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ABSTRAK

Ketuban pecah dini merupakan salah satu masalah dalam kasus kedaruratan kehamilan
dan persalinan. Setelah ketuban pecah, kuman yang berada di servik mengadakan invasi ke
dalam selaput ketuban (saccus amnion) dan dalam waktu 24 jam cairan ketuban akan
terinfeksi. Faktor risiko ibu yang mempengaruhi kejadian ketuban pecah dini antara lain
pekerjaan, jumlah anak yang mampu hidup diluar rahim (paritas), umur, riwayat ketuban
pecah dini, usia kehamilan, infeksi, trauma. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
yang mempengaruhi terjadinya ketuban pecah dini pada ibu Bersalin trimester 3 di RSU Al
Islam H.M Mawardi Krian Sidoarjo.

Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini bersalin di RSIM Al-Islam HM Mawardi Krian dengan total
populasi yaitu 36 orang. Sampel diambil dengan metode simple random sampling sejumlah
33 responden. Analisa data menggunakan chi square.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden bersia 21-34 tahun sebanyak 23
responden (69,7 %), lebih dari setengah responden tidak bekerja yaitu sebanyak 21 responden
(64,6%), sebagian besar responden adalah multipara yaitu sebanyak 24 responden (72,7%),
dan sebagian besar responden tidak mengalami KPD yaitu sebanyak 24 responden (72,7%).

Analisis statistik didapatkan ada hubungan antara usia dengan kejadian KPD 0,000 < a
=0,05, ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian KPD 0,000 < o =0,05 dan ada
hubungan antara paritas dengan kejadian KPD 0,000 < a =0,05.

Diharapkan dapat memberikan gambaran tentang faktor yang mempengaruhi terjadinya
KPD sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan.



ABSTRACT

Premature rupture of membranes is one of the problems in cases of emergency pregnancy and
childbirth. After the membranes rupture, germs in the cervix invade the amniotic membranes
(amnion sac)and within 24 hours the amniotic fluid will become infected. Maternal risk factors
that influence the incidence of premature rupture of membranes include occupation, number
of children who are able to live outside the womb(parity), age, history of premature rupture of
membranes, gestational age, infection, trauma. This study aims to determine the factors that
influence the occurrence of premature rupture of membranes in pregnant women in the third
trimester at RSU Al Islam H.M Mawardi Krian Sidoarjo.

This research uses a correlational design with a cross sectional approach. The population in
this study gave birth at RSU Al-Islam HM Mawardi Krian with a total population of 36 people.
The sample was taken using a simple random sampling method of 33 respondents. Data
analysis using chi square.

The research results showed that most of the respondents were 21-34 years old, namely 23
respondents (69.7%), more than half of the respondents were not working, namely 21
respondents (64.6%), most of the respondents were multipara, namely 24 respondents (72,
7%), and the majority of respondents did not experience PROM, namely 24 respondents
(72.7%).

Statistical analysis showed that there was a relationship between age and the incidence of
PROM 0.000 < o0 =0.05, there was a relationship between employment and the incidence of
PROM 0.000 < a =0.05 and there was a relationship between parity and the incidence of
PROM 0.000 <o =0.05.

It is hoped that this can provide an overview of the factors that influence the occurrence of
PROM so that preventive measures can be taken.
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A. PENDAHULUAN
Ketuban pecah dini (KPD) adalah keadaan pecahnya selaput ketuban sebelum

persalinan dan setelah satu jam ditunggu belum ada tanda-tanda persalinan. Ketuban pecah
dini dapat terjadi pada kehamilan cukup bulan maupun pada kehamilan belum cukup bulan,

pada keadaan ini dimana risiko ibu dan janin meningkat. Ketuban pecah dini merupakan



salah satu masalah dalam kasus kedaruratan kehamilan dan persalinan. Setelah ketuban
pecah, kuman yang berada di servik mengadakan invasi ke dalam selaput ketuban (saccus
amnion) dan dalam waktu 24 jam cairan ketuban akan terinfeksi (Kennedy et al., 2019).

Masalah yang sering mengancam kehamilan yaitu adanya indikasi ketuban pecah dini,
ketuban pecah dini didefinisikan sebagai pecahnya selaput ketuban sebelum waktunya
melahirkan (Rohmawati & Fibriana, 2018). Ketuban pecah dini sering menyebabkan
dampak yang serius pada ibu serta bayinya, terutama dalam kematian perinatal yang cukup
tinggi (Legawati, 2018).

