakan oleh 

mas yarakat itu sendini terhadap wanita, dimnana wanita kurang mendapatkan 

perhatian dan penghargaan (Manuaba, 2007) 

1 
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Hampir 90% penyebab kematian ibu adalah komplikasi obstetrik yang 

tidak dapat diperkirakan sebelumnya (Saiffudin, 2002). Penyebab langsung 

kematian ibu antara lain komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas, yaitu 

perdarahan 60%, infeksi 25%, gest0sis 15%, penyebab lain 5% (Manuaba 

2007). Sedangkan penyebab kematian perinatal yang pertama yaitu 

prematuritas dan terdapat pula faktor-faktor lain seperti kelainan kongenital, 

asfiksia neonatorum, insufisiensi plasenta, pertukaan kelahiran, dll 

(Wiknjosastro, 2005) 

Ketuban Pecah Dini merupakan masalah penting dalam bidang 

esehatan yang berkaitan dengan penyulit kelahiran prematur dan terjadinya 

infeksi krioamnionitis sampai sepsis, serta menyebabkan infeksi pada ibu 

ya0g menyebabkan meningkatnya morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi 

(Puspasari dkk, 2009). Ketuban Pecah Dini (KPD) yaitu pecahnya ketuban 

sebelum persalinan dimulai (Saiffudin, 2002). ada umumnya ketuban akan 

pecah saat inpartu, menjelang pembukaan lengkap, yang selanjutnya dikuti 

oleh 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, make 

dalam penatalaksanaan perawatanya dianjurkan untuk pemantauan ibu dan 

janin dengan ketat (Puspasari dkk,2009) 

Sebab-sebab terjadinya KPD antara lain infeksi, faktor sosial, faktor 

keturunan, faktor obstetni dan tidak diketahui sebabnya (Manuaba, 2097) 

Insiden KPD lebih tinggi pada wanita dengan serviks inkompeten, 

polihidramion, malpresentasi janin, gemeli atau infeksi vagina. Hubungan 

yang signifikan juga telah ditemukan antara keletihan bekerja dan peningkatan 
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KPD sebelum cukup Dulan diantara wanita nulipara (tetapi bukan wanita 

muttipara) (Varney, 2006) 

Karakteristik ibu yang mengalami KPD diantaranya paritas ibu, 

presentasi janin dan jumlah janin dalam kehamilan ibu. Dalam Fraser (2009) 

menyebutkan lemahnya otot abdomen dan uterus merupakan penyebab yang 

paling sering ditemukan pada multigravida, terutamna mereka yang mempunyai 

paritas tinggi. Pada kelainan letak, ketuban bagian terendah langsung 

menerima tekanan intrauterin yang dominan (Manuaba, 2007) sehingga dapat 

terjaqi KPD, Wiknjosastro (2005) mengemukakan pada kehamitan kembar 

distensi uterus bertebihan. serta komplikasi pada kehamitan kembar yaitu 

Ketuban Pecah Din 

Berdasarkan survey pendahuluan, data yang diperoleh di RSUD 

Ungaran tahun 2007 jumlah kasus persalinan dengan KPD gebanyak 91 

kasus, kemudian kasus KPD meningkat pada tahun 2008 yaitu sejumlah 106 

kasus dan di tahun 2009 meningkat menjadi 108 kasus. Adapun data jumlah 

bu bersalin dalam satu tahun terakhir yaitu bulan Januani 2009 sampail 

dengan bulan Desember 2009 jumlah ibu bersalin sebanyak 1008 kasugs 

dengan persalinan spontan sebanyak 747 (74,1%), kasus persalinan dengan 

KPD sebanyak 108 (10%), kasus persalinan dengan letak sungsang sebanyak 

63 (6,25%), kasus persalinan dengan serotinus sebanyak 41 (4,06%), kasus 

persalinan dengan prematurus 26 (2,57%) persalinan dengan panggul sempit 

6 (0,59%) persalinan dengan preeklamsi 8 (0,79%) dan persalinan dengan 

penyulit lainnya 9 (0.89%) 

Hal inilah yang mendorong penulis ingin mengetahui "Karakteristik Ibu 

yang Mengalami Ketuban Pecah Dini di RSUD Ungaran tahun 2010° 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas masih ditermukan kasus KPD erat 

hubungannya dengan faktor paritas ibu, presentasi janin, jumlah janin, 

pekerjaan, infeksi adanya panggul sempit dan faktor keturunan diantaranya 

serta kelainan genetik, disamping itu terjadi kenaikan kasus KPD dari tahun ke 

tahun serta tercatat 10% kKa$us KPD di RSUD Ungaran, maka penulis ingin 

mengetahui Bagaimana Karakteristik bu yang Mengalami Ketuban Pecah 

Dini di RSUD Ungaran? 

C. Tujuan Penulisan 

1.Tuiuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran penyebab Ketuban Pecah Dini di RSUD 

Ungaran. 

2Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran kejadian Ketuban Pecah Dini berdasarkan 

paritas ibu 

b. Untuk mengetahui gambaran kejadian Ketuban Pecah Dini berdasarkan 

presentasi janin 

c. Untuk mengetahui gambaran kejadian Ketuban Pecah Dini berdasarkan 

jumlah janin dalarmn keharilan ibu 

D. Ruang Lingkup 

1 Lingkup Keilmuan 

Bidang ilmu yang diteliti adalah ilmu kebidanan yang berhubungan dengan 

penyulit persalinan pada masa kehamilan dan persalinan 
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2.Lingkup Sasaran 

Sasaran dalam penelitian ini adalah ibu bersalin dengan riwayat Ketuban 

Pecah Dini di RSUD Ungaran 

3.Lingkup Tempat 

Tempat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Rumah Sakit Umun 

Daerah Ungaran 

4. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan dalam kurun waktu antara bulan Mei sampan 

Juli 2010. 

E. Manfaat Penulisan 

1. Bagi lbu Bersalin dengan KPD 

Dapat membenikan informasi mengenai beberapa faktor yang 

menyebabkan Ketuban Pecah Dini agar ibu dapat mengetahui bagaimana 

mencegah terjadinya Ketuban Pecah Dini 

2. Bagi Prodi Dll Kebidanan FIK Unissula 

Dapat memperbanyak referensi dan dapat membeni informasi keilmuan 

tentang beberapa faktor yang menyebabkan Ketuban Pecah Dini 

3. Bagi Rumah Sakit Umum daerah Ungaran 

Dapat membenikan informasi mengenai beberapa faktor yang 

menyebabkan Ketuban Pecah Dini 

4. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi penulis dalam 

melaksanakan penelitian serta mengaplikasikan ilmu dan teoni yang telath 

diperoleh selama perkuliahan 
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5. Bagi masyarakat 

