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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ketuban pecah dini (KPD) merupakan masalah penting dalam obstetri
berkaitan dengan penyulit kelahiran prematur dan terjadinya infeksi
korioamnionitis sampai sepsis, yang meningkatkan morbiditas dan mortalitas
perinatal dan menyebabkan infeksi ibu. Selanjutnya, ketuban pecah dini

(KPD) merupakan pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan. Hal ini

10% pada semua
si 6-19%, sedangkan
ehamilan. Hampir
ir sebelum aterm

t ketuban pecah.

p bulan, sekitar

: 3(8()AMNR"Q] D K ekati 10% dari

semua persalinan,pada umur kehamilan kurang dari 34 minggu sekitar 4 %.

Badan Perencanaan Pembangunan Nasional (BAPPENAS) dalam Laporan
Perkembangan Pencapaian MDGs (Millennium Development Goals) 2004
antara lain menyebut penyebab AKI antara lain perdarahan (28 %), eklamsia
atau gangguan akibat tekanan darah tinggi saat kehamilan (13 %), partus lama
(9 %), dan infeksi (2 juta kasus per tahun atau 11 %), dan karena kebersihan
yang buruk saat persalinan atau penyakit menular akibat hubungan seks yang
tidak diobati (10 %). Sedangkan menurut Wahyuni (2009) kejadian ketuban
pecah dini di indonesia sebanyak 35,70% - 55,30% dari 17.665 kelahiran.



Dari data hasil survey didapatkan, jumlah AKI Provinsi Kalimantan
Timur tahun 2012 sebanyak 9 dari 100.000 jiwa yang beberapa diantaranya
diakibatkan oleh ketuban pecah dini (Samarinda, Rekam Medis). Pada tahun
2013 kejadian ketuban pecah dini di Ruang Kebidanan RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda berjumlah 30 jiwa dari 388 persalinan, Sedangkan data
yang diperoleh di Ruang Kebidanan Mawar RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda tahun 2014 kejadian ketuban pecah dini meningkat menjadi 39
jiwa dari 477 persalinan (Samarinda, Rekam Medik). Hal ini menunjukkan

masih tingginya angka kejadie pan pecah dini pada ibu bersalin di

adalah kond | lngan dengan rendahnya
ntenatal el nisalnya disebabkan
oleh chlamydia tra : 1 hesc theawSelain itu infeksi yang
g pada selay selaput
erta trauma oleh
enyebab terjadinya
an seksual dan

an pecah dini
a‘gonorhea), faktor
obstetric (serviks inkompetensia)faktor lain yang meliputi trauma (hubungan
seksual), multigravida, kebiasaan merokok, usia ibu maupun ketidaksesuaian
golongan darah ibu dan janin (Maria, 2007).

Kejadian ketuban pecah dini dapat menimbulkan beberapa masalah
bagi ibu maupun janin, misalnya pada ibu dapat menyebabkan infeksi
puerperalis/masa nifas, dry labour/partus lama, dapat pula menimbulkan
perdarahan post partum, morbiditas dan mortalitas maternal, bahkan
kematian (Cunningham, 2006). Resiko kecacatan dan kematian janin juga

tinggi pada kejadian ketuban pecah dini preterm.Hipoplasia paru merupakan



komplikasi fatal yang terjadi pada ketuban pecah dini preterm. Kejadiannya
mencapai hampir 100% apabila ketuban pecah dini preterm ini terjadi pada
usia kehamilan kurang dari 23 minggu (Ayurai, 2010).

Berdasarkan adanya efek yang membahayakan dari terjadinya ketuban
pecah dini tersebut, maka perlu adanya strategi pelaksanaan yang adekuat
menghadapi ketuban pecah dini antara lain : Pemeriksaan rutin paling sedikit
4 kali selama kehamilan dengan waktu trimester | : 2 kali, trimester 1l : 2 kali,
trimester 111 : 3 kali (standar WHO). Segera ke dokter jika terdapat tetesan

atau aliran cairan dari vagin infeksi dengan membersihkan daerah

asalah sebagai
ada ibu bersalin

1.3 Tujuan Penelitian

Dalam penelitian ini, tujuan penelitian dibagi menjadi dua, yaitu:
1.3.1 Tujuan Umum



Untuk mengdeskrisipsikanfaktor-faktor penyebab ketuban pecah
dini pada ibu bersalin di Ruang Kebidanan Mawar RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2014
1.3.2 Tujuan Khusus
Mengidentifikasi kejadian ketuban pecah dini akibat :
a. Mengidentifikasi kejadian ketuban pecah dini karena faktor
infeksi
b. Mengidentifikasi kejadian ketuban pecah dini karena faktor

paritas ibu

tuban pecah dini

en agar dapat
mengakibatkan
ketuban pecah dini dan mengetahui faktor-faktor penyebab
terjadinya ketuban pecah dini.
b. Bagi tempat penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
lembaga agar dapat memberikan asuhan yang lebih komprehensif
dan masukan berupa informasi secara umum agar mengetahui
faktor-faktor penyebab dan cara pencegahan atau cara
mengantisipasi kejadian ketuban pecah dini.

c. Bagi Peneliti



Penelitian ini digunakan sebagai dasar untuk memberikan
asuhan kebidanan kepada ibu terhadap kejadian ketuban pecah dini
serta untuk mengetahui faktor-faktor penyebabketuban pecah dini
di Ruang Kebidanan Mawar RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda.

d. Bagi Profesi

Dapat memberikan masukan dalam memberikan KIE

(Komunikasi, informasi, edukasi ) tentang faktor-faktorpenyebab

terutama dalam ke ban pecah dini serta sebagai bahan

Samarinda  untuk
bah wawasan ilmu

mutu

SAMARIN D

|



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Teori
2.1.1 Ketuban Pecah Dini
a. Definisi Ketuban Pecah Dini
Ketuban Pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum proses
persalinan berlangsung (Waspodo, 2006). Menurut Ida Bagus (2004)

ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda

persalinan, dan jam belum dimulainya tanda

2005) ketuban pecah dini

ain menyebutkan

terdapat tanda
partu.Pecahnya

eterm maupun

pada usia kehamilan> 37 minggu.

2) PPROM (preterm premature rupture of membran), pecahnya selaput
ketuban padakehamilan < 37 minggu. Kondisi ini dibagi lagi atas :

a) Ketuban pecah dini pada usia kehamilan 32-36 minggu (preterm
PROM near term)

b) Ketuban pecah dini pada usia kehamilan 23-31 minggu (preterm
PROM remote from term)

c) Ketuban pecah pada wusia kehamilan kurang dari 23

minggu(previable PROM).



Bila proses persalinan segera berlangsung sesudahnya maka akan
terjadi kematianneonatus.Terjadinya ketuban pecah biasanya diikuti
oleh proses persalinan. Periode laten dari pecahnya selaput ketuban
hingga  persalinan  berkurang  secara  berlawanan  dengan
bertambahnyausia gestasi. Contohnya, pada usia gestasi 20-26 minggu
periode latennya 12 hari.

2.1.2 Anatomi, Fisiologi Selaput Dan Cairan Ketuban
a.Selaput Ketuban

Selaput ketuba amnion dan korion yang saling

berdekatan.Ked i ermacam-macam sel, termasuk sel

e

U ikoprotein  non

embran basalis,
pakan jaringan
g membentuk
kompakta ini
disekresioleh sel-sel mesenkim pada lapisan fibroblast. Lapisan
fibroblast merupakan lapisan amniotik yang paling tebal terdiri atas sel-
sel mesenkimal dan makrofag(bakteriostatik) di antara matriksseluler.
Kolagen pada jaringan ini membentuk jaringan longgar dari
glikoprotein nonkolagenosa (Sarwono, 2008)

Menurut Casey dan MacDonald (2007) vyaitu sintesis kolagen
interstitial yang membentuk lapisan kompak amniotik merupakan

sumber utama kekuatan regang membran iniberlangsung di mesenkim.