WHO, (2014) memperkirakan 800 perempuan meninggal setiap harinya akibat
komplikasi kehamilan dan proses kelahiran salah satunya akibat ketuban pecah dini.
Prevalensi KPD di dunia mencapai 2-10% dan KPD mempengaruhi sekitar 5-15% dari
kehamilan dengan insidensi tertinggi berada di Afrika. Angka kejadian KPD di Indonesia

menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kemenkes RI, (2018) mencapai 5,6% dari
semua kehamilan (Byonanuwe et al., 2020).

Studi pendahuluan yang didapatkan penulis dengan menggunakan data sekunder
register dan rekam medis RSU Al Islam H.M Mawardi Krian didapatkan kasus lbu yang
mengalami KPD diperoleh data jumlah kasus ketuban pecah dini tahun 2021 ada 24 kasus
dengan kasus terbanyak pada bulan September sebanyak 7 kasus dan tahun 2022 ada 20
kasus dengan kasus terbanyak pada bulan April dan Mei sebanyak 6 kasus.

Faktor risiko ibu yang mempengaruhi kejadian ketuban pecah dini antara lain
pekerjaan, jumlah anak yang mampu hidup diluar rahim (paritas), umur, riwayat
ketuban pecah dini, usia kehamilan, infeksi, trauma, leher rahim membuka terlalu awal pada
kehamilan (servik inkompeten) dan pendapatan (Prawirohardjo, 2016). Penelitian yang
dilakukan oleh Alim & Z Safitri, (2015) mengatakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya KPD pada ibu hamil trimester Il yang paling banyak faktor
infeksi (18.96%), faktor trauma (18.22%), faktor riwayat KPD yang lalu (15.99%), faktor
sosial ekonomi (15.24%), faktor usia (12.27%), faktor paritas (9.67%), dan yang terakhir
faktor gemeli dan malpresentasi (4.83%). Pada penelitian lain oleh Nugrahani.R.Rosi (2019)
mengatakan faktor terjadinya ketuban pecah dini diantaranya adalah usia ibu <20 tahun atau

> 35 tahun beresiko 4 kali lebih tinggi, ibu yang bekerja 0,8 kali lebih tinggi daripada ibu



yang tidak bekerja dan ibu dengan >3 kali melahirkan 3 kali lebih berresiko mengalami
KPD dibandingkan dengan ibu yang baru 1-3 kali melahirkan.

Pertolongan pada ketuban pecah dini dapat dilakukan secara sectio caesarea, tindakan
sectio caesarea merupakan suatu tindakan guna melahirkan janin dengan membuat sayatan
pada dinding uterus melalui dinding depan perut. Dampak yang sering timbul dari sectio
caesarea terutama akibat ketuban pecah dini yaitu infeksi, apabila hal tersebut tidak segera
ditangani maka akan menyebabkan kematian pada ibu. Perawat harus berpegang teguh pada
prioritas keselamatan ibu dan bayi serta berkolaborasi dalam pemberian antibiotik
profilaksis untuk mengatasi komplikasi, sehingga setelah dilakukan tindakan asuhan
kebidanan yang tepat dapat mengurangi angka kematian ibu dan bayi (Aspiani et al.,
2017). Persalinan dengan cara sectio caesarea berpotensi mengalami anemia post partum
yang dikarenakan kejadian perdarahan post partum pada persalinan sectio caesarea lebih
besar dibandingkan dengan persalinan pervaginam (Butwick et al., 2017).

Upaya untuk mencegah terjadinya ketuban pecah dini salah satunya dengan
pemberian vitamin C. Menurut Bainuan, (2018) bahwa pemberian suplemen vitamin C 100
mg per hari pada wanita hamil selama masa kehamilannya dapat mencegah ketuban pecah
dini (PPROM/PROM). Pemberian dosis besar suplemen Vitamin C tidak dianjurkan karena
dapat menyebabkan reaksi yang merugikan seperti yang terkait dengan stres oksidatif.