Diharapkan dapat meningkatkan pengetauan dalam upaya deteksi dini 

terhadap masalah Ketuban Pecah Dini serta masyarakat dapat memahami 

dan mengerti karakteristik ibu yang mengalami KPD 

F, Sistematika Penulisan 

Karya Tulis ini terdiri dari 5 BAB, yaitu 

BAI Pendahuluan 

Berisi latar belakang, rumusan masalah, tujuan penulisan, ruang 

lingkup, manfaat penulisan dan sistermatika penulisan 

BAB II Tijauan Teori 

Berisi ulasan teori tentang pengertian Ketuban Pecah Dini, etiologi, 

faktor predisposisi, patofisiologis, diagnosis, komplikasi dan 

prognosa, ulasan mengenai karakterikstik faktor penyebab KPD serta 

erangka teoni mengenai faktor penyebab Ketuban Pecah Dini 

BAB Ill Metodologi Penelitian 

Berisi kerangka penelitian serta ulasan mengenai jenis, metode dan 

tahap - tahap penelitian, definisi operasional dan skala pengukuran, 

populasi dan sampel penelitian, metode pengumpulan data, 

instrument penelitian, pengolahan data, dan analisis data 

BAB IV Hasil dan Pembahasan 

BAB V Penutup 

Berisi simpulan dan saran 



BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Ketuban Pecah Dini 

f. Pengertian 

Dani beberapa sumber didapatkan beberapa pengertian Ketuban 

Pecah Dini diantaranya Ketuban Pecah Dini atau spontaneous/earty/ 

premature rupture of the membrane (PROM) adalah pecahnya ketuban 

sebelumn inpartu yaitu bila pembukaan pada primi kurang dani 3 cm dan 

pada multipara kurang dani 5 cm (Mochtar,1998) 

Menurut Fraser (2009) Kondisi ini terjadi sebelum kehamilan 

mencapai usia gestasi 37 minggu ketika ketuban pecah terjadi tanpa 

awtan aktivitas uterus spontan yang menyebabkan dilatasi serviks. 

Sedangkan menurut Varney (2006) Ketuban Pecah Dini dapat 

secara teknis didefinisikan sebagai ketuban pecah sebelum awitan 

persalinan, tanpa memperhatikan usia gestasi. Namun, dalam praktik dan 

dalam penelitian, pecah ketuban dini didefinisikan sesuai dengan jumlah 

jam dari waktu pecah ketuban sampai awitan persalinan 

Manuaba (2007) mengungkapkan bahwa pengertian dani Ketuban 

pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya tanpa disertai 

tanda inpartu dan setelah satu jam tetap tidak dikuti dengan proses 

inpartu sebagaimana mestinya 

7 
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2. Etiologl 

Penyebab dari PROM tidak atau masih belum jelas, maka preventif 

tidak dapat dilakukan, kecuali dalam usaha menekan infeksi (Mochtar, 

1998) 

3. Faktor Predisposisi 

Sebab-sebab terjadinya Ketuban pecah dini dapat dijabarkan 
sebagai berikut 

a. Faktor Umum 

1) Faktor yang melemahkan ketuban 

Menurut Cunningham (2005) penyebab ruptura selaput ketuban 

ini jarang diketahui, tetapi infeksi setempat makin sering terihat 

dalam tahun-tahun belakangan ini, misalnya infeksi cairan amnion 

yang menyebabkan korioamnionitis disebabkan oleh sejumlah 

ikroorganisme mungkin dapat menjelaskan banyak penyebab 

ruptura membran. Varney (2006) juga berpendapat infee 

intrauterine (korioamnionitis) sebagai faktor predisposisi KPD 

Sedangkan menurut Manuaba (2007) infeksi STD (Sexual 

Tranmittor Disease) merupakan faktor predisposisi KPD Varney 

(2006) mengemukakan faktor predisposisi KPD diantaranya lnfeksi 

vagina atau serviks, misalnya vaginosis bakterial, trikomonas, 

klamidia, gonore, streptokokus grup B. Terdapat hubungan yang 

kuat antara KPD dan kolonisasi vagina maternal dengan 

mikroorganisme yang berpotensi patogen (Fraser, 2009 

Dalam Krisnadi (2009) infeksi intrauterin menjadi faktor 

predisposisi pecahnya selaput ketuban melalui beberapa 
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mekanisme, semuanya menyebabkan degradasi dari matriks 

ekstraseluler. Beberapa organisme yang biasanya terdapat dalam 

flora vagina, termasuk streptococcus group B, staphylococcus 

aureus, tnichomonas vaginalis, dan bakteri penyebab vaginosis 

bakterialis akan menghasilk.an protease yang dapat menurunkan 

kadar kolagen dan melemnahkan selaput ketuban. Respon inflamasi 

ibu terhadap infeksi bakteni menghasilkan mekanisme potensial [in 

untuk terjadinya pecahnya selaput ketuban 

2) Faktor sosial diantaranya perokok, peminum, keadaan sosial 

ekonomi rendah (Manuaba, 2007) Dalam Wiknjosastro (2008) 

kekurangan tembaga dan asam askorbik yang berakibat 

pertumbuhan struktur abnormal karena antara lain merokok 

b. Faktor keturunan menurut Manuaba (2007) yaitu kelainan genetik dan 

faktor rendahnya Vitamin C dan ion Cu dalam serum. Dalam 

Wikjosastro (2008) perubahan struktur, jumlah sel dan katabolisme 

kolagen menyebabkan aktivitas kolagen berubah dan menyebabkan 

selaput ketuban pecah, hal ini terjadi karena berkurangnya asam 

askorbik sebagai komponen kolagen 

c. Faktor Obstetnik, antara lain 

) Overdistensi uterus 

Menurut Cunningham (2005) uterus yang overdistensi 

hidramnion khususnya kalau bersifat akut atau mencolok atau 

keberadaan dua janin atau lebih akan meningkatkan resiko KPD 

yang mungkin disebabkan oleh overdistensi uterus. Sedangkan 

Krisnadi (2009) menyebutkan peregangan uterus yang berlebihan 
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seperti pada polihidramnion, kehamilan ganda dan berat badan bayi 

besar dapat menyebabkan regangan selaput ketuban dan 

meningkatkan resiko KPD 

Wiknjosastro (2005) mengemukakan pada kehamilan kembar 

distensi uterus berlebihan. serta komplikasi pada keharmilan kerbar 

yaitu Ketuban Pecah Dini, Manuaba (2007) juga menyebutkan 

faktor predisposisi KPD adalah kehamitan kembar. 

Wiknijosastro (2005) mengemukakan bahwa hidramnion 

menyebabkan uterus regang dan Fraser (2009) menyebutkan 

komplikasi dani polihidramnion diantaranya KPD 

2) Inkompetensi serviks 

Inkomnpetensi serviks adalah suatu istilah yang digunakan 

untuk keadaan obstetnik yang agak tegas yang ditandai dilatasi 

serviks tidak nyeni, tanpa darah selama trimester kedua kehamitan 

Meskipun tidak ada aktivitas uterus dan perdarahan, servik menjadi 

mendatar dan berdilatasi, dan selaput ketuban menonjol melaluinya. 

