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ABSTRAK 

Banyak kasus ketuban pecah dini (KPD) yang berakhir dengan kejadian preterm tidak diketahui 

penyebabnya secara pasti. Karakteristik ibu seperti usia kehamilan, usia ibu, tingkat pendidikan, 

pekerjaan ibu, riwayat KPD sebelumnya, dan gravida dapat mempengaruhi terjadinya persalinan 

preterm. Berdasarkan hal tersebut, studi ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik ibu yang 

mengalami KPD dengan persalinan preterm di RSUD Benyamin Guluh Kolaka pada tahun 2022. 

Metode studi deskriptif ini ialah potong lintang. Jumlah sampel yang digunakan dalam studi ini 

sebanyak 65 rekam medis pasien yang diambil dengan metode non-ralndom consecutive salmpling. 

Analisis data yang digunakan ialah analisis univariat untuk melihat profil pasien KPD dengan 

persalinan preterm. Hasil studi menunjukkan bahwa dari 65 subjek pasien KPD dengan preterm 

sebagian besar berusia 20-34 tahun (50 orang; 76,3%), paritas primipara 1 – 2 anak (30 orang; 

46,2%), status pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (tidak bekerja) (42 orang; 64,6%), mengalami 

anemia (61 orang; 93,8%). Studi ini menunjukkan bahwa KPD yang mengalami persalinan preterm 

banyak terjadi pada ibu primipara yang berusia 20-34 tahun, mengalami anemia dan tidak bekerja.  
 

Kata kunci: ketuban pecah dini; preterm 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

Many cases of premature rupture of membranes (PROM) end in preterm events with no known 
definite cause. Maternal characteristics such as gestational age, maternal age, education level, 
maternal occupation, previous history of KPD, and gravida can influence the occurrence of preterm 
labor. Based on this, this study was conducted to determine the characteristics of women who 
experience KPD with preterm delivery at Benyamin Guluh Kolaka Hospital in 2022. This descriptive 
study method is cross-sectional. The number of samples used in this study was 65 medical records 
of patients taken using the non-random consecutive sampling method. The data analysis used was 
univariate analysis to see the profile of PROM patients with preterm delivery. The results of the 
study showed that of the 65 KPD patients with preterm, most were aged 20-34 years (50 people; 
76.3%), parity of primiparas 1-2 children (30 people; 46.2%), employment status as a housewife 
or not working (42 people; 64.6%), and anemia (61 people; 93.8%). This study shows that KPD 
who experience preterm delivery mostly occur in primiparous women aged 20-34 years, who 
experience anemia and are not working. 
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PENDAHULUAN  
 

Ketuban pecah dini (KPD) merupakan 

kondisi keluarnya cairan ketuban akibat 

robeknya membran korioamnion sebelum 

terjadi nyeri persalinan. Ketuban pecah 

dini dapat terjadi di setiap usia kehamilan. 

Kondisi ini merupakan masalah 

kebidanan yang paling umum dan terjadi 

10-20% dari semua kehamilan.1 Kejadian 

KPD berkontribusi sebagai faktor 

penyebab sepertiga kejadian kelahiran 

prematur yang meningkatkan morbiditas 

dan 70% mortalitas ibu dan neonatus di 

seluruh dunia.1-3 Ketuban pecah dini 

dapat juga menyebabkan infeksi dalam 

rahim. Ketuban pecah dini dapat 

disebabkan oleh banyak faktor. Namun 

mekanisme utama yang memicu ialah 

terjadinya kerusakan integritas jaringan 

ikat korioamnion disertai penurunan 

kolagen dalam jaringan sehingga 

menyebabkan kehilangan kekuatan 

mekanik secara tiba-tiba. Faktor risiko 

terjadinya KPD meliputi infeksi saluran 

reproduksi, malpresentasi janin, gemelli 

atau kehamilan ganda, inkompeten 

serviks hingga trauma abdomen.4  

Pada suatu studi yang dilakukan di 

Swedia mendapatkan kejadian KPD 

paling banyak terjadi pada usia gestasi 

sekitar 34-46 minggu.2 Di Cina, angka 

kejadian KPD mencapai 4juta persalinan 

setiap  tahunnya.5  Data riset Kementerian     

 