Berdasarkan uraian diatas dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui “faktor -
faktor yang mempengaruhi terjadinya ketuban pecah dini pada ibu Bersalin trimester 3 di
RSU Al Islam H.M Mawardi Krian Sidoarjo”.

B. METODE PENELITIAN

Metode penelitian menurut Sugiyono (2017), diartikan sebagai cara ilmiah untuk
mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Menurut Nursalam (2020), penelitian
korelasional (Correlational Studies) merupakan penelitian yang dimaksudkan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antara dua atau beberapa variabel. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional study, yaitu
pengambilan data 2 variabel yang diukur secara bersamaan untuk dianalisa hasilnya. Dalam
penelitian mengidentifikasi ~ faktor-faktor  terjadinya ketuban pecah dini dengan
mempertimbangkan faktor usia, status pekerjaan dan paritas sebagai faktor yang akan dianalisis

setelah melakukan analisis literatur.



C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. HASIL

1)  Usia Responden

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia di RSU Al Islam H.M Mawardi

Pada tahun 2023.

Usia Jumlah Presentase %
Responden
Beresiko (< 20 tahun atau > 35 tahun) 8 24,3
Tidak Beresiko (21 s/d 34 tahun) 25 75,7
Total 33 100

Berdasarkan tabel 4.1 di atas diketahui bahwa dari 33 responden Sebagian
besar responden tidak beresiko KPD dengan usia 21-34 tahun sebanyak 25

responden (75,7 %).

2)  Pekerjaan Responden

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di RSU Al Islam H.M

Mawardi Pada tahun 2023

Pekerjaan Jumlah Presentase %
Bekerja 12 36,4
Tidak Bekerja 21 63,6
Total 33 100

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui bahwa dari 33 responden lebih dari
setengah responden tidak bekerja yaitu sebanyak 21 responden (64,6%).
3) Paritas Responden
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Paritas Responden di

RSU Al Islam H.M Mawardi Pada tahun 2023



4)

5)

Paritas Jumlah Responden Presentase %

Primipara 9 27,3
Multipara 24 72,7
Total 33 100

Berdasarkan tabel 4.3 di atas diketahui bahwa dari 33 responden Sebagian

besar responden adalah multipara yaitu sebanyak 24 responden (72,7%).

Kejadian KPD
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan kejadian KPD di RSU

Al Islam H.M Mawardi Pada tahun 2023

KPD Jumlah Responden |Presentase %

KPD 9 27,3
Tidak KPD 24 72,7

Total 33 100

Berdasarkan tabel 4.4 di atas diketahui bahwa dari 33 responden Sebagian
besar responden tidak mengalami KPD yaitu sebanyak 24 responden (72,7%).
Hubungan Usia dengan kejadian KPD
Tabel 4.5 Hubungan usia dengan kejadian KPD di  RSU Al Islam H.M

Mawardi Pada tahun 2023

. KPD Tidak KPD Total
Usia p-value
Frek| % |Frek| % [Frek| %

Beresiko (< 6 | 182 2 6,1 | 8 | 243
20 tahun atau
> 35 tahun)
Tidak 3| 91| 22| 667| 25| 757
Beresiko (21
s/d 34 tahun)

0,000




6)

7)

Berdasarkan tabel 4.5 di atas diketahui bahwa Sebagian besar responden yang
usianya tidak beresiko tidak mengalami KPD yaitu sebanyak 22 responden (66,7%).
Dari hasil uji statistik menggunakan chi square didapatkan Tingkat signifikansi
0,000 < a.=0,05. Dengan begitu bisa disimpulkan ada hubungan antara usia dengan
kejadian KPD.

Hubungan Pekerjaan dengan kejadian KPD
Tabel 4.6 Hubungan pekerjaan dengan kejadian KPD di RSU Al Islam H.M

Mawardi Pada tahun 2023

Pekerjaan KPD [Tidak KPD| Total |p-value

Frek| % |[Frek| % |Frek| %

Bekerja 9 | 273 3| 91| 12 | 36,4 0,000

Tidak 0 0| 21|636| 21 | 63,6

Berdasarkan tabel 4.6 di atas diketahui bahwa Sebagian besar responden yang
tidak bekerja tidak mengalami KPD yaitu sebanyak 21 responden (63,6%). Dari
hasil uji statistik menggunakan chi square didapatkan Tingkat signifikansi 0,000 <
a =0,05. Sehingga bisa disimpulkan ada hubungan antara pekerjaan dengan
kejadian KPD.