Berdasarkan tipenya kolagen-kolagen interstitial terbagi atas
kolagen interstitial tipe I, tipe Il, tipe 11l dan tipe 1V. Kolagen tipe |
adalah kolagen interstitial utama di jaringan-jaringan yang memiliki
daya regang tinggi, contohnya tulang dan tendon. Kolagen tipelll
adalah kolagen interstitial yang berfungsi meningkatkan ekstensibilitas
serta daya regang, sehingga kolagen tipe | dan Il mendominasi serta
membentuk pararel bundles yang mempertahankan integritas mekanika
amnion. Kolagen tipe V dan VI membentuk koneksi filamentosa antara

kolagen interstitial danga A.basalis epitel.

jaringan - : amnion dapatmempertahankan

tensile strength¥(day : dium akhir kehamilan

tonus pembuluh lokal.Korion lebih tebal daripada amnion namun
amnion memiliki kekuatan regang(tensilestrength) yang lebih besar.
Korion terdiri dari membran epitelial tipikal dengan polaritaslangsung
menuju desidua maternal.

Pada proses kehamilan, villi trofoblastik diantara lapisankorionik
dari membran fetal (bebas plasenta) mengalami regresi. Di bawah
lapisan sitotrofoblast(dekat janin) merupakan membran basalis dan
jaringan konektif korionik yang kaya akan seratkolagen. Membran fetal

memperlihatkan variasi regional. Walaupun tidak ada bukti



yangmenunjukan adanya titik lemah dimana membran akan pecah,
observasi harus dilakukan untuk menghindari terjadinya perubahan
struktur dan komposisi membran yang memicu terjadinyaketuban pecah
dini.

Vintziuleos dalam hipotesisnya memandang bahwa cairan amnion
mengandung materibakteriostatik tertentu sebagai pelindung terhadap

proses infeksi potensial dan penurunanvolume cairan amnion dapat

menghambat kemampuan pasien dalam menghadapi infeksi.
a. Air Ketuban (Liquor Ammii

: ' U ks kaseosa, dan

erliter, terutama

ketuban amat

matang, sebab
peningkatan kadar lesitin merupakan tanda bahwa permukaan paru-paru
(alveolus) diliputi oleh zat surfaktan. Ini merupakan syarat bagi paru-
paruuntuk berkembang dan bernapas. Bila persalinan berjalan lama atau
ada gawat janin atau janinletak sungsang, maka akan kita jumpai warna
air ketuban yang keruh kehijauan karena telah bercampur dengan
meconium (Sarwono, 2008).

2.1.3 Fungsi air ketuban:
a. Untuk proteksi janin (melindungi janin terhadap trauma dari luar)

b. Mencegah perlekatan janin dengan amnion



c. Agar janin dapat bergerak bebas

d. Regulasi terhadap panas dan perubahan suhu

e. Mungkin untuk menambah suplai cairan janin, dengan cara ditelan
atau diminum,yang kemudian dikeluarkan melalui kencing janin.

f. Menjaga keseimbangan suhu dan lingkungan asam basa (pH)
dalam rongga amnion,untuk suasana lingkungan yang optimal bagi
janin.

g. Peredaran air ketuban dengan darah ibu cukup lancar dan

perputarannya cepaiggkiraskira 350-500cc

|

RIND |

d. Maturitas janin

e. Pemeriksaan tentang penyakit-penyakit genetic. Untuk itu
diperlukan analisa air ketuban yang diambil dengan cara
amniosintesistransvaginal atau amniosintesis transabdominal.

Anatomi selaput ketuban Gambar 2.1
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ali pusat atau
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2.1.6 KriteriaDiagnosis
Didiagnosis ketuban pecah dini didasarkan atas riwayat
pengeluaran cairan dalam jumlah mendariak atau sedikit
pervaginam.Untuk menegakkan diagnosis dapat diambil pemeriksaan
inspekulo. Inspekulo untuk pengambilan cairan pada vorniks posterior
dilakukan pemeriksaan lakmus yang akan berubah menjadi biru/sifat



basa, fern tes cairan amnion, kemungkinan infeksi. Pemeriksaan USG
untuk mencari aktivitas janin, pengukuran BB janin, detak jantung
janin, kelainan congenital (Manuaba,dkk. 2007).
a. Penilaian klinik

Menurut Varney (2008), data ini diperlukan untuk menegakkan
diagnosis:
1. Riwayat
a) Jumlah cairan yang hilang, pecah ketuban awalnya menyebabkan

semburan cairan Yyang ak. diikuti keluarnya cairan yang terus

p | SAMARINDA| ¢

— =

1) Inspeksi keberadaan tanda-tanda cairan di genetalia eksternal
2) Lihat servik untuk mengetahui aliran cairan dari orifisium
3) Jika anda tidak melihat adanya cairan, minta ibu untuk mengejan
(perasat VValvasa)
4) Observasi cairan yang keluar.
a. Uji laboratorium
1. Uji pakis positif: pemakisan (ferning), juga disebut percabangan

halus (arborizatiaon), pada kaca objek mikroskop yang



disebabkan keberadaan natrium klorida dan protein dalam cairan
amnion.

2. Uji kertas nitrazin positif: kertas berwarna murtard-emas yang
sensitive terhadap pH ini akan berubah warna menjadi biru gelap
jika kontak dengan bahan bersifat basa.

3. Spesimen untuk kultur Streptokokus Grup B.

b. Diagnosa banding
Membandingkan tanda dan gejala pada kasus ketuban pecah dini

dengan tanda dan geja pada kasus lain yang sering ditemukan

Diagnosis
Kemungkinan

Ketuban pecah

-Perdarahan pervaginam
Sedikit

Cairan vagina berdarah  [-Nyeri perut Perdarahan
-Gerakan janin berkurang Antepartum
-Perdarahan banyak

Cairan berupa darah -Pembukaan servik Awal persalinan
Lendir -Pendataran servik
-Ada his

Menurut (Sarwono, 2008)

h) Pemeriksaan Penunjang



Menurut Maria (2007) untuk membantu dalam penegakan diagnosa

ketuban pecah dini diperlukan pemeriksaan penunjang, yaitu

a. Pemeriksaan leukosit darah bila jumlah leukosit > 15.000/mm?
mungkin sudah terjadi infeksi

b. Pemeriksaanultraviolet membantu dalam penentuan usia kehamilan,
letak anak, berat janin, letak plasenta, serta jumlah air ketuban.

c. Nilai bunyi jantung dengan cardiografi bila ada infeksi urin, suhu
tubuh ibu dan bunyi jantung janin akan meningkat.

2.1.7 Penyulit ketuban pecah dini

Menurut 8 pecah dini menyebabkan
ruangan dalam rahim,
den.Salah satu fungsi
i pembatas dunia luar
mungklnan infeksi.
an infeksi dalam
gkatkan kejadian
Di samping itu

/ din—vang : - an mempersulit

2.1.8
timbangan usia
kehamilan, adanya infeksi pada komplikasi ibu dan janin dan adanya
tanda-tanda persalinan. Penanganan ketuban pecah dini menurut
Sarwono (2006), diantaranya :

a. Konservatif

1. Pengelolaan konservatif dilakukan bila tidak ada penyulit (baik pada

ibu maupun pada janin) dan harus di rawat dirumah sakit.