Selaput ketuban yang menonjol mengalami ruptur, dan kelahiran 

janin menjadi tindakan bertangsung cepat dan agak kurang nyer 

Taber, 1994), sedangkan menurut Varney (2006) diagnosis serviks 

inkompeten, ditegakkan ketikg serviks menipis dan membuka tanpa 

dissertai rasa nyeni pada trimester kedua atau awal trimester ketiga 

kehamilan. Secara tradisi, diagnosis inkompetensia serviks 

ditegakkan berdasarkan peristiwa yang sebelumnya terjadi, yakxni 

minimal dua kali keguguran pada pertengahan trimester tanpa 

disertai awitan persalinan dan pelahiran 
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Dalam Fraser (2009) inkompetensi serviks adalah dilatasi 

tanpa nyeri pada trimester kedua atau awal trimester ketiga yang 

menyebabkan menonjolnya membran, melewati tulang seryikes 

masuk kedalam vagina. Keguguran atau kelahiran prematur dapat 

terjadi jika membran tersebut ruptur 

3) Terdapat sefalopelviks disproporsi 

Disproporsi sefalopelvik (Chepalopelvic Disproportion ,CPD) 

adalah disproporsi antara ukuran janin dan ukuran pelvis tertentu 

tidak cukup besar untuk mengakomodasi keluarnya janin tertentu 

melalui pelvis sampai terjadi kelahiran pervginam (Varney, 2006) 

Akibat dati sefalopelviks disproporsi yaitu kepala janin belum 

masuk Pintu Atas Panggul (PAP) (Manuaba, 2007). Apabila pada 

panggul sempit Pintu Atas Panggul (PAP) tidak tertutup dengan 

sempurna oleh kepala janin, ketuban bisa pecah pada pembukaan 

kecil (Wiknjosastro, 2005) 

4) Kelainan letak janin 

Manuaba (2001) menyebutkan faktor predisposisi KPD yaitu 

letak lintang dan letak sungsang. Pada kelainan letak, ketuban 

bagian terendah langsung menerima tekanan intrauterin yang 

dominan (Manuaba, 2007). Fraser (2009) menyebutkan 

malpresentasi akibat polihidramnion dapat menyebabkan Kpp 

5) Pendular abdomen 

Manuaba, 2007 mengemukakan faktor predisposisi pp 

diantaranya perut gantung. Dalam Wiknjosastro (2002) pert 

gantung terdapat pada multipara karena melemahnya dinding pert 



bu, terutama multipara yang gemuk.Uterus membengkok ke depan 

sedemikian rupa, sehingga letak fundus uteri dapat lebih rendah 

danipada simpisis. Selain itu perut gantung manghalang halangi 

kepala masuk kedalam panggul, sehingga sening terjadi kelainan 

letak anak, seperti letak sungsang dan letak lintang 

6) Muttipara/Grandemultipara 

Manuaba (2001) mnengemukakan sebab umum Kpp 

diataranya multi/grandemultipara 

Dalam Fraser (2009) meyebutkan lemahnya otot abdomen 

dan uterus merupakan penyebab yang paling sering ditemukan 

pada multigravida, terutama mereka yang mempunyai paritas tinggi 

Sedangkan pada WS KIA (2003) menyebutkan karena semakin 

banyak anak maka otot uterus semakin melemah sehingga faktor 

komplikasi persalinan juga meningkat 

d Hubungan yang signifikan jug.a telah ditemukan antara keletihan 

karena bekerja dan peningkatan resiko ketuban pecah dini sebelum 

cukup bulan diantara wanita nulipara (tetapi bukan wanita multipara) 

(Varney, 2006) 

e. Tidak diketahui sebabnya (Manuaba, 2007) 

4. Patofisiologi 

Menurut Manuaba (2008) mekanisme terjadinya ketuban pecah dint 

dimulai dengan terjadinya pembukaan prematur serviks. Ketuban yang 

terkait dengan pembukaan mengalami devaskularisasi, nekrosis, dan 

dapat diikuti pecah spontan. Jaringan ikat yang menyangga ketuban 



makin berkurang. Melemahnya daya tahan ketuban dipercepat dengan 

infeksi yang mengeluarkan enzim (enzim proteolitik, kolagenase) 

Dalam Wiknjosastro (2008) mekanisme pecahnya selaput ketuban 

oleh karena kontraksi uterus dan peregangan berulang, selaput ketuban 

pecah karena pada daerah tetentu terjadi perubahan biokimia yang 

menyebabkan selaput ketuban rapuh, bukan karena seluruh selaput 

ketuban rapuh 

Taylor dkk dalam Mochtar (1998) telah menyelidii hal ini, ternyata 

ada hubungannya dengan hal-hal berikut 

a Adanya hipermotilitas rahim yang sudah lama terjadi sebelum ketuban 

pecah. Penyakit-penyakit seperti pielonefritis, sistitis, sevisitis dan 

vaginitis terdapat bersama-sama dengan hipermotilitas fahim ii 

b. Selaput ketuban terlalu tipis (kelainan selaput ketuban) 

c. Infeksi (amnionitis atau korioamnionitis) 

d. Faktor-faktor lain yang merupakan faktor predisposisi ialah : multipara, 

malposisi, disproporsi, cervix incompeten dan lain-lain 

e. Ketuban pecah dini artificial (amniotomi), dimnana ketuban dipecahkan 

terialu dini 

5. Diagnosis 

Diagnosis Ketuban Pecah Dini didasarkan atas: 

a. Riwayat pengeluaran cairan dalam jumlah besar secara mendadak 

atau sedikit demi sedikit pervaginam (Manuaba, 2007) Memeriksa 

adanya cairan berisi mekoneum, verniks kaseosa, rambut lanugo, atau 

apabila telah terinfeksi berbau (Mochtar, 1998 



b. Menurut Manuaba (2007) untuk menegakkan diagnosis dapat diambil 

pemeniksaan Inspekulo untuk pengambilan cairan pada fornik posterior 

yaitu: 

1) Pemeriksaan lakmus yang akan berubah menijadi biru sifat basa 

2) Fern test cairan amnion 

3) Kemungkinan infeksi dengan memeriksa beta-sterptokokus 

clamydia trachomatis, neisseria gonorrheae 

c. Menurut Manuaba (2007) pemeriksaan USG untuk mencari 

1) Amniotic fluid index (AFT) 

2) Aktivitas janin 

3) Pengukuran BB janin 

4) Detak jantung janin 

5) Kelainan kongenital atau deformitas 

d. Menurut Manuaba (2007) membuktik.an kebenaran ketuban pecah 

dengan jala 

1) Aspirasi air ketuban untuk dilakukan 

a) Kultur cairan amnion 

b) Pemeriksaan interleukin 6 

c) Alfa fetoprotein 

Seluruhnya digunakan untuk membuktik.an adanya kemungkinn 
infeksi intrauterin 

2) Penyuntikam indigokarmin kedalam amnion serta melihat keluarnya 

pervaginal 

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

f. Aborization dan sitologi air ketuban (Mochtar, 1998) 



6. Komplikasi 

Komplikasi dari ketuban pecah dini dapat terjadi pada maternal dan 

perinatal. 

a. Komplikasi pada maternal 

1) Anteparturm 

a) infeksi intrauterin (Varney, 2006) 

b) Kori0amnionitis 30-60 % (Manuaba, 2007) 

c) Solusio placenta (Manuaba, 2007) 

2) intrapartum 

Menurut Manuaba (2007) komplikasi intrapartum diantaranya 

trauma persalinan akibat indukti/operatif 

Sedangkan Moore (2001) mengungkapk.an komplikasinya adalah 

a) Karena jalannya telah terbuka, maka dapat terjadi infeksi 

ntrapartum 

b) Dapat terjadi partus kerning. 

c) lbu akan merasa lebih lelah karena berbaring ditempat tidur 

d) Partus akan menjadi lama 

e) Suhu badan akan menjadi nae 

f) Nadi cepat 

3) Postpartum menurut Manuaba (2007) yaitu 

a) Trauma tindakan operatif 

b) infeksi masa nifas 

c) Perdarahan postpartum 

b. Komplikasi pada perinatal 

1) Persalinan dan kelahiran prematur (Varney, 2006) 
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2) Kelahiran prematur dapat terjadi pada ibu dengan Ketuban ecah 

Dini dikarenakan kekuatan membran pada selaput ketuban yang 

berkurang karena faktor infeksi. Juga sering terlihat kematangan 

paru janin pada usia kehamilan yang relatif muda pada ibu dengan 

Ketuban Pecah Dini, dan jika serviks telah membuka maka 

ancaman terjadinya partus prematur akan semakin besar (Moore, 

2001) 