Hubungan Paritas dengan kejadian KPD
Tabel 4.6 Hubungan pekerjaan dengan kejadian KPD di RSU Al Islam H.M

Mawardi Pada tahun 2023

KPD Tidak KPD Total p-
Paritas

Frek| % |Frek| % |Frek| % |value

Primipara | 1 3 | 22| 66,7 23| 69,7 | 0,000
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Multipara | 8 | 24,2| 2 | 61| 10| 30,3

Berdasarkan tabel 4.6 di atas diketahui bahwa Sebagian besar responden
primipara tidak mengalami KPD vyaitu sebanyak 22 responden (66,7%). Dari hasil
uji statistik menggunakan chi square didapatkan Tingkat signifikansi 0,000 < a
=0,05. Sehingga bisa disimpulkan ada hubungan antara paritas dengan kejadian

KPD.

PEMBAHASAN
1. Usia responden

Berdasarkan tabel 4.1 di atas diketahui bahwa dari 33 responden Sebagian
besar responden berumur 21-34 tahun sebanyak 23 responden (69,7 %). Umur 20-
35 tahu disebut masa reproduksi sehat yaitu umur terbaik seorang wanita untuk
hamil dan melahirkan sedangkan umur lebih dari 35 tahun disebut sebagai
reproduksi tua dimana pada umur tersebut jika terjadi kehamilan dan persalinan
mempunyai resiko tinggi untuk terjadinya komplikasi kehamilan (Manuaba,
2014). Selain itu, umur adalah umur individu terhitung mulai saat dilahirkan
sampai saat berulang tahun semakin cukup umur, tingkat kematangan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja (Nursalam,
2020).

Hal ini tidak sesuai dengan pendapat siswosudarmo yang mengatakan
bahwa usia seorang ibu berkaitan dengan perkembangan alat reproduksinya. Usia
reproduksinya yang sehat dan aman adalah umur 20- 35 tahun. Kehamilan kurang
dari 20 Tahun secara biologi belum optimal, emosinya cenderung labil, mentalnya

belum matang sebab mudah mengalami keguncangan yang mengakibatkan
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kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama
kehamilannya. Kehamilan pada usia lebih 35 Tahun terkait dengan kemunduran
dan penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit (Negara, K. S., Mulyana
& Pangkahila, 2017).
2. Pekerjaan responden

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui bahwa dari 33 responden lebih
dari setengah responden tidak bekerja yaitu sebanyak 21 responden (64,6%).

Gambaran pekerjaan sampel, sampel yang mempunyai pekerjaan
mempunyai pengetahuan tentang KPD jenis pekerjaan berkontribusi terhadap
pengetahuan sampel tidak bekerja sehingga tidak ada pemasukan. Pekerjaan
adalah profesi sehari hari yang dilakukan oleh sampel sampai pada saat dilakukan
penelitian. Berdasarkan jenis pekerjaan maka dapat diketahui penghasilan yang
didapatkan sampel, sehingga dari pendapatan tersebut akan mempengaruhi
responden untuk memilih tempat pelayanan kesehatan. Hal ini senada dengan
pendapat yang diungkapkan oleh Nursalam, (2012) bahwa pekerjaan seseorang
akan dapat menunjukkan tingkat sosial ekonomi yang dapat mempengaruhi
kemampuan dalam menyerap informasi. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai
pengaruh terhadap kehidupan keluarga. Ibu yang bekerja biasanya memperoleh
informasi lebih banyak dari pada ibu yang tidak bekerja termasuk tentang dunia
kesehatan. Data di atas menunjukkan bahwa pekerjaan yang dijalani oleh seorang
perempuan berhubungan dengan adanya kesempatan ibu untuk bersosialisasi dan
menyerap informasi kesehatan. Perempuan yang tidak bekerja sama-sama
memiliki kesempatan yang sama seperti halnya perempuan yang bekerja yang
memiliki pergaulan yang luas dan memiliki banyak teman, sehingga ikut

menunjang pengetahuan baik tentang dunia kesehatan dari lingkungan tempat ia

12



tinggal dan orang-orang yang ia temui yang berdampak pada transformas
pengetahuan dari pergaulan yang dilakukan. Pekerjaan adalah kesibukan yang
harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupan dan kehidupan keluarga,
pekerjaan bukanlah sumber kesenangan tetapi lebih banyak tantangan (Aprilian,
2018). Bekerja pada umumnya membutuhkan waktu dan tenaga yang banyak
aktivitas yang lebih mempengaruhi kehamilan ibu untuk menghadi proses
persalinannya.