2. Berikan antibiotika (ampisilin 4 x 500 mg atau eritromisisn bila tidak

tahan ampisilin) dan metronidazol 2 x 500 mg selama 7 hari.



3. Jika umur kehamilan <32-34 minggu, dirawat selama air ketuban
masih keluar, atau sampai air ketuban tidak keluar lagi.

4. Jika usia kehamilan 32-27 minggu, belum in partu, tidak ada infeksi,
tes buss negatif bed deksametason, observasi tanda-tanda infeksi,
dan kesejahteraan janin, terminasi pada kehamilan 37 minggu.

5. Jika usia kehamilan 32-37 minggu, sudah inpartu, tidak ada infeksi,

berikan tokolitik (salbutamol), deksametason, dan induksi sesudah

24 jam.

. Jika usia kehamilan minggu, ada infeksi, bed antibiotik dan

avaginal tiap 6

persalinan diakhiri :

(a) Bila skor pelvik < 5, lakukan pematangan servik, kemudian induksi.
Jika tidak berhasil, akhiri persalinan dengan seksio sesarea
(b) Bila skor pelvik > 5, induksi persalinan, partus pervaginam
2.1.9 Penatalaksanaan KPD menurut Manuaba (2006):
a. Mempertahankan kehamilan sampai cukup bulan khususnya
maturitas paru sehingga mengurangi  kejadian  kegagalan

perkembangan paru yang sehat



b. Terjadi infeksi dalam rahim, yaitu korioamnionitis yang menjadi
pemicu sepsis, maningitis janin, dan persalinan prematuritas

c. Dengan perkiraan janin sudah cukup besar dan persalinan
diharapkan berlangsung dalam waktu 72 jam dapat diberikan
kortikosteroid, sehingga kematangan paru janin dapat terjamin.

d. Pada umur kehamilan 24-32 minggu yang menyebabkan menunggu
berat janin cukup, perlu dipertimbangkan untuk melakukan induksi
persalinan, dengan kemungkinan janin tidak dapat diselamatkan

Menghadapi KPD,_dig aR.penjelasan terhadap ibu dan keluarga

ketuban bisa

infeksi sebagai

penyebab utama ketuban pecah dini.

Membran korionik terdiri dari jaringan viskoelastik.Apabila jaringan
ini dipacu oleh persalinan atau infeksi maka jaringan akan menipis dan
sangat rentan untuk pecah disebabkan adanya aktivitas enzim
kolagenolitik.

Infeksi merupakan faktor yang cukup berperan pada persalinan
preterm dengan ketuban pecah dini.Grup B streptococcus
mikroorganisme yang sering menyebabkan amnionitis.Selain itu

bacterioides fragilis, lactobacilli, dan Staphylococcus



epidermidisadalah bakteri — bakteri yang sering ditemukan pada cairan
ketuban pada kehamilan preterm.

Bakteri-bakteri tersebut dapat melepaskan mediator inflamasi yang
meyebabkan kontraksi uterus.Hal ini menyebabkan adanya perubahan
dan pembukaan serviks dan pecahnya selaput ketuban.

Faktor umum lain adalah keadaan sosial ekonomi yang berhubungan
dengan rendahnya kualitas perawatan antenatal, penyakit menular
seksual misalnya disebabkan oleh Clamydia trachomatis dan

Neischeria gonorrhea

dengan kelainan
Sebagian besar
_ s pada konisasi,
u,___ : - an serviks pada
ehamilan atau laserasi obste Sarwone; 2008).
Disgros: ikmpstersh sondis eohin el
- |
trimester ketiga kehamilan. Umumnya, wanita datang kepelayanan

erviks menipis

da dua atau awal

kesehatan dengan keluhan perdarahan pervaginam, tekanan pada
panggul, atau ketuban pecah dan ketika diperiksa serviksnya sudah
mengalami pembukaan. Bagi wanita dengan inkompetensi serviks,
rangkaian peristiwa ini akan berulang pada kehamilan berikutnya,
berapa pun jarak kehamilannya. Secara tradisi, diagnosis
inkompetensia serviks ditegakkan berdasarkan peristiwa yang

sebelumnya terjadi, yakni minimal dua kali keguguran pada



pertengahan trimester tanpa disertai awitan persalinan dan pelahiran
(\Varney, 2006).

Faktor resiko inkompetensi serviks meliputi riwayat keguguran pada
usia kehamilan 14 minggu atau lebih, adanya riwayat laserasi serviks
menyusul pelahiran pervaginam atau melalui operasi sesar, adanya
pembukaan serviks berlebihan disertai kala dua yang memanjang pada
kehamilan sebelumnya, ibu berulang kali mengalami abortus elektif
pada trimester pertama atau kedua, atau sebelumnya ibu mengalami

eksisi sejumlah besar jakis iks (conization) (Varney, 2006).

trimester 2 atal - eruketiga, konsultasi dengan
dokter ak _ a datang ketika sudah

(overdistensi
uterus) misalnya; tumor, hidramnion, gemelli.Kelainan letak misalnya,
lintang, sehingga tidak ada bagian terendah yang menutupi pintu atas
panggul (PAP) yang menghalangi tekanan terhadap membran bagian
bawah.

Tekanan intra uterin yang meningkat secara berlebihan (overdistensi
uterus) misalnya hidramnion dan gemeli. Pada kelahiran kembar
sebelum 37 minggu sering terjadi pelahiran preterm, sedangkan bila
lebih dari 37 minggu lebih sering mengalami ketuban pecah dini

(Cunningham, 2006). Perubahan pada volume cairan amnion diketahui



berhubungan erat dengan hasil akhir kehamilan yang kurang bagus.
Baik karakteristik janin maupun ibu dikaitkan dengan perubahan pada
volume cairan amnion. Polihidramnion, akumulasi berlebihan cairan
amnion (> 2 liter), seringkali terjadi disertai gangguan kromosom,
kelainan struktur seperti fistula trakeosofageal, defek pembuluh saraf
dan malformasi susunan sarap pusat akibat penyalahgunaan zat dan
diabetes pada ibu. AFI (amnion fluid indeks) pada kehamilan cukup
bulan secara normal memiliki rentang antara 5,0 cm dan 23,0 cm
(\Varney, 2006).

obstruksi  traktus
(trisomi 21, 18, 8,
dramnion adalah
. din ali'pusat, persalinan

esaf-padaiou ' | 108)-

ga.“sangat ntifikasi  sejak
_____ géngan kehamilan,
g mengandung
timbul pada
kehamilan kembar adalah anomali janin, keguguran dini, lahir hidup,
plasenta previa, persalinan dan pelahiran preterm, diabetes kehamilan,
preeklamsi, malpresentasi dan persalinan dengan gangguan.

Pada kehamilan kembar, evaluasi plasenta bukan hanya mencakup
posisinya tetapi juga korionisitas kedua janin.Pada banyak kasus adalah
mungkin saja menentukan apakah janin merupakan kembar monozigot
atau dizigot.Selain itu, dapat juga ditentukan apakah janin terdiri dari
satu atau dua amnion.Upaya membedakan ini diperlukan untuk

memperbaiki resiko kehamilan.Pengawasan pada wanita hamil kembar



perlu ditingkatkan untuk mengevaluasi resiko persalinan preterm.Gejala
persalinan preterm harus ditinjau kembali dengan cermat setiap kali
melakukan kunjungan.Wanita dengan kehamilan kembar beresiko
tinggi mengalami ketuban pecah dini juga preeklamsi. Hal ini biasanya
disebabkan oleh peningkatan massa plasenta dan produksi hormon.
Oleh karena itu, akan sangat membantu jika ibu dan keluarga dilibatkan
dalam mengamati gejala yang berhubungan dengan preeklamsi dan
tanda-tanda ketuban pecah (Varney, 2006).