3) Komplikasi akibat prematuritas menurut Manuaba (2007) antara 

lain 

a) Mudah infeksi 

b) Mudah terjadi trauma akibat tidakan persalinan 

c) Mudah terjadi aspirasi air ketuban da menimbutkan asfksia 

sampai kemnatian 

4) Komplikasi postpartum menurut Manuaba (2007) diantaranya 

a) Penyakit RDS/ hialin membrane 

b) Hipoplasia paru dengan akibatnya 

c) Tidak tahan terhadap hipotermia 

d) Sering terjadi hipoglikemia 

e) Gangguan fungsi alat vita 

5) Komplikasi akibat oligohidramnion menurut Manuaba (2007) antara 
lain 

a) Gangguan tumbuh kembang yang menimbulkan deformitas 

b) Gangguan sirkulasi retroplasenter yang menimbulkan asfiksia, 

asidosis 

c) Retraksi otot uterus yang menimbulkan solusio placenta 
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6) Komplikasi akibat ketuban pecah 

a) Prolaps bagian janin terutama talipusat dengan akibatnya 

(Manuaba, 2007) 

b) Kompresi tali pusat akibat prolaps tali pusat atau oligohidramnion 

(Varney, 2006) 

c) Tali pusat menumbung 

Pada ibu dengan Ketuban Pecah Dini dikhawatirkan akan terjadi 

talipusat menumbung apabila letak kepala masih tinggi, jadi 

diharapkan janin haus berpresentasi verteks dan serviks hars 

tertutup untuk meminimalkn terjadinya talipusat menumbung 

(Moore, 2001) 

d) Mudah terjadi infeksi intrauterine dan neonatus (Manuaba, 2097) 

e) Fetal distress 

Cairan ketuban sebagai salah satu pelindung janin, jadi 

pengurangan cairan ketuban yang dikermukakan pada penerite 

Ketuban Pecan Dini dapat menimbulkan berbagai perlambatan 

jantung janin yang menyebabkan fetal distress (Moore, 2001) 

IUFD 

Pada penderita Ketuban Pecah Dini yang terinfeksi dapat 

menyebabkan kematian janin dalam rahim. Hal ini disebabkan 

arena adanya infeksi pada selaput amnion (Moore, 2001) 

7. Prognosa 

Menurut Mochtar (1998), prognosis ditentukan oleh cars 

penatalaksanaan dan komplikasi-komplikasi yang mungkin timbul sen% 
umur kehamilan 



Menurut Azzahra (2009) prognosa untuk janin tergantung pad.a 

a. Maturitas janin. Bayi yang beratnya di bawah 2500 gram, mempunyat 

prognosa lebih jelek dibanding yang lebih besat. 

b Presentasi presentasi bokong menunjukkan prognosa yang lebih jelek 

khususnya kalau bayinya prematur. 

c. Infeksi intra uterin meningkatka mortalitas janin. Semakain lama 

kehamilan bertangsung dengan ketuban yang pecah 

Menurut Manuaba (2008) masalah berat dalam menghadapi 

ketuban pecah dini adalah apabila kehamilan kurang dani 26 minggu 

karena untuk mempertahankanya mererlukan waktu lama Bila berat 

janin sudah mencapai 2.000 gram, induksi dapat dipertimbangkan 

egagalan induksi disertai dengan infeksi yang diikuti histerektomi 

Dalam mempersiapkan penatalaksanaan, ingat bahwa 80-85% 

wanita pada semua usia gestasi yang mengalami ketuban pecah cue¥ 

akan mengalami persalinan dalam 24 jam, sedangkan 10% lainnya 

mengalami persalinan dalam waktu 72 jam. Sementara sisanya yaitu 59% 

wanita akan mengalami periode laten yang lebih lama dani 72 jam 
(Varney, 2006) 

Penanganan Ketuban Pecah Dini menurut Saifuddin (2002) yaitu 

a. Rawat di Rumah Sakt 

b. Jika ada perdarahan pervaginam dengan nyeni perut, pikirkan solusio 

placenta 

c. Jika ada tanda-tanda infeksi (deram, cairan vagina berbau), berikan 

antibiotika sama halnya jika terjadi amnionitis 
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d. Jika tidak ada infeksi dan kehamilan <37 minggu 

1) Berikan antibiotika untuk mengurangi morbiditas ibu dan janin, 

ampisillin 4 500 mg selama 7 hani ditambah erotromisin 250 mg 

per oral 3 kali per hari selama 7 hari 

2) Berikan kortikosteroid kepada ibu untuk memperbaiki kematangan 

paru janin 

a) Betametason 12 mg I M  dalamn 2 dosis setiap 12 jam, atau 

b) Deksametason 6 mg IM dalam 4 dosis setiap 6 jam 

Catatan Jangan berikan kortikosteroid jika ada infeksi 

) Lakukan persalinan pada kehamilan 37 minggu 

4) Jika terdapat his dan darah lendir, kemungkinan terjadi persalinan 

preterm 

e. Jika tidak terdapat infeksi dan kehamnilan 37 minggu 

1) Jika etuban telah pecah > 18 jam, benikan antibiotika profilaksis 

untuk mengurangi resiko streptokokus grup B 

a) Ampisitin 2gIV setiap 6 jam 

b) Penicillin G 2 juta unit IV setiap 6 jam sampai persalinan 

c) Jika tidak ada infeksi pascapersalinan hentikan antibiotika 

2) Nilai serviks 

a) Mika serviks sudah matang, lakukan induksi persalinan dengan 

oksitosin 

b) Jika serviks belum matang, matangkan serviks dengan 

prostlagadin dan infus oksitosin atau lahirkan dengan sekgio 

se$an1a 
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Menurut Saifuddin (2002) penanganan Amnionitis pada Ketuban Pecah 

Dini antara lain 

a. Berikan antibiotika kombinasi sampai persalinan 

1) Ampisillin 2 g IV setiap 6 jam ditambah gentamicin 5 mg/kg88 i 

setiap 24 jam 

2) Jika persalinan pervaginam, hentikan antibiotic pasca persalinan 

3) Jika persalinan dengan seksio sesaria, lanjutkan antibiotika dan 

berikan metronidazole 500 mmmmmmmg IV setiap 8 jam sampai 

bebas demam selama 48 jam. 

b. Nilai serviks: 

1) Jika serviks matang, lakukan induksi persalinan dengan induksi 

persalinan dengan oksitosin 

2) Jiks serviks belum matang, matangkan dengan prostlagandin dan 

infus oksitosin atau lakukan seksip sesaria 

c hika terdapat metritis (demam, cairan vagina berbau), berikan 

antibiotika 

d. Jika terdapat sepsis pada bayi baru lahir, lakukan pemeriksaan kultur 

dan benikan antibiotika 

Penilaian Bishop skor menurut Manuaba (1998) yaitu 

Keadaan Fis.ik Nilai 
Pernbukaan serviks 0om 
Petunakan 0.30% 
Konsistensiserviks lag 

0 
Aah servikske beak.any 
Kedudukc terend.ah -J 

Pembukaan 1-2 om 
Pelunakn serviles 40.50% 
Konsistens/ serviks sedang 

' ah servikske tengah 
Kedudukan bag+an tereodat 2 
erbukaan 34 0mn 

Perunak.an 6070% 

Konsistens4 serviks lun.al 2 

Keduduk.an terendah -1 

Pembukaan diats 5 cm 
Pertunakan 80% + 3 

Tabel 2 1  Kriteria Bishop Skor 
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Sedangkan penatalaksanaan Ketuban Pecah Dini menurut Manuaba 