3. Paritas responden

Berdasarkan tabel 4.3 di atas diketahui bahwa dari 33 responden Sebagian
besar responden adalah multipara yaitu sebanyak 24 responden (72,7%).
Banyaknya ibu yang hamil dan melahirkan pada paritas multipara ini
membuktikan bahwa sebagian besar ibu hamil banyak Melakukan aktivitas yang
berlebihan dan kurangnya pola nutrisi yang baik. Walaupun pada realita yang ada
bahwa pada multipara memungkinkan ketuban pecah dini. Meskipun demikian
peneliti tidak bisa menyatakan bahwa umur ibu dan paritas bukan merupakan
faktor-faktor dari kejadian ketuban pecah dini, karena disadari kelemahan data
sekunder. Hal ini memberi gambaran kepada kita bahwa faktor predisposisi
terjadinya ketuban pecah dini bukan hanya mempengaruhi oleh faktor umur ibu
dan paritas tetapi multifaktor (Notoatmodjo, 2010).

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian sumadi dan Aryani (2013)
bahwa KPD banyak terjadi pada multipara. Karena kehamilan yang terlalu sering
dapat mempengaruhi embriogenesis, selaput ketuban lebih tipis sehingga mudah
pecah sebelum waktunya dan semakin banyak paritas semakin mudah terjadi
infeksi amnion karna rusaknya struktur serviks pada persalinan sebelumnya

(Manuaba, 2014).
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4. Kejadian KPD

Berdasarkan tabel 4.4 di atas diketahui bahwa dari 33 responden Sebagian
besar responden tidak mengalami KPD yaitu sebanyak 24 responden (72,7%).
Pathogenesis terjadinya ketuban pecah dini secara singkat ialah adanya penurunan
kandungan kolagen dalam membrane, ketuban pecah dini preterm terutama pada
pasien resiko tinggi. Wanita yang mengalami ketuban pecah dini pada kehamilan
atau menjelang persalinan maka pada kehamian berikutnya wanita telah
mengalami ketuban pecah dini akan lebih beresiko mengalami kembali antara 3-4
kali dari pada wanita yang tidak mengalami ketuban pecah dini sebelumnya,
karena komposisi membrane yang menjadi mudah rapuh dan kandungan kolagen

yang semakin menurun pada kehamilan berikutnya (Sagita, 2017).

5. Hubungan Usia dengan kejadian KPD di RSU Al - Islam H.M Mawardi

Berdasarkan tabel 4.5 di atas diketahui bahwa Sebagian besar responden
yang usianya tidak beresiko tidak mengalami KPD yaitu sebanyak 22 responden
(66,7%). Dari hasil uji statistik menggunakan chi square didapatkan Tingkat
signifikansi 0,000 < 0.=0,05. Dengan begitu bisa disimpulkan ada hubungan antara
usia dengan kejadian KPD. Usia ibu yang < 20 tahun, termasuk usia yang terlalu
mudah dengan keadaan uterus yang kurang matur untuk melahirkan sehingga
rentan mengalami ketuban pecah dini. Sedangkan ibu dengan usia >35 tahun
tergolong usia yang terlalu tua untuk melahirkan khususnya pada ibu primi
(tua) dan beresiko tinggi mengalami ketuban pecah dini (Amelia et al., 2021).