Kehamilan dengan Kembar juga akan mempengaruhi

2.2.6

2bab terjadinya
adanya trauma
benturan.Insiden menurut Eastman kira-kira 3% dari faktor penyebab
ketuban pecah dini lainnya.

Trauma juga diyakini berkaitan dengan terjadinya ketuban pecah
dini. Trauma yang didapat misalnya hubungan seksual saat hamil baik
dari frekuensi yang lebih dari 3 kali seminggu, posisi koitus yaitu
suami diatas dan penetrasi penis yang sangat dalam sebesar 37,50%
memicu terjadinya ketuban pecah dini, pemeriksaan dalam, maupun
amnosintesis dapat menyebabkan terjadinya ketuban pecah dini karena

biasanya disertai infeksi.



Kelainan letak janin misalnya letak lintang, sehingga tidak ada
bagian terendah yang menutupi pintu atas panggul (PAP) yang dapat
menghalangi tekanan terhadap membran bagian bawah(Sualman,
2009).

Menurut Manuaba (2008) hubungan seksual selama hamil memiliki
banyak dampak terhadap kehamilan.Pada trimester pertama kehamilan
biasanya gairah seks mengalami penurunan.Hal ini terjadi akibat ibu
didera mual, muntah, lemas, malas dan apapun yang bertolak belakang

dengan semangat libide pitcimester kedua umumnya libido timbul

bengkak, sakit
yang semakin

lebih dari tiga
kali seminggu diyakini berperan pada terjadinya ketuban pecah dini, hal
ini berkaitan dengan kondisi orgasme yang memicu kontraksi rahim,
namun kontraksi ini berbeda dengan kontraksi yang dirasakan
menjelang  persalinan.Selain  itu, paparan terhadaap hormon
prostaglandin didalam semen (cairan sperma) juga memicu kontraksi
yang walaupun tidak berbahaya bagi kehamilan normal, tetapi harus
tetap diwaspadai jika memiliki resiko melahirkan prematur.

Oleh sebab itu, Seno, (2008) menjelaskan bahwa pada kehamilan

tua untuk mengurangi resiko kelahiran preterm maupun ketuban pecah



adalah dengan mengurangi frekwensi hubungan seksual atau dalam
keadaan betul-betul diperlukan wanita tidak orgasme meski menyiksa.
Tapi jika tetap memilih koitus, keluarkanlah sperma diluar dan hindari
penetrasi penis yang terlalu dalam serta pilihlah posisi berhubungan
yang aman agar tidak menimbulkan penekanan pada perut ataupun
dinding rahim.

Mengurangi frekwensi koitus yang sejalan dengan meminimalkan
orgasme selain dapat mengurangi terjadinya ketuban pecah dini, dapat

pula mengurangi penekae embuluh darah tali pusat yang membawa

kehamilan atau
a wanita yang
@ mengalaminya
kembali antara 3-4 kali dari pada wanita yang tidak mengalami ketuban
pecah dini sebelumnya, karena komposisi membran yang menjadi
mudah rapuh dan kandungan kolagen yang semakin menurun pada
kehamilan berikutnya (Cunningham, 2006).



2.2.8 Faktor Paritas

Faktor paritas, terbagi menjadi primipara dan multipara. Primipara
adalah wanita yang pernah hamil sekali dengan janin mencapai titik
mampu bertahan hidup. Ibu primipara yang mengalami ketuban pecah
dini berkaitan dengan kondisi psikologis, mencakup sakit saat hamil,
gangguan fisiologis seperti emosi dan termasuk kecemasan akan
kehamilan (Cunninghan, 2006).

Selain itu, hal ini berhubungan dengan aktifitas ibu saat hamil yaitu

akhir triwulan kedua_dag alatrivwulan ketiga kehamilan yang tidak

terlalu dibatasi ) oleh or lain seperti keputihan atau

: .\ arasadalah wanita yang telah
kal] gal 1

ecah dini namun
garuh-terha adinya ketuban pecah

hamil tersebut,

2.2.9 Faktor Usia
Usia ibu yang < 20 tahun, termasuk usia yang terlalu muda 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. Usia dan
fisik wanita sangat berpengaruh terhadap proses kehamilan pertama,

pada kesehatan janin dan proses persalinan.



World Health Organisation (WHO) memberikan rekomendasi
sebagaimana disampaikan Seno (2008) seorang ahli kebidanan dan
kandungan dari RSUPN Cipto Mangunkusumo, Sampai sekarang,
rekomendasi WHO untuk usia yang dianggap paling aman menjalani
kehamilan dan persalinan adalah 20 hingga 30 tahun. Kehamilan di
usia kurang dari 20 tahun dapat menimbulkan masalah karena kondisi
fisik belum 100% siap.

Beberapa resiko yang bisa terjadi pada kehamilan di usia kurang dari

20 tahun adalah _kee pgan  naiknya tekanan darah dan

adi secara mental pun wanita

ampak_-pad dan menjaga

g e
P SAUARIND g

ibu dan anak

awaan termasuk

kelemahan jaringan kulit ketuban. Faktor lain yaitu :

a) Faktor disproporsi antar kepala janin dan panggul ibu

b) Faktor multi graviditas, merokok dan pendarahan antepartum

c) Defisiensi gizi dari tembaga dan vitamin C

d) Prosedur medis

e) Usia ibu hamil yang lebih tua mungkin menyebabkan ketuban
kurang kuat dari ibu yang lebih muda. Kelebihan berat badan
sebelum kehamilan dan peningkatan berat badan yang sedikit

sewaktu kehamilan juga merupakan etiologi KPD.



Adapun faktor predisposisi dari ketuban pecah dini yakni meliputi
keletihan karena bekerja, nulipara, golongan darah, multi gravid,
merokok dan pendarahan antepartum.

Kerangka Teoritis

Dalam keadaan normal, selaput ketuban pecah dalam proses
persalinan. Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya selaput
ketuban sebelum persalinan.(Sarwono, 2008).

Menurut  Rustam  Mochtar  (2005) ketuban pecah dini

(spontaneous/early/preme pture of the membrane) adalah

pecah dini di
gan terjadinya
persalinan dengan ketuban pecah dini di ruang VK Rumah Sakit islam
Samarinda berjumlah 32 orang dari 147 persalinan.

Kerangka teoritis terdiri dari kesatuan pengertian konsep dan
pernyataan yang akan menyajikan suatu fenomena dan dapat
dipergunakan untuk menjabarkan, menjelaskan, dan memprediksi atau
mengontrol suatu kejadian (Nursalam, 2010). Secara sistematis

kerangka teoritis akan digambarkan melalui bagan dibawah ini:



Gambar 2.3 Kerangka Teoritis

Ketuban Pecah Dini adalah keadaan pecahnya selaput ketuban sebelum
persalinan (Sarwono, 2008).
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Ketuban Pecah Dini:
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 WaktuDan Tempat Penelitian
3.1.1 Waktu penelitian
Waktu penelitian dimulai dari desember sampai januari 2014
3.1.2 Tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di ruang kebidanan mawar RSUD abdul

wahab sjahranie samarinda

3.2

3.3

diteliti yang
opulasi dalam
ngnosa ketuban
RSUD abdul wahab sjahranie
samarinda dari bulan Januari s/d November 2014 dengan data sekunder

pecah dini di ruang kebidanan mawar

jumlah 39 orang.
3.3.2 Sample

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang akan diteliti
(Arikunto 2006).

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek atau populasi yang diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel yang akan diteliti adalah
semua dari total populasi (Notoatmodjo, 2005).