(2007) dapat dijabarkan sebagai berikut : 

Ketuban Pecah D%et 

Prematur 

Fa#tor mnaterned 

Faktor fetalis - Distensi Beieboa 

ineksi intrauterine - CPD 
.Falter Social - Kelainan letal 
.fate Obtetr 

pereniks.aan 

kepastian KpD 

l 

I I 

Pernenks.an inpelulo Perenksaan 
Tes lalo 

UsG 
Kultur 

. fibroneltn 

I 

Kelainan kongerital Janin normal 
Amniosentesis 

- Kultur ketu ban 
Tenda infeksi 

. Biologis cairan 

. Biologis paru 

' 
I Perlmnbagaenjoins.ah n.tu Perkemnbang.an par 

betum matur 

I 

Silap koservatifatif 
.eah bing 
.Tokolitk antibiotl 

Persiapan inks pet nan -korti.steroid 
interval walt6, 12ala0 24jean 

I 

Peret turn Silap ages.fseksi0 es.a0i%a 

tot pa ti.f 4.ca . Prolap tali«pus.at 
fee4.0. . Garwat janin 

dined . Taoda inteks 
Pee an9a0a 000 . Solusi0 placenta 

. BB jaein cukcup viabel 

Bagan 2.1 Tata laksana ketuban pecah dini prematur 



22 

Ketuban Pecah De¥ 

Aterm 
Faktor maternal 

falter fetali 
• lnfeks 

• Kel an let.ak • Distensi berieb.ah 

• CPD • Faktor sos.ial 

• Kongenital • Falor obstetrik Lang.ah pereoiks.aan 

I 

I 
] uwasosograf  ]  

'  
Pereriasan  inspekulo 

• Tes lakmus 

• fern test 

I Kelainan.ogenital 

I 

Pemnenilsaa dalan 

• valuasi bishop Has USG 
• rolaps ta pus.a • Kel aletak 

• Bayibesar 
• Letak plasent 

I Sadan terrinaikehhi I 

Langsungseek.sos.es.area 
• Falt.or sosial, fiwaryat obstetri yang 

lnuks pens.a burul 
• Interval waktu6, 12ala 24 • Kela9eta /bribes.a 

an 
• Prolaps al pus.ar 

• Observasiketat 
• lntekeg intrauei 

• Kehara ganda 
• Solusio plase0ta 

] Pen  tao pasca lahirpesca operasi [  

Bagan 22 Tata laksana ketuban pecah dini aterm 
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B. Karakteristik 

Karakteristik adalah ciri-ciri dani individu yang terdiri dari demografi 

seperti jenis kelamin, umur, serta status sosial seperti tingkat pendidikan, 

pekerjaan, fas, status ekonomi dan sebagainya. Demografi berkaitan dengan 

struktur penduduk, umur, jenis kelamin dan status ekonomni sedangkan data 

kultural mengangkat tingkat pendidikan, pekerjaan, agama, adat istiadat, 

penghasilan dan sebagainya (Hapsai, 2008). Sedangkan menurut Dorland 

(1998) karakteristik adalah tanda khas suatu individu atau kenyatan lainnya 

Karakteristik ibu yang mengalami Ketuban Pecah Dini antara lain; 

1.Paritas lbu 

Menurut Maryunani (2009) aritas adalah banyaknya anak yang 

pernah dilahirkan oleh seorang ibu. Sedangkan menurut Wiknjosastro 

(2008) para adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang 
dapat hidup (viable) 

Priipara adalah seorang wanita yang pernah hamil satu kali dan 

melahirk.an anak yang dapat hidup, multipara adalah seorang wanita yang 

pernah melahirkan bayi hidup untuk beberapa kKali, dan grandemuttipara 

adalah seorang wanita yang telah mengalami kehamilan sebanyak 5 kall 
atau lebih (Ramali, 2003) 

Menurut Manuaba (2001), multi/grandemultipara merupakan salah 

satu faktor penyebab terjadinya Ketuban Pecah Dini. Dalam Fraser (2009) 

lemahnya otot abdomen dan uterus merupakan penyebab yang paling 

sering ditemukan pada muttigravida, terutama mereka yang mempunyai 
pantas tinggi 



2. Presentasi janin 

Presentasi adalah bagian dani bayi yang lebih rendah dalam panggul 

bu dan merupakan bagian yang akan keluar lebih dahulu bila tidak ada 

9angguan atau bagian janin yang memasuki pelvik pertama kali, apakah itu 

sefalik (kepala), sungsang atau bahu (Maryunani, 2009). Dalam Fraser 

(2009) mengatakan presentasi adalah bagian janin yang tertetak di pintu 

atas panggul atau kutub bawah uterus 

Sedangkan menurut Wiknjosastro (2008) presentasi dipakai untuk 

menentukan pada pemeriksaan dalam bagian janin yang ada dibagian 

bawah uterus. Jika kepala ditempat tersebut dinamakan presentasi kepala 

Jika bokong dinamakan presentasi bokong dan jka janin letak mengolak, 

maka bahu biasanya berada di bagian bawah uterus dan dalam hal ini 

dinamakan presentasi bahu 

Fraser (2009) menyebutkan puncak kepala, wajah dan dahi, 

semuanya merupakan presentasi kepala atau presentasi sefalik 

Sedangkan presentasi bokong adalah janin terletak longitudinal dengan 

bokong pada kutub bawah uterus. Kemudian pada presentasi bahu jika 

janin tertetak dengan aksis panjang yang melintang pada aksis panjang 

uterus (letak lintang), 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 menerima 

tekanan intrauterin yang dominan (Manuaba, 2007) 
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3. Jumlah janin dalam kehamilan ibu 

Menurut Maryunani (2009') jumlah janin adalah jumlah bakal bayi 

(yang dalam kandungan) umurnya kira - lira 3 bulan sampai lahir 

Wiknjosastro (2002) mengemukakan kehamitan kembar adalah satu 

kehamilan dengan dua janin atau lebih. Sedangkan kehamitan tunggal 

adalah satu kehamnilan dengan satu janin di dalam rahim. 

Menurut Manuaba (2007), kehamilan kembar merupakan faktor 

penyebab Ketuban Pecah Dini. Komplikasi potensial dani kehamilan 

kembar diantaranya persalinan disfungsion.al, yang disertai dengan 

peregangan uterus yang bertebihan (Taber, 1994). Wiknjosastr0 (2005) 

mengemukakan pada kehamila kembar distensi uterus berlebihan. serta 

komplikasi pada kehamilan kembar yaitu Ketuban Pecah Dini 

C. Kerangka Teor 

Bagan 2.3 Kerangka Teori Karakteristik lbu yang Mengalami 
Ketuban Pecah D% 

Sebab terjadiaKetube Pesh D% 

f. Seroils ink.ornpet.en 
2 Overdie te  si  uterus  

(iraneion, hand gad 
3 faltOrktrunan 

a Serr ion Cu rendah 
bVaninCredah 
cKelinan gent 

4 pegaruh dart lu yang 
mo le 'nah i.tub.  
alnelcsi ger ta.l 

bMeningiatnya en.in 

proteok 
Multi gaol 

6. Sefalop lvk die.opors 
7 Kele na letalk (eta 

lintag/sung.ang) 
8 Pendular abdomen 

9 Pelerjaan 

Sumber .Manuaba (2001) dan Varney (2006) 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Bagan 3.1 Kerangka penelitian karakteristik ibu yang mengalami 
Ketuban Pecah Di 