Kesehatan Republik Indonesia, angka 

kematian ibu dan neonatus di Indonesia 

pada tahun 2015 masing-masing adalah 

305 per 100.000 kelahiran hidup dan 32 

per 1.000 kelahiran hidup.6 Salah satu 

penyebabnya ialah KPD. Studi yang 

dilakukan di RSUP Prof. dr. R. Kandou 

Manado pada tahun 2015 

memperlihatkan dari 3.810 persalinan di 

rumah sakit tersebut terdapat 59 (1,54%) 

kasus KPD. Pada studi tersebut juga 

didapatkan 72% kasus KPD yang terjadi 

pada usia kehamilan lebih dari 37 minggu 

dengan sebagian besar ibu berada pada 

kelompok usia 20-24 tahun.7 

Salah satu faktor yang meningkatkan 

morbiditas serta mortalitas ibu dan 

neonatus ialah kejadian ketuban pecah 

dini yang dapat menyebabkan terjadinya 

persalinan preterm. Oleh sebab itu, 

penulis melakukan studi untuk 

mengetahui karakteristik pasien KPD 

yang mengalami persalinan preterm di 

RSUD Benyamin Guluh Kolaka, 

Sulawesi Tenggara. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini menggunakan rancangan 

deskriptif potong lintang untuk 

mengetahui karakteristik ibu bersalin 

dengan KPD yang mengalami persalinan 

preterm di RSUD Benyamin Guluh 
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Kolaka. Data menggunakan data 

sekunder rekam medis pasien yang 

didapat dari register kamar bersalin dan 

Poliklinik Obstetri-Ginekologi RSUD 

Benyamin Guluh Kolaka periode tahun 

2022. Cara pemilihan sampel ialah 

menggunakan teknik consecutive non-

random sampling. Data yang dianalisis 

ialah karakteristik usia ibu, paritas, 

pekerjaan dan kejadian anemia. Data 

yang terkumpul dianalisis, serta 

ditampilkan dalam bentuk tabel dan 

narasi. Studi ini telah mendapatkan ijin 

kelayakan etik dari Komisi Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. 

  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik 65 

subjek studi. Kejadian ibu bersalin 

dengan ketuban pecah dini terbanyak 

pada kelompok usia 20-35 tahun, yakni 

sebanyak 50 (76,9%) subjek. Hasil ini 

tidak sejalan dengan teori. Ketuban pecah 

dini jarang terjadi pada usia reproduksi 

yang matang. Usia kurang dari 20 tahun 

mudah terjadi infeksi yang salah satunya 

disebabkan stress selama kehamilan. 

Kehamilan di usia terlalu dini ini   

biasanya diperburuk dengan kurangnya 

pengetahuan dan informasi tentang 

menjalani kehamilan yang sehat. Kondisi 

tersebut mengakibatkan ibu hamil akan 

sering salah mengambil keputusan. 

Kehamilan dengan usia ibu lebih dari 35 

tahun merupakan golongan risiko tinggi 

untuk melahirkan karena pada usia 

tersebut sering terjadi komplikasi medik 

dan obstetrik. Usia kehamilan yang ideal 

berada diantara umur 20-35 tahun. Pada 

usia tersebut rahim sudah matang 

sempurna untuk menerima kehamilan. 

Selain itu, kondisi psikososial juga sudah 

siap.8 

 

Tabel 1. Karakteristik subjek studi (N=65) 

Karakteristik Frekuensi (%) 

Usia (tahun) 

    < 20 

     20-34  

     ≥ 35  

 

3 (4,6%) 

50 (76,9%) 

12 (18,5%) 

Paritas 

     Primipara (1-2 anak) 

     Multipara (3-4 anak) 

     Grande multipara (>4 anak) 

 

30 (46,2%) 

22 (33,8%) 

13 (20,0%) 

Pekerjaan 

     Ibu rumah tangga 

     Karyawan 

     Wiraswasta 

     Pegawai negeri sipil (PNS) 

 

42 (64,6%) 

3 (4.6%) 

5 (7,7%) 

15 (23,1%) 

Anemia 

     Anemia (Hb <11 g/dL) 