3.4 Teknik Sampling
Sampling adalah suatu cara yang ditempuh dengan pengambilan sampel
yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan obyek penelitian (Nursalam,
2008).
Pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik sampling secara Total
sampling yaitu semua anggota populasi (Notoatmodjo, 2005).
3.5 Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini adalah variabel bebas yaitu faktor-faktor
penyebab ketuban pecah dini
RSUD Abdul Wahah c amarinda*tahun 2014, karena penelitian ini

bersalin di ruang kebidanan Mawar

2knik ini dilakukan

kebidanan Mawar

ambarkan dalam

Output

Pecah Dini

Ibu bersalin = Faktor Infeksi = Ketuban Pecah
—> >
= Faktor Paritas Dini

= Faktor Usia = Tidak Terjadi

Ketuban Pecah
|- - == =-=-=-==== 1

1 = Faktor 1 Dini

1 1
I Obstetric I
I I
Ket: —— : Diteliti : = Faktor :
....... : Tidakditeliti !~ T2UM@ !
| = Faktor 1
1 1
| Riwayat |
I I
1 Ketuban I
1 1
I I
I I



3.7.2 Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Oprasional

Variabel Definisi Skala Alat Hasil Ukur
Operasional | Ukur Ukur
Faktor Infeksi yang | Nominal | Rekam | 2= Terjadi
Infeksi terjadi secara medik | 1=Tidak terjadi
(Independent) | langsung Menurut
pada selaput (Notoadmojo,2005)

mengalami 2005)

ketuban
pecah  dini
pada
kehamilan

sebelumnya




Faktor Usia | Usia  yang | Ordinal | Rekam | 1=<20th
(Independent) | terlalu muda medik | 2=20-35th
dengan 3=>35th
keadaan Menurut
uterus yang (Notoatmodjo,
kurang matur 2005)
untuk
melahirkan

3.8 Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan Kkarakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu
penelitian (Nursalam, 2003).Data Sekunder mencari data — data di RSUD
Abdul Wahab Sjahranie SamarindaTahun 2014 yang berkaitan dengan
penelitian yang akan diteliti informasi mengenai angka kejadian persalinan
dengan ketuban pecah dini. Pada penelitian ini akan digunakan informasi

yaitu dari study pendahuluan.



3.9

Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini akan diperoleh melalui
medical record dengan rentan waktu pengambilan sampel dari bulan Januari
sampai dengan bulan November 2014.

Pengolahan data

Teknik pengolahan data menurut Harsono (2006), data yang diperoleh
dan diisi baik oleh peneliti maupun responden dikumpulkan kemudian diolah
dengan dilakukan langkah — langkah sebagai berikut:

3.9.1 Editing

Dilakukan editinggsé penyuntingan data untuk memastikan

pengkodingan,

a agar dapat

Cleaning (pembersih data) merupakan kegiatan pengecekan data
yang sudah di-entry apakah ada kesaalahan atau tidak.Kesalah tersebut

dimungkinkan terjadi pada saat entry data kekomputer.

3.10Analisa data

Data yang dikumpulkan dalam penelitian dianalisa secara deskriptif
dengan penyajian data secara tabular menggunakan perhitungan distribusi
frekuensi.

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa

univariat. Tujuan dari analisa ini adalah untuk menjelaskan dari



masing-masing variabel, baik variabel bebas maupun variabel terikat.
Pada data kategorik peringkasan data hanya menggunakan distribusi
frekuensi dengan aturan persentase dengan rumus (Arikunto, 2006)
Kriteria hasil rentang persentasi tersebut didapat dari rumus:

(Hastono, 2006).

P=Lx100%
N

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapat rekomendasi dari
Politeknik Kesehatan Depkes Kaltim Jurusan Kebidanan dan permintaan ijin
ke Pimpinan RSUD abdul wahab sjahranie samarinda. Setelah mendapatkan
persetujuan barulah melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika
yang meliputi :

3.11.1 Informed Consent (lembar persetujuan)
Lembar persetujuan diberikan pada subyek yang akan diteliti.
Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset yang dilakukan. Jika
subyek bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar



persetujuan. Jika subyek menolak untuk diteliti maka peneliti tidak
akan memaksa dan tetap menghormati haknya.
3.11.2 Anonimity (tanpa nama)

Untuk menjaga Kkerahasiaan identitas, peneliti tidak akan
mencantumkan nama subyek pada lembar likert scale yang diisi oleh
subyek. Lembar tersebut hanya hanya diberi nomor kode tertentu.

3.11.3 Confidentiality (kerahasiaan)
Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang diperoleh dari

responden.




BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Pada bab ini berisi hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Januari
sampai dengan bulan Februari 2015 di Ruang Mawar Rumah Sakit Umum

Daerah Abdul Wahab

oot il ARINDA |

]

Pada tanggal 13 Nopember 1976, Gubernur Kalimantan Timur (Bpk.
Brigjend.Purn.Abdul Wahab Sjahranie) meresmikan pelayanan rawat
jalan, dan sejak tanggal tersebut pelayanan rawat jalan terbagi 2 yaitu
di RSU Selili dan RSU baru (RSU Segiri).

Pelayanan rawat jalan meliputi beberapa poliklinik spesialis yaitu
empat besar spesialis, ditambah spesialis paru, spesialis THT,

pelayanan gigi dan mulut, kemudian spesialis mata.Serta ditambah



pelayanan penunjangnya meliputi Rehanilitas Medik, Laboratorium,
dan Farmasi.

Seiring dengan tuntutan perkembangan kebutuhan RSU, pada 12
Nopember 1977 mulai dilakukan proses pemindahan dari Selili ke
jalan Dr. Soetomo (lokasi Dekong) Dimana tahap pertama pemindahan
Poliklinik (rawat jalan) terlebih dahulu.

Pada tahun 1983 dengammeana._ Banpres (Bantuan Presiden) maka

amaRumah Sakit

achrante engenang jasa - jasa

Jakarta pada tanggal 15 Desember 1993.

Pada Tahun 1999 RSUD A.W. Sjahranie menjadi Rumah Sakit
sebagai Unit Swadana Daerah, yaitu sistem pengelolaan keuangan
dimana pendapatan fungsional Rumah Sakit dapat dipergunakan

secara langsung sebagai biaya operasional Rumah Sakit.



Berdasarkan PERDA No. 5 Tahun 2003, terjadi perubahan status dari
UPTD Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur menjadi
Lembaga Teknis Daerah.

Berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Kalimantan Timur No. 10
tahun 2008, dengan memberikan pelayanan dengan Pola Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum Daerah dan dilanjutkan

dengan Keputusan Kalimantan ~ Timur Nomor

ah Sakit Umum Daerah

Gedung Poliklinik
Gedung Radiologi
Gedung CT Scan
Gedung OK Sentral

Gedung Loundry

Gedung Gizi

Gedung Farmasi

Gedung IPSRS

Gedung Hemodalisa

Gedung Laboratorium Patologi Klinik
Gedung Laboratorium Patologi Anatomi
Gedung Perawatan Ruang Melati
Gedung Perawatan Ruang Anggrek
Gedung Perawatan Ruang Cempaka




Gedung Perawatan Ruang Mawar

Gedung Perawatan Ruang Angsoka

Gedung Perawatan Ruang Flamboyan

Gedung Perawatan Ruang Dahlia

Gedung Perawatan Ruang Seruni

Gedung Perawatan Ruang Teratai (1,2,3,4 & Bungalow )

Gedung PICU/NICU

Gedung ICU/ICCU

Gedung Cat Lab

Gedung Forensik

Gedung MCU

Gedung Fisioterapi (lama

Gedung Gudang
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Distribusi Frekuensi Pendidikan Dengan Faktor Ketuban Pecah
Dini di Ruang Bersalin Kebidanan Mawar RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
(N=39)