1.Paritas 
2. Presentasi janin 
3. Jumlah janin dalam 

kehamnilan ibu 

B. Jenis, Metodologi dan Tahap - tahap Penelitian 

1. Jenis Penelitin 

Jenis penelitian adalah geluruh dati perencanaan untuk menjawab 

pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang 

mungkin timbul selama proses penelitian (Nursalam, 2003) 

Dalam melakukan penelitian iri peneliti merakai jenis penelitian 

deskriptif. menurut Notoatmodj0 (2005) metode penelitian deskriptif ad%tan 

suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untu 

membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif 

Metode penelitian deskniptif digunakan untuk memecahkan atau menjawab 

permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang. Penelitian ini 

dilakukan dengan menempuh langkah-langkah pengumpulan data, 

klasifikasi, pengolahan/analisis data, membuat kesimpulan dan laporan 
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Menurut Nursalam (2003) penelitian deskriptif meliputi 

mengidentifikasi peristiwa, variabel, mengembangkan teori dan 

operasional definisi dari variabel, dan memungkinkan menginterpretasi 

makna suatu teori yang ditemukan dan populasi yang dapat digunak.an 
untuk penelitian selanjutnya 

2 Metode Penelitian 

Metode disini diartikan sebagai suatu cara atau teknis yang 

dilakukan dalam proses penelitian. Sedangkan penelitian itu sendiri 

diartikan sebagai upaya dalam bidang imu pengetahuan yang dijalank.an 

untuk memperoleh fakta-fakta dan prinsip-prinsip dengan sabar, hatihati 

dan sistematis untuk mewujudkan kebenaran (Mardalis, 2003) 

Penetitian ini mnenggunakan metode dokumentasi yaitu merupakan 

metode pengumpula data dengan Cara mengambil data yang berasal 

dari dokumen asli. Dokumen asli tersebut dapat berupa gambar, tabet 

atau daftar periksa, dan fim dokurenter (Hidayat, 2009) 

Dalam metode dokumentasi obyek yang diperhatikan (ditatap) 

dalam memperoleh info adalah dengan memperhatikan tiga macam 

$umber, yaitu tulisan (paper), tempat (place), kertas atau orang (people) 

Dalam mengadakan penelitian yang bersumber pada tuligan inilah yang 

disebut penelitian dengan menggunakan metode dokumentasi 

Dokumentasi berasal dani kata dokumen yang artinya barang-barang 

tertulis Dalam melaksanakan metode dokumentasi, peneliti meneliti 

benda-benda tertulis seperti buku, majalah, dokumen, dan lain-lain 
(Arikunto, 2006) 
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3.Tahap-tahap Penelitian 

Pengumpulan data dalam penelitian ini melalui beberapa tahap 

a Melakukan ijin ke Kepala Prodi Dill Kebidanan Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang, untuk mengambit data ke Rumah Sakit 

Umum Daerah Ungaran 

b. Melakukan survei pendahuluan ke Rumah Sakit Umum Daerah 

Ungaran 

• Menyusun proposal penelitian dan melakukan seminar proposal 

d Melakukan revisi proposal 

e. Melakukan ijin ke Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran sebelurm 

penelitian dilaks.anakg 

f Melakukan penelitian 

Peneliti mengambit data di bagian Rekamn Medis untuk mendapatkan 

data pasien pada status pasien khususnya ibu yang mengalami Kpp 

dengan melihat dan mencatat data dani catatan rekam medik pagien 

yang pernah dirawat di bagian Obstetni dan Ginekologi yang tercatat di 

bagian PRekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran tahun 

2009, kemudian melakukan pengisian chek list dani dokumen pagien 
atau status pasien 

g Melakukan pengolahan data 

h. Seminar hasi 

Penyusunan laporan penelitian 

C. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional yairtu batasan untuk membatasi ruang lingkup atau 
pengertian variable.variable yang diamnati atau diteliti (Notoatmo0j0, 2005 



29 

Sedangkan menurut Hidayat (2009') definisi operasional adalah 

mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang 

diamnati, memungkink.an peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran 

secara cermat terhadap suatu obiek atau fenomena. Definisi operasional 

ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian 

Sedangkan cara pengukuran merupakan cara dimana variable dapat diukur 

dan ditentukan karakteristiknya 

Menurut Azwar (2007) definisi operasional adalah suatu definisi 

mengenai variabel yang dirumuskan berdasarkan karakteristikkarakteristik 

variabel tersebut yang dapat diamati. Variabel tersebut diantaranya 

1.Paritas 

Paritas adalah menyangkut jumlah persalinan yang pernah dialami 

oleh ibu yang mengalami Ketuban Pecah Dini 

Dikategonikan menjadi 

a Primipara adalah seorang wanita yang pernah hamil satu kali dan 

melahirkan anak yang dapat hidup 

b. Multipara adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi hidup 2 
sampai 4 kali 

c. Grandemultipara adalah seorang wanita yang telah mengalami 

kehamilan sebanyak 5 kali atau lebih 

Skala .Ordinal 

2 Presentasi janin 

Presentasi adalah menyangkut bagian dani bayi yang lebih rendah 

dalam panggul ibu dan merupakan bagian yang akan keluar lebih dahulu 

bila tidak ada gangguan atau bagian janin yang memasuki pelvik pertama 
kali 



Dikategorikan menjadi 

a. Presentasi kepala adalah bagian janin yang terletak dipintu atas 

panggul dapat berupa puncak kepala, wajah dan dahi. 

b. Presentasi bokong adalah janin yang tertetak longitudinal dengan 

bokong pada kutub bawah uterus. 

c. Presentasi bahu adalah janin dengan letak aksis panjang yang 

melintang pada aksis panjang uterus (letak lintang), bahu enderung 

menjadi bagian presentasi janin. 

Skala Nominal 

3. Jumlah janin dalam kehamian ibu 

Jumlah janin dalam kehamitan ibu adalah menyangkut jumlah bakal 

bayi yang dikandungan ibu 

Dikategorikan menjadi 

a. Kehamilan tunggal merupakan satu kehamilan dengan satu janin 

didalam rahim 

b. Kehamilan kembar apabila dalam rahim ibu terdapat lebih dari satu 

yamun 

Skala . Nominal 

D. Populasi dan Sampel Penetitian 
1.Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdini atas: objek/subjek 

yang mempunyai kuanfitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajani dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono 

dalam Hidayat, 2009). Menurut Notoatmodj0, (2005) keseluruhan objek 

penelitian atau obiek yang diteliti tersebut adalah populasi penelitian atau 



31 

universe. Sedangkan menurut Nursalam (2003) populasi dalamn penelitian 

adalah setiap subyek (misalnya manusia, pasien) yang memenuhi kriteria 
yang telah ditetapkan 

Menurut Sastroasmoro dan Ismail (1995) dalam Nursalam (2003) 

populasi dibagi menjadi 2 yaitu populasi target dan populasi terjangkau 

Populasi target adalah populasi yang memenuhi sampling kriteria dan 

menjadi sasaran akhir penelitian. Sedangkan populasi terjangkau adalah 

populasi yang memenuhi kriteria dalam penelitian dan biasanya dapat 

dijangkau oleh peneliti dani kelompoknya 

Dalam hal iri populasi targetnya adalah seluruh ibu yang mengalami 

Ketuban Pecah Dini di Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran, dan populasi 

ten]angkaunya adalah seluruh ibu yang mengalami Ketuban Pecah Dini di 

Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran pada periode 1 Januari-31 Desember 