Meningkatnya usia ibu hamil membuat kondisi dan fungsi Rahim menurun,
salah satu akibatnya adalah jaringan rahim yang tak lagi subur. Padahal, dinding
Rahim tempat menempelnya plasenta. Kondisi ini memunculkan kecenderungan

terjadinya plasenta previa atau plasenta tidak menempel semestinya. Selain itu,
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jaringan panggul dan otot-otot pun melemah sejalan pertambahan usia. Hal ini
membuat rongga panggul tidak mudah lagi menghadapi dan mengatasi komplikasi
yang berat, seperti perdarahan. Pada keadaan tertentu, kondisi hormonalnya tidak
seoptimal usia sebelumnnya. Itu sebabnya, resiko KPD dan komplikasi lainnya
juga meningkat. Tingginya kejadian proporsi kejadian KPD pada usia beresiko
dan tidak KPD pada yang tidak bersiko.
6. ldentifikasi faktor pekerjaan dengan kejadian KPD di RSU Al Islam
H.M Mawardi

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui bahwa dari 33 responden lebih
dari setengah responden tidak bekerja yaitu sebanyak 21 responden (64,6%).
Menurut penelitian Kurniawan et al., (2021) pola pekerjaan ibu hamil berpengaruh
terhadap kebutuhan energi. Kerja fisik pada saat hamil yang terlalu berat dan lama
kerja melebihi 3 jam perhari dapat berakibat kelelahan. Kelelahan dalam bekerja
menyebabkan lemahnya korion amnion sehingga timbul ketuban pecah dini.
Pekerjaan merupakan suatu yang penting dalam kehidupan, namun dalam masa
kehamilan pekerjaan yang berat dapat membahayakan kehamilannya sebaiknya
dihindari untuk menjaga keselamatan ibu maupun janinnya. Hasil penelitian
Hasifah et al., (2020) didapatkan hasil pada wanita yang pekerjaannya sebagali
IRT lebih rentan terjadi KPD hal ini disebabkan bahwa IRT memiliki pekerjaan
fisik yang lebih berat daripada ibu yang bekerja.

Pekerjaan pada ibu rumah tangga dengan latar belakang pendidikan
yang rendah dapat mempengaruhi proses persalinan ,ibu dengan pengetahuan
yang kurang tentang deteksi dini faktor resiko pada saat bersalin dengan

ketuban pecah dini. Pekerjaan ibu ruamh tangga dengan intensitas waktu yang
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padat dapat menyebabkan ibu hamil mengalami kelelahan dan stresss sehingga
berpengaruh pada saat proses persalinan (Yanuarini et al., 2022).

Pada trimester pertama berlangsung sejak wanita dinyatakan positif
hamil sampai 12 minggu, merupakan usia kehamilan yang paling rawan terutama
sebelum usia kehamilannya mencapai 8 minggu, sebaiknya tidak terlalu banyak
melakukan aktifitas tetapi kondisi setiap ibu hamil memang berbeda-beda ada
yang kuat ada juga yang lemah. Kembali lagi pada kondisi masing-masing hanya
dikhawatirkan apabila ibu hamil banyak melakukan aktifitas akan merasakan
kelelahan. Akibat kelelahan biasanya timbul keluhan berupa sakit perut bagian
bawah atau kontraksi yang bisa menyebabkan ketuban pecah sebelum waktunya
(Susilowati,2010).

Pekerjaan merupakan aktifitas dalam sehari-hari, namun jika yang
melakukan wanita hamil itu dapat membahayakan kehamilannya. Sedangkan pada
umumnya wanita sudah ditakdirkan mengurus pekerjaan rumah atau biasa disebut
ibu rumah tangga. Pada pekerjaan ibu rumah tangga dimana membutuhkan tenaga
dan waktu yang banyak, aktifitas yang dapat mempengaruhi kehamilan ibu untuk
menghadapi proses persalinan seperti halnya ibu melahirkan dengan ketuban
pecah dini. Sehingga ibu yang hamil supaya mengurangi aktivitas yang berat-
barat agar meminimalkan resiko terjadinya ketuban pecah dini, karena wanita
hamil retan kelelahan.

7. ldentifikasi faktor paritas dengan kejadian KPD di RSU Al-Islam H.M
Mawardi

Berdasarkan tabel 4.3 di atas diketahui bahwa dari 33 responden Sebagian

besar responden adalah multipara yaitu sebanyak 24 responden (72,7%). Paritas

multipara merupakan paritas yang dianggap aman yang ditinjau dari sudut insiden
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kejadian ketuban pecah dini. Paritas satu dan paritas tinggi (lebih dari tiga)
mempunyai resiko terjadinya ketuban pecah dini lebih tinggi. Pada paritas yang
rendah ( satu ), alat-alat dasar panggul masih kaku (kurang elastic) daripada
multiparitas. Uterus yang telah melahirkan banyak anak (grandemulti) cenderung
bekerja tidak efisien dalam persalinan (Yusmaharani, 2021).