SD 5 13%
SMP 14 36%
SMA 15 38%

S1 5 13%

Total 39 100




Berdasarkan tabel 4.1 dibawah ini menunjukkan
distribusi  pendidikandengan  faktor  ketuban  pecah
dini.Pendidikan responden dari SD sebanyak 5 orang (13%),
pendidikan SMP sebanyak 14 orang (36%), pendidikan SMA
sebanyak 15 orang (38%), dan pendidikan S1 responden
sebanyak 5 orang (13%). Pendidikan responden yang terendah
pada penelitian ini adalah pendidikan SD dan S1, dan
pendidikan yang tertinggi adalah pendidikan SMA.

ahab Sjahra a ahun 2015

Persentase (%)

e

64%
23%
13%

100

menunjukkan

dini.Pekerjaan

|

PNS sebanyak 9 orang (23%) dan pekerjaan responden Swasta

jaan responden

sebanyak 5 orang (13%). Pekerjaan responden yang terendah
pada penelitian ini adalah pekerjaan Swasta dan pekerjaan yang
tertinggi adalah pekerjaan IRT.



c. Usia

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi UsiaDengan Faktor Ketuban Pecah Dini
di Ruang Bersalin Kebidanan Mawar RSUD Abdul Wahab
Sjahranie SamarindaTahun 2015

Usia Frekuensi Persentase (%)
(N=39)
<20 tahun 2 5%
20-35 tahun 36 92%
>35 tahun 1 3%

39 100

ini  menunjukkan
an  pecah dini. Usia
g (5%), umur 20-35
esponden dari umur
8 responden yang
7 tahun dan umur

ahun ponden yaitu 29

o

ban Pecah Dini
di Ruang Bersalin Kebidanan Mawar RSUD Abdul Wahab
Sjahranie SamarindaTahun 2015

Paritas Frekuensi Persentase (%)
(N=39)
Primipara 15 38%
Multipara 16 41%
Grandepara 8 21%
Total 39 100

Berdasarkan tabel 4.4 dibawah ini menunjukkan

distribusi paritas denganfaktor ketuban pecah



dini.Paritasresponden dari Primipara sebanyak 15 orang (38%),
Multipara sebanyak 16 orang (41%) dan Grandepara sebanyak
8 orang (21%). Paritas responden yang tertinggi pada penelitian
ini adalah Multipara dan paritas yang terendah adalah

Grandepara.
e. Infeksi
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi InfeksiDengan Faktor Ketuban Pecah
Dini di S Kebidanan Mawar RSUD Abdul

Terjadi 41%
Fidak Terj 59%
100

menunjukkan

" ~ 1}1 1
Mﬂ(ﬂmcﬂ pe - ni sebanyak 23

ini adalah tidak terjadi ketuban pecah dini dan infeksi yang

pada penelitian

terendah adalah terjadi ketuban pecah dini.



f. Kejadian Ketuban Pecah Dini

Tabel 4.6
Distribusi Faktor Ketuban Pecah Dini di Ruang Bersalin
Kebidanan Mawar RSUD Abdul Wahab Sjahranie
SamarindaTahun 2015

o Frekuensi
Kejadian KPD Presentase (%)
N =39
Terjadi 39 100%

100

N A
o iRy o

&:;. 54 € den yang terjadi ketuban

Seba g 0%).Hasil yang didapat

6@ etuban pe

i 'KMWRI NDA M

seb ang (5%), umur
20-35 tahun sebanyak 36 orang (93%) dan umur responden dari
umur >35 tahun sebanyak 1 orang (3%). Pada usia yang tertinggi
pada kejadian ketuban pecah dini adalah usia 20-35 tahun sebanyak
36 orang (93%). Dan yang terendah kejadian ketuban pecah dini
adalah pada usia >35 tahun sebanyak 1 orang (3%). Usia responden
yang termuda pada penelitian ini adalah berumur 17 tahun dan
umur yang tertua adalah 39 tahun. Rata-rata umur responden yaitu

29 tahun.



Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum
proses persalinan berlangsung. Ketuban pecah dini adalah
pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda persalinan. Ketuban
pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum inpartu, yaitu bila
pembukaan pada primipara kurang dari 3 cm dan pada multipara
kurang dari 5 cm (Waspodo,2006).

Usia ibu yang 20 tahun, termasuk usia yang terlalu muda
dengan keadaan uterus yang kurang matur untuk melahirkan

sehingga rentan_me etuban pecah dini. Sedangkan ibu

an, penelitian oleh
Lp kejadian ketuban

ai P value 0,018

(p>0,05).
Penelitian oleh Nila H (2011) didapatkan hasil yang menunjukkan

ada hubungan yang signifikan juga ditemukan antara usia ibu
dengan kejadian ketuban pecah dini dengan nilai P value 0,078
(p>0,05).

Asumsi peneliti, usia tidak memiliki kaitan dengan
terjadinya ketuban pecah dini, Ada juga dimana usia terlalu muda
dan usia yang terlalu tua juga dapat mempengaruhi terjadinya

ketuban pecah dini akibat keadaan rahim yang kurang siap untuk



melahirkan dan keadaan rahim yang tidak kuat untuk melahirkan
(Seno, 2008).
2. Paritas Dengan Ketuban Pecah Dini
Paritas responden dari Primipara sebanyak 15 orang (38%),
Multipara sebanyak 16 orang (41%) dan Grandepara sebanyak 8
orang (21%). Paritas responden yang tertinggi pada penelitian ini
adalah Multipara dan paritas yang terendah adalah Grandepara.
Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum

proses persalinan gsung. Ketuban pecah dini adalah

yang pernah hamil
ertahan hidup. 1bu

m berkaitan dengan

pecah dini pada
rlampau dekat,
diyakini lebih beresiko akan mengalami ketuban pecah dini pada
kehamilan berikutnya (Cunningham, 2006).

Beberapa peneliti terdahulu menyebutkan, penelitian oleh
Jesica D (2011) tentang hubungan paritas dengan kejadian ketuban
pecah dini (KPD) di RSUD Dr.M.Soewandhie Bandung. Hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan antara ketuban pecah dini
dengan paritas dengan nilai =0,030 dan nilai OR=1,981 yang

artinya ibu dengan paritas rendah memiliki resiko terjadi ketuban



pecah dini 1,98 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu dengan
paritas tinggi.

Penelitian oleh Fitri AS (2011) didapatkan hasil yang menunjukkan
tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas ibu dengan
kejadian ketuban pecah dini hal ini dibuktikan dengan nilai P value
0,426 (p>0,05).

Penelitian oleh Maria R (2012) didapatkan hasil yang menunjukkan
tidak ada hubungan yang signifikan juga ditemukan antara paritas

ibu dengan kejadiaq p.pecah dini hal ini dibuktikan dengan

ecah dini sebanyak

tﬂ uban pecah dini

tuban sebelum
dini adalah

alinan. Ketuban
pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum inpartu, yaitu bila
pembukaan pada primipara kurang dari 3 cm dan pada multipara
kurang dari 5 cm (Waspodo,2006).

Infeksi merupakan faktor yang cukup berperan pada
persalinan preterm dengan ketuban pecah dini. Infeksi pada cairan
ketuban bisa menyebabkan terjadinya ketuban pecah dini. Bakteri-
bakteri tersebut dapat melepaskan mediator inflamasi yang
menyebabkan adanya perubahan dan pembukaan serviks dan

pecahnya selaput ketuban.



Faktor umum lainnya adalah keadaan sosial ekonomi yang
berhubungan dengan rendahnya kualitas perawatan antenatal
(Sarwono, 2008).