2009 menurut data pada rekamn medis yaitu sebanyak 108 ibu 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian 

jumlah dari karakteristik yang diriliki oleh populasi (Hidayat, 2009) 

Menurut Notoatmodj0 (2005) sebagian yang diambit dari keseluruhan objeke 

yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi ini disebut sampel 

penelitian. Sedangkan menurut Azwar (2007) sampel adalah bagian dart 

populasi, karena ia merupakan bagian dani populasi, tentulah is hare 

memiliki ciri-ciri yang dimiliki oleh populasinya 
3. Teknik Sampel 

Teknik pengambilan sampel adalah suatu cara-cara yang ditempuh 

dalam pengambilan samnpel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhge 
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obyek penelitian (Nurs.alam, 2003). Hidayat (2009) mengungkapkan bahwa 

teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang digunakan 

dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan 

mewakili keseluruhan populasi yang ada 

Dalam penelitian ini cara pengambilan sampel menggunakan teknik 

Non Probability Sampling yaitu sampling jenuh. Cara pengambilan sampel 

ini adalah dengan mengambit semua angota populasi menjadi sampel, 

atau istilah lain adalah sensus (Hidayat, 2009). Populasi yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah semua ibu yang mengalami KPD i RSUD 

Ungaran pada tanggal 01Januani sampai dengan 31 Desember 2009 yang 

berjumlah 108, dan populasi tersebut diambil seluruhnya untuk dijadikan 

peelitian. Jadi sampel dalam penelitian ini adalah 108 ibu. 

E. Metode Pengumputan Data 

Dalam penelitian ini metode pengumpulan data yang igunakan adalah 

dengan menggunakan data sekunder, yaitu data Rekam Medis Rumah Sakit 

Umum Daerah Ungaran khususnya ibu yang mengalami Ketuban Pecah Dini 

pada tanggal 01 Januari-31 Desember 2009 dengan melakukan pengisian 

check list, sehingga penulis tinggal memberi tanda check (v) pada lembar 

check list sesuai dengan catatan pada dokumen pasien/status pasien 

Dalam mengumpulkan data di RSUD Ungaran peneliti meminta tie 

epada kepala rekam medis untuk mengambit data dengan menunjukkan 

Surat ijin penelitian. Kemudian pihak rumah sakit membenikan data ibu yang 
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mengalami KPD dengan memberikan Rekam Medis ibu yang mengalami Kpp 

kepada peneliti 

f, lnstrumen Penelitian 

Menurut Notoatmodjo (2005) yang dimaksud dengan instrumen 

penelitian adalah alat - alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan melakukan 

pencatatan dengan menggunakan alat observasi check list terhadap PRekam 

Me(dis Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran khususnya bu yang mengalami 

Ketuban Pecah Dini pada tanggal 01 Juli-31 De&ember 2009 ebanyak 108 

status 

Check list adalah suatu daftar pengecek, berisi nama subyek (dan 

beberapa gejala atau identitas lainnya dari sasaran pengamatan. Pengamat 

tinggal memberikan tanda check (v) pada daftar tersebut yang menunjukkan 

adanya gejala/cini dari sasaran pengamatan (Notoatmodj0, 2003) 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan check list untuk mencari 

variabel yang sudah ditentukan yaitu paritas ibu, presentasi janin, dan jumlah 

janin dalam kehamilan ibu 

G. Pengolahan Data 

Dalam melakukan analisis data terlebih dahulu data harus diolah 

dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam proses pengolahen 

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

diantaranya. 



a Editing 

Editing adalah mengoreksi kesalahan-kesalahan yang ditemui dengan 

Cara peneliti melakukan pengecekan kelengkapan data yang ada, jkea 

ditemui data yang salah pengisianya maka data tidak dipertukan. 

Dalam penelitian ini pemeliti mengoreksi kelengkapan data yang 

dibutuhkan pada Rekam Medis 

b. Coding 

Teknik ini dilakukan dengan memberikan tanda pada masing-masing 

lembar chek list dengan kode berupa angka, selanjutnya dimnasukkan ke 

dalam tabel kerja untuk melakukan pengolahan. 

Dalam penelitian ini peneliti menggunaan angka untuk tiap variabel yang 

diteliti, misalnya primipara diberi angka 1, multipara diberi angka 2 dan 
seterusnya 

c. Entri Data 

Tahap ini dilakukan pemasukan data sesuai variabel yang ada dalam 
komputer 

d. Tabulating 

Sebelum data dikelompokkan menurut kategoni yang telah ditentukan, 
selanjutnya data ditabulasikan dengan melakukan penentuan data 

sehingga diperoleh frekuensi dari masing-masing variabel penelitian, 
kemudian memindahkan data ke dalarn tabel yang sesuai dengan kriteria 

H. Analisa Data 

Dalam tahap ini data diolah dan dianalisis dengan teknik-teknik tertentu 
Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah Analisis Univanat 

Analisis Univariat ini dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penetitian 
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Pada umumnya pada analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan 

persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2005). Analisis ini dilakukan 

terhadap semua variabel penelitian deskriptif yaitu penyebab Ketuban Pecah 

Dini (paritas ibu, presentasi janin, dan jumlah janin dalam kehamilan) 

Penyebab KPD dan kejadian KPD yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan grafik 



BABIV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran 

1 Gambaran Umum 

Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran adalah milk Pemerintah Daerah 

Ungaran merupakan unit pelayanan kesehatan yang melayani 

masyarakat sekitar dan merupakan rumah sakit rujukan di Ungaran dan 

sekitarnya. 

2. Lokasi dan Status Rumah Sakit 

Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran terletak di jalan Diponegor0 N.125 

Ungaran Desa/Kelurahan Genuk Kecamatan Ungaran Kabupaten 

Semarang, dengan luas areal 6.130 m dan luas bangunan 1.657 m? 

3.Fasiitas Rumah Sak 

Dalam menunjang kegiatan rumah sakit didukung oleh tenaga kerja 

dokter dan tenaga medis 23 orang, paramedik perawatan 51 orang, 

paramedik non perawatan 34 orang, tenaga non medik 41 orang. Sarana 

pelayanan yang ada di RSUD Ungaran antara lain 

a. Pelayanan Rawat [nap 

b. Pelayanan Rawat Jalan 

c. Pelayanan KIA (Kesehatan lbu dan Anak) 

d. Penunjang medik (Laboratorium, Radiologi, USG (Ultrasonography), 

CT (Computerised Tomografi) Scan, Fisioterapi) 

e. IBS (Instalasi Bedah Seintral) 
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f. IGD (nstalasi Gawat Darurat') 

g ICU(intesive Care Unit) 

h. Pelayanan Gii 

i. Pelayanan laundry 

j. lnstalasi Jenazah 

k. Instalasi sarana Prasarana Rumah Sakit 

B. Hasit Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 25-28 Juni 2010 di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ungaran dengan menggunakan data rekam medik ibu yang 

mengalami Ketuban Pecah Diri tahun 2008. Hasil penelitian 

menggambarkan bathwa Rumah Sakit Umum Daerah Lngaran pada tahun 

2008 terdapat 108 ibu yang mengalami Ketuban Pecah Dini. Hasil penelitian 

yang didapatk.an adalah sebagai benikut : 