Menurut Supriyatiningsih, (2014) menyatakan bahwa paritas tidak ada
hubungan dengan kejadian KPD, faktor resiko paritas tidak menjadi faktor resiko
utama kejadian ketuban pecah dini di RSKIA sadewa dan kemungkinan ada
faktor penyebab lain yang lebih kuat yang menyebabkan ketuban pecah dini. Pada
penelitian ini menyebabkan faktor paritas bukan merupakan faktor resiko terjadi
KPD disebabkan karena penelitian ini banyak responden yang termasuk dalam
kehamilan multipara. Responden yang termasuk dalam kehamilan multipara yaitu
responden hamil yang kedua bukan merupakan kehamilan ketiga atau lebih
sehingga uterus bekerja efisien dalam persalinan.

Pada penelitian Lina, (2015) menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara paritas dengan kejadian ketuban pecah sebelum waktunya. Ada
hubungan kelainan letak janin dan paritas dengan kejadian ketuban pecah sebelum
waktunya di kamar bersalin RSUD dr. Ibnu Sutowo Baturaja Tahun 2015.Paritas
multipara lebih besar kemungkinan terjadinya infeksi karena proses pembukaan
serviks lebih cepat dari primipara, sehingga dapat terjadi pecahnya ketuban lebih
dini. Pada kasus infeksi tersebut dapat menyebabkan terjadinya proseshiomekanik
pada selaput ketuban dalam bentuk proteolitik sehingga memudahkan ketuban
pecah. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tingginya proporsi KPD pada

primipara dan multipara.
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Kasus-kasus KPD meningkat pada multipara disebabkan karena serviks
yang inkompeten sehingga selaput ketuban bagian bawah langsung menerima
tekanan intrauteri yang dominan. Ketuban pecah dini disebabkan karena
berkurangannya kekuatan membrane atau meningkatnya tekanan intra uterus oleh
kedua faktor tersebut. Ibu yang melahirkan beberapa kali akan beresiko
mengalami ketuban pecah dini dikarenakan vaskularisasi pada uterus mengalami
gangguan yang mengakibatkan selaput ketuban mudah rapuh dan akhirnya
pecah secara spontan. Pada multipara dapat mempercepat pembukaan serviks
sehingga dapat beresiko ketuban pecah sebelum lengkap paritas yang relative
aman untuk hamil dan melahirkan yaitu paritas kedua dan ketiga. Sehingga
kehamilan yang lebih dari 2 kali sebisa mungkin menjaga kehamilannya karena

ibu yang melahirkan lebih dari 2 sangat beresiko mengalami ketuban pecah dini.

D. KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1.

Sebagian besar responden berada pada usia tidak beresiko mengalami KPD dengan
usia 21-34 tahun sebanyak 25 responden (75,7 %)

Sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 21 responden (64,6%).

Sebagian besar responden berada dalam kategoti multipara sebanyak 24 responden
(72,7%).

Sebagian besar responden tidak mengalami KPD sebanyak 24 responden (72,7%).
Ada hubungan antara usia dengan kejadian KPD di RSU Al Islam HM Mawardi
Krian dengan P value 0,000.

Ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian KPD di RSU Al Islam HM

Mawardi Krian P value 0,000.
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7. Ada hubungan antara paritas dengan kejadian KPD di RSU Al Islam HM Mawardi

Krian P value 0,000

B. SARAN
1. Saran Teoritis
Diharapkan dapat mengembangkan dan menjadi referensi untuk memberikan
kotribusi pemikiran guna mengurangi angka kejadian KPD.
2. Saran Praktis
a. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya meneliti tentang faktor lain yang berhubungan
dengan kejadian KPD misalnya tentang adanya infeksi, traumatic dan lain-
lain.
b. Bagi Pasien
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi bagi pasien agar dapat
merencanakan kehamilan dengan baik yang memperhatikan faktor resiko
KPD.

c. Bagi Institusi Pelayanan

Diharapkan institusi pelayanan dapat melakukan antisipasi kejadian KPD
berdasarkan hasil-hasil penelitian sehingga dapat memberikan pelayanan

yang lebih bermutu
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