     Tidak anemia (Hb ≥ 11g/dL) 

 

61 (93,8%) 

4 (6,2%) 

 

Namun, studi yang dilakukan oleh 

Susilowati di Semarang tahun 2010 

mendapatkan sebagian besar subjek 

studinya merupakan ibu bersalin berumur 

20-35 tahun. Seharusnya umur 20-35 
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tahun merupakan waktu reproduktif yang 

sehat dan aman untuk kehamilan dan 

persalinan.8 Hal tersebut disebabkan 

dalam studi ini tidak membandingkan 

dengan ibu bersalin yang tidak 

mengalami ketuban pecah dini serta 

terdapat faktor lain yang dapat 

menyebabkan KPD.9 

Tabel 1 memperlihatkan sebagian besar 

subjek yang mengalami ketuban pecah 

dini ialah primipara yaitu sebanyak 30 

(46.2%) orang. Hasil ini tidak sejalan 

dengan teori yang menjelaskan bahwa 

kasus KPD lebih sering terjadi pada ibu 

dengan status multipara.10 Multipara dan 

grande multipara dapat meningkatkan 

risiko terjadinya KPD karena pengaruh 

penurunan kekuatan otot uterus dan 

abdomen sehingga salaput ketuban tidak 

dapat menahan cairan ketuban.11 Pada 

multipara atau grande multipara juga 

sering ditemukan inkompetensi serviks 

sehingga akan mempercepat pembukaan 

serviks dan terjadilah KPD.12 Hasil dalam 

studi ini di mana kasus KPD banyak 

ditemukan pada primipara (baru pertama 

kali hamil) mungkin diakibatkan uterus 

belum siap secara matang untuk 

mengandung janin.13 

Mayoritas subjek studi ini merupakan ibu 

rumah tangga (64,6%). Pekerjaan yang 

terlalu berat dengan lama kerja melebihi 

3 jam per hari akan menyebabkan 

lemahnya korion dan amnion.14 Pekerjaan 

yang berat dan membahayakan saat 

kehamilan hendaklah dihindari karena 

dapat menimbulkan tekanan fisik yang 

tinggi sehingga dapat menimbulkan 

trauma pada ibu hamil, sehingga dapat 

memicu terjadi KPD.15 

Pada akhir masa kehamilan, kadar matrix 

metalloproteinase (MMP) relatif tinggi 

dan kadar tissue inhibitors of 

metalloproteinase (TIMP) yang rendah 

akan menyebabkan degradasi proteolitik 

matriks ektraseluler pada selaput 

ketuban.16 Faktor lain seperti uterus yang 

semakin besar, kontraksi rahim, dan 

gerakan yang ditimbulkan oleh janin pada 

masa kehamilan aterm menyebabkan 

selaput ketuban lebih mudah pecah.17 

Tabel 1 juga menunjukkan hasil bahwa 

mayoriyas subjek KPD yang mengalami 

anemia atau kadar hemoglobin, <11 g/dL 

sebanyak 61 (93,8%) orang. Hasil ini 

serupa dengan beberapa studi lainnya. 

Studi yang dilakukan Pratiwi (2018) 

mendapatkan 60 dari 106 ibu bersalin 

dengan KPD mengalami anemia.18 Kadar 

hemoglobin yang rendah pada ibu hamil 

harus diwaspai, karena dapat berakibat 

terjadinya berat badan lahir rendah, 

kematian janin, Intrauterine Growth 

Restriction, dan KPD. Anemia 

mempengaruhi kekuatan respon tubuh 

terhadap berbagai infeksi serta fungsi 

imun yang dapat menurunkan 

kemampuan natural killer cell. Anemia 
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akan menyebabkan pasokan nutrisi ke 

jaringan selaput ketuban akan berkurang, 

sehingga membuat selaput ketuban 

menjadi lemah dan membuat selaput 

ketuban lebih mudah pecah.19 

 

KESIMPULAN 

Studi ini menunjukkan bahwa KPD yang 

mengalami persalinan preterm banyak 

terjadi pada ibu primipara yang berusia 

20-34 tahun, mengalami anemia dan tidak 

bekerja. 
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