1. Distribusi Frekuensi Paritas lbu yang engalami Ketuban pecah Dini 

Diagram 4.1 Distribusi Frekuensi Paritas tbu yang Mengalami KPD l 
RSUD Ungaran tahun 2008 

Paritas fbu ng Mengalami KP0 di RUD Ungar an 
th.2008 

Diagram 4.1. Menunjukkan distribusi paritas ibu yang mengal%ey 

ketuban pecah dini mayoritas terjadi pada ibu multipara sebanyak 55 

orang (51%), ibu prirmipara sebanyak 50 orang (46%) dan ibu 

grandemultipara sebanyak 3 orang (3%) 
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2. Distribusi Frekuensi Presentasi Janin Dalam Kehamilan lbu Yang 

Mengalami Ketuban Pecah Dini 

Diagram 4.2 Distribusi Frekuensi Presentasi Janin Dalam Keharmilan lbu 
yang Mengalami KPD di RSUD Ungaran tahun 2008 

Presentasi janin Dalam Kehamilan #bu yang 
Mengalai KPD di RSUD Urgaran th .2008 

78,75% 

Diagram 4.2 Menunjukkan distribusi frekuensi presentasi janin 

dalam kehamilan ibu yang mengalami ketuban pecah dini lebih sebagian 

besar dialami pada presentasi kepala yaitu 78 kasus (75%), pada 

presentasi bokong sebanyak 18 kasus (18%) dan pada letak lintang 

sebanyak 7 kasus (7%) 

3. Distribusi Frekuensi Jumlah Janin Dalam kehamilan lbu yang 

mengalami Ketuban Pecah Dini 

Diagram 4.3 Diagram Distribusi Frekuensi Jumlah Janin Dalam 
Kehamilan Ibu yang Mengalami KPD di RSUD Ungaran th.2008 

Jan.in Dalam keharila tbu yang 
Mengalami KPD di RSUD Ungar an tahun 

2008 

Diagram 4.3 Menggambarkan distribusi frekuensi jumlah janin 

dalam kehamilan ibu yang mengalami Ketuban pecah Dini banyak 

terjadi pada kehamitan tunggal yaitu sebanyak 104 kasus (96%) 
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sedangkan pada kehamilan kembar yang mengalami ketuban pecah 

dini sejumlah 4 kasus (4%) 

C. Pembahasan 

1. Paritas 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan distribusi 

paritas ibu mayortas lbu yang mengalami KPD adalah ibu multipara 

yaitu sebanyak 51%. 

Hal ini sependapat dengan Manuaba (2001) yang menyatakan 

multipara merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya Ketuban 

Pecah Dini. Dalam Fraser (2009) lemahnya otot abdomen dan uterus 

merupakan penyebab yang paling sering ditemukan pada multigravida, 

terutama mereka yang mempunyai paritas tinggi 

Meli/hat dani tabel hasil penelitian mayoritas ibu multipara yang 

mengalami KPD yaitu ibu yang pernah melahirkan 4 kali. Hal ini 

menunjukkan bahwa pada multipara mempunyai frekuensi lebih banyak 

mengalami ketuban pecah dini 

2. Presentasi Janin Dalam Kehamilan lbu 

Dani hasil distribusi presentasi janin dalam kehamilan, sebagian 

besar ibu yang mengalami KPD adalah presentasi kepala yaitu 75% 

Hal ini tidak sependapat dengan Manuaba (2001) yang 

menyebutkan faktor-faktor terjadinya KPD diantaranya disebabkan 

karena kelainan letak janin. Pada presentasi bukan kepala ketuban 

bagian terendah langsung menerirma tekanan intrauterin yang dominan 
(Manuaba, 2007) 

Dalam penetitian ini diperoleh hasif bahwa dani 108 ibu hamit yang 

mengalami KPD, 78 orang (75%) adalah ibu hamid dengan presentasi 



kepala. Melihat hasil tersebut mungkin ada faktor lain yang ikut 

berpengaruh pada kejadian KPD yang dialami ibu hamil di RSUD 

Ungaran. Faktor-faktor tersebut diantaranya faktor obstetrik seperti 

serviks inkompeten, terdapat sefalopelvik disproporsi dan pendular 

abdomen (Manuaba, 2007) Hal ini menunjukkan pada presentasi 

kepala dapat terjadi Ketuban Pecah Dini 

3. Jumlah Janin Dalam Kehamilan lbu 

Dari hasil distribusi jumlah janin dalam kehamilan ibu, mayoritas 

yang mengalami KPD adalah kehamilan tunggal yaitu sebanyak 96%. 

Melihat pada bagian sebelumnya telah disebutkan bahwa kejadian 

KPD diantaranya disebabkan karena kehamilan kembar (Manuaba 

2001). Komplikasi potensial dari kehamilan kembar diantaranya 

persalinan disfungsional, yang disertai dengan peregangan uterus yang 

berlebihan (Taber, 1994). Wiknjosastro (2005) mengemukakan pada 

keharmilan kembar distensi uterus berlebihan. serta komplikasi pada 

kehamilan kembar yaitu Ketuban Pecah Dini 

Namun ternyata dalam penelitian ini diperoleh hasi 104 kasus 

(96%) adalah ibu hami dengan janin tunggal yang mengalami pp 

Menifik hasif tersebut mungkin ada faktor lain yang juga ikut 

berpengaruh pada kejadian KPD yang dialami ibu hamil di RSUD 

Ungaran. Faktor-faktor tersebut diantaranya adalah faktor umum seperti 

infeksi STD, faktor sosial (perokok, peminum, keadaan sosial ekonomi 

rendah), faktor keturunan seperti kelainan genetik, dan overdistensi 

uterus akibat hidramnion. Hal ini menunjukkan pada kehamitan tunggal 
dapat terjadi Ketuban Pecah Dini 



BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pada hasil penelitian mengenai karakteristik ibu hamil yang 

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

Ungaran dapat diambit kesimpulan sebagai berikut 

1. lbu yang mengalami KPD mayoritas terjadi pada ibu multipara yaitu 

sebanyak 55 orang (51%) 

2. Sebagian besar KPD dilami pada ibu hamit dengan presentasi kepala 

yaitu 78 kasus (75%). 

3. Mayoritas ibu yang mengalami KPD terjadi pada kehamitan tunggal yaitu 
sebanyak 104 kasus (96%) 

B. Saran 

1 Bagi tenaga kesehatan 

a. Diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk mengidentifikasi ibu yang 

beresiko tinggi terhadap terjadinya KPD getingga dapat diketahut 
bagaimana prognosis kehamilannya 

b Mengadakan penyuluhan kesehatan kepada ibu hamil mengenat 
faktor-faktor resiko terjadinya KPD 

2 Bagi ibu hamil 

a Setiap ibu hamil diharapkan melakukan persiapan prenatal agar 

kehamilannya tidak mengalami gangguan ataupun komplikasi, 
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sehingga ibu dan bayi sehat pada saat kehamilannya maupun saat 

persalinan. Pada saat ibu dietahui dirinya hamil, maka ibu harus 

memeriksakan kehamilannya minimal 4 kali selama kehamilan 

b Setiap ibu hamil diharapkan mengatur jumlah anak dengan 

mengikuti metode KB 

3. Bagi lnstitusi Pendidikan 

a. Diharapkan lebih menambah literatur mengenai ibu hamil dengan 

resiko tinggi, terutama ibu hamil yang beresiko mengalami KPD 

b. Diharapkan mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai faktor­ 

faktor lain yang berhubungan dengan KPD, misalnya hubungan 

antara beban kerja dengan kejadian KPD 
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