Beberapa peneliti terdahulu menyebutkan, penelitian oleh
Dina S (2012) tentang Hubungan infeksi dengan kejadian ketuban
pecah dini (KPD) di dapatkan hasil yang menunjukkan ada
hubungan yang signifikan juga ditemukan antara infeksi ibu dengan
kejadian ketuban pecah dini dengan nilai P value 0,00 (p<0,05).

Penelitian oleh didapatkan hasil yang menunjukkan

MARINDA I
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Usia responden dari <20tahun sebanyak 2 orang (5%), umur 20-35
tahun sebanyak 36 orang (93%) dan umur responden dari umur >35
tahun sebanyak 1 orang (3%). Usia responden yang termuda pada

penelitian ini adalah be ahun dan umur yang tertua adalah 39

sebanyak 16 orang
m ebanyak 23 orang
enelitian ini adalah

ang ‘terendah adalah

5.2 Sara
1. Institusi dan Pelayanan

a. Diharapkan tenaga kesehatan setempat dapat memberikan motivasi atau
penyuluhan tentang faktor-faktor ketuban pecah dini pada ibu bersalin.

b. Sebaiknya perlu ditingkatkan kembali upaya promosi kesehatan seperti
penyebaran leaflet, penyuluhan yang lebih mendalam mengenai faktor
ketuban pecah dini oleh tenaga kesehatan setempat sehingga pencapaian
kesehatan ibu bersalin lebih optimal.

2. Institusi dan Pendidikan



Meningkatkan peran tenaga kesehatan khususnya bidan sebagai
pendidik untuk memberikan informasi tentang faktor ketuban pecah dini dan
bidan sebagai pelaksana sebagai upaya preventif dalam mengatasi kejadian
ketuban pecah dini.

3. Peneliti Selanjutnya
Dari hasil penelitian ini, diketahui bahwa yang terbukti berhubungan

secara signifikan dengan faktor ketuban pecah dini yaitu usia. Oleh karena

itu, peneliti menyarankan perlunya penelitian sejenis dengan meneliti
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FREQUENCIES VARIABLES=UMUR PEKERJAAN PENDIDIKAN PARITAS

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

INFEKSI Al

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Active Dataset
Filter
Weight

split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

DataSet0

<none>

<none>

<none>

25-Mar-2015 l7:59:39|

User-defined missing values are treated as

39

missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid
data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=UMUR
PEKERJAAN PENDIDIKAN PARITAS
INFEKSI Al
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.000
Elapsed Time 00:00:00.000
[DataSet0]
Statistics
UMUR PEKERJAAN PENDIDIKAN PARITAS INFEKSI KPD
N Valid 39 39 39 39 39 39
Missing 0 0 0 0 0 0




Frequency Table

UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 TAHUN 2 51 51 51
20-35 TAHUN 36 92.3 92.3 97.4
>35 TAHUN 1 2.6 2.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 25 64.1 64.1 64.1
PNS 9 231 20m] 87.2
SWASTA = 12.8 1129 100.0§
Total 39 100.0 100.0
EII-IE;::::;;IF-IE
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 5 12.8 12.8 12.8
SMP 14 35.9 35.9 48.7
SMA 15 38.5 38.5 87.2
S1 5 12.8 12.8 100.0
Total 39 100.0 100.0

PARITAS



Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PRIMIPARA 15 38.5 38.5 38.5
MULTIPARA 16 41.0 41.0 79.5
GRANDEPARA 8 20.5 20.5 100.0
Total 39 100.0 100.0
INFEKSI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TERJADI 26 66.7 66.7 66.7
TIDAK TERJADI 13 38.3 33.3 100.0
Total 39 100.0 100.0
KPD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK TERJADI 25 64.1 64.1 64.1
TERJADI 14 35.9 35.9 100.0
Total 39 100.0 100.0




QUESSIONER PENELITIAN

I. Petujuk

1. Isilah data-data diri anda dengan benar

2. Pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap sesuai dengan memberi tanda (V)
3. Setelah selesai kembalikanlah lembar kuesioner kepada petugas yang

memberikan kepada anda.

2. Umur

o Pegawai Swasta

o Ibu Rumah Tangga
5. Jumlah anak :

o 1 orang

o 2-3 orang

o lebih dari 3 orang



I11. Pertanyaan

1.

Sebelum proses melahirkan, apakah ibu merasakan adanya cairan ketuban
yang keluar melalui kemaluan?

1Ya 1 Tidak

Apakah proses melahirkan berlangsung lama (>1 jam) setelah keluarnya

air ketuban?

JYa

|

IV. Faktor penyebab KPD

a. Faktor Infeksi

7.

8.

Apakah ibu pernah mengalami keputihan yang berlebihan, kulit berwarna
merah dan gatal didaerah kemaluan saat hamil ?

1Ya 1 Tidak

Apakah ibu mengalami radang?

[JYa [] Tidak



9. Apakah ibu mengalami kemerahan (rubor)?
1Ya 1 Tidak

10. Apakah ibu mengalami pembengkakan (tumor)?
1Ya 1 Tidak

11. Apakah ibu mengalami rasa sakit (dolor)?

16. Apakah usia iu menikah pertama kali > 35 tahun?

1Ya [ Tidak

17. Apakah usia ibu saat pertama kali hamil < 20 tahun?
1Ya 1 Tidak

18. Apakah usia ibu saat pertama kali hamil > 35 tahun?

[JYa [] Tidak



PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Dr. Soetomo No. 1 Telp. (0541) 738118 (Hunting System) Fax. (0541) 741793
SAMARINDA 75123

E-mail : rsudaws@gmail.com

Samarinda, 21 November 2014

Nomor : 070.2328/Dikl-Mutw/X1/2014 Kepada Yth,

Lamp : -- 4 Ketua
Perihal :  [Ijin Pengambilan Data STIKES Wiyata Husada
Di-
Samarinda

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKES leata Husada Samarinda No :
ﬁ:)29 ,2030/STIKES-WHS/X1/2014 tanggal 11 & 13 November 2014, penhal sebagaimana dimaksud
atas, bersama ini kami sampaikan bahwa :

Pada prinsipnya kami dapat menerima mahasiswa D-III Kebidanan STIKES Wiyata Husada

Samarinda a.n :
No : Nama Nim
1 | Atika Purnama Sari 12.0599.200.02
2" | Nur Wahyuni 12.0651.252.02

Untuk melaksanakan Pengambilan Data di RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda;

2.  Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata tertib yang
berlaku di RSUD. A, Wahab Sjahranie Samarinda;

3. Sesuai ketentuan yang berlaku di RSUD. A. Waha Sjahranie Samarinda untuk pelaksanaan
kegiatan tersebut dikenakan biaya kontribusi sebesar Rp. 150.000,- (Seratus Lima Puluh
Ribu Rupiah) / Mahasiswa;

4. Sebelum melaksanakan kegiatan supaya menghubungi Ka. Bidang Diklit & Mutu RSUD
A. Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik dipcapkan terima kasih.

Direktur -

dr; \H Rachlm Dmat' Marsidi,. Sp. B, FINAC, M.Kes
Pcmbma Uta.ma uda

NIP : 19550103 19851 1 003

1. Atika Pumama San Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda.
2. Nur Wahyuni, Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda.



PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
- RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Dr. Soetomo No. 1 Telp. (0541) 738118 (Hunting System) Fax. (0541) 741793

;. SAMARINDA 75123
| E-mail : rsudaws@gmail.com

NOTA DINAS
Kepada Yth : Kasi. Rekam Medik RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Dari - :  Wadir Diklit & Penunjang RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda
Tanggal : 21 November 2014
Nomor © 618/Dikl-MutwX1/2014
Lampiran -
Perihal : Pelaksanaan Pengambilan Data

Sesuai surat pemberitahuan “dari Ketua STIKES Wiyaia' Husada Samarinda No :
2029,2030/STIKES-WHS/X1/2014 tanggal 11 & 13 November 2014 dan Surat Direktur No : 070.
/Dikl-Mutw/X1/2014 tanggal 21 November 2014, perihal sebagaimana tersebut diatas bersama ini
kami sampaikan bahwa :

1. Kegiatan Pengambilan Data bagi mahasiswa D-III Kebidanan STIKES Wiyata Husada
Samarinda a.n :

No Nama / Nim Judul

1 | Atika Purnama Sari Faktor fakior pemyebab ketuban pecah dini pada ibu
Nim : 12.0599.200.02 | bersalin di. Ruang Kebidanan Mawar RSUD. AW.
Sjahranie Samarinda
2 | Nur Wahyuni Gambaran tentang cara perawatan tali pusat Bayi Baru
Nim : 12.0651.252.02 | Lahir pada Ibu Nifas Berdasarkan usia ibu

dapat dilaksanakan mulai tanggal 25 November 2014 di Rekam Medik RSUD. A. Wahab
Sjabranie Samarinda; -
2. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata tertib yang
berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;
3. Pendampingan selanjutnya kami serahkan kepada Kasi. Rekam Medik RSUD. A. Wahab
Sjahranie Samarinda; :
4. Setelah selesai melaksanakan penelitian, supaya menyerahkan 1-(satu) Eksemplar hasil

penelitian ke Direktur ¢/q. Ka. Bidang Diklit & Mut: RSUD. A. Wahab Sjahranie
E Samarinda.

' H. Usifian Lahdjie, SE, M.Si
Nip: 19570918 197904 1 001

Tembusan Kepada :
1. Atika Purnama Sari, Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda.

- 2. Nur Wahyuni, Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda.
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Ketuban pecah dini (KPD) merupakan masafeh penting daf :
dengan penyulit kelahiran prematur dan terjadinya infeksi koriomnionitis
sampai sepsis, yang meningkatkan morbiditas dan morialiias perinatal dan
menyebabkan infeksi ibu. Selanjutnya, ketuban pecah dini (KPD) merupakan
pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan. Hal ini dapat teqjadi pada
akhir kehamil pun jauh sebelum waktunya melahirkan. Dalam keadaan
normal 8-10% perempuan hamil aterm akan mengalami ketuban pecah dini
(Sarwono, 2008).

Penyebab ketuban peceh dini pad
Samarinda Tabua 20147

Teoritis 3 S
mengetahui fakior-faktor penyebab ketuban pecah dini ibu dapat

Tujuan Peneclitian
Du{am penelitian ini, lujuan penclition dibegi meojadi dus, yaifus \ 1 Y lari beberapa faktor penyebab seperti fakior infeksi, faktor obstetric, faktor
b _ \ 1\_& ,fr \ fakior riwayat ketuban pecah dini sebelumnya, faktor paritas dan fakior usia
Untuk mengetahui faktor-faktor penyebab ketuban pecah ditk di Ruang Kebi .
Abdul Wahab Sjahranic Samarinda Tabun 2014 ‘\
Tojase K \\
Mengidentifikasi kejadian ketuban pocah dini akibat : | -
o Mengidentifikasi ketuban pecah dini karena faktor infiksi ,”... -—"E E
b, Mengidentifikasi kejadian kelubun pecals dini karena fakior paritasibu e E =
¢ i kejadian ketuban pecah dini k; faktor usia ibn / ———_..‘E =

2.1. Konsep Teori
2.1.1 Ketuban Pecah Dini
2.1.2 Anatomi dan Fisiologi

2.1.3 Fungsi Air Ketuban
2.1.4 Asal Air Ketuban

2.1.5 Etiologi

2.1.6 Kriteria Diagnosis

2.1.7 Penyulit Ketuban Pecah Dini

2.1.8 Penatalaksanaan Ketuban Pecah Dini
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Waktu penelitian dimulai dari desember 2014,

Eetuban Pecah Doy adalah keadaan pecabnya selaput ketuban sebekam
persalman (Sarwono, 2008)

kebidanan mawar RSUD abdul wahab sjahranie samarinda

3.2. Rancangan Penelitian
Desain penclitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu

menganalisis faktor - faktor penyebab terjadinya ketuban pecah dini di ruang kebidanan

mawar RSUD abdul wahab sjahranie samarinda tahun 2014,

RSUD abdul wat b
orang. r Tnput Proces Output
Sampel yang akan diteliti adalah semua dari total populasi (Notoatmodjo, 2005).

)I,l( * Ketuban Pecah
3.4 Teknik Sumpling ? s Dei
» Tidak Terjadi
Pad: litian ini peneliti 22 teknik sampling T ing vaitu semua anggota populasi Retwban Pecah
. I Paker ' Dei
(Notoatmodjo, 2005). 1 H
: Obseetric h
3.5. Vayiabel Penelitian | Ak :
{ Trewma i
Variabel dalam penclitian ini adalah variabel bebas yaitu £ vebab ketub . Faktor !
! Riswayat '
di ruang kebidanan Mawar RSUD Abdul Wahab Sj Samarind: k 8 s
e M
_—

Penatalaksanaan

33 Jkuik Pogiampuisn Data
Data yang dibutuhkan dalam penclifian ini akan diperolch melatui medical recond dengan
rentan waktu pengambilan sampel dari bulin Januari sampai dengan bulan November 2014,
3.4 Pengolahan Data :
1. Ediing
2 Coding
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4.1 HASIL PENELITIAN

Ruang Bersalin Kebidanan Mawar
4.1.1 Gambaran Umum RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015
Pada bab ini berisi hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Januari sampai Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
=39)

dengan bulan Februari 2015 di Ruang Mawar Rumah Sakit Umum Daerah SD (NS ) 13%

SMP 14 36%

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. SMA 15 38%

S1 5 13%

Total 39 100

ug Bersalin Ke

Samarinda : 5 | Tahun 2015

Usia Frekuensi  Persentase (%)

(N-39)
<20 tabun 4 %
20-35 tahwn 36 92%
>35 tahun 1 3%
Total 39 100

Infeksi Frekuensi  Persentase (%)

(N=39)
Primipara 15 38% ; Terjadi 16 41%
Multipara 16 41% Tidak Terjadi 3 59%
Grandepara H 2%
Total 9 100 Total 39 100
L J
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dengan faktor ketuban peca

sebanyak 15 orang (38%), Multipara sebanyak 16 orang
Grandepara sebanyak 8 orang (21%). Paritas responden yang tertinggi
pada penelitian ini adalah Multipara- dan paritas yang terendah adaiah
Grandepara.

orang (5%), umur 20-35 tahun sebanyak 36 orang (93%) dan umur
responden dari umur >35 tahun sebanyak | orang (3%). Usia responden
yang termuda pada penelitian ini adalah berumur 17 tahun dan umur yang
tertua adalah 39 tahun. Rata-rata umur responden yaitu 29 tahun.

i
sebanyak 23 orang (59%) Tnfeksi responden yang tertinggi pad; pemlman
ini adalah tidak terjadi ketuban'pecah dini dan infeksi yang terendah adalah
terjadi ketuban pecah dini.
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Periode
Kode ICD
Diagnosis

: 01Jan 2014 s/d 30 Nop 2014

: 0429

KARTU INDEX PENYAKIT PENDERITA DI RAWAT DI RUMAH SAKIT

: Premature rupture of membranes, unspecified

o Komplikis
o 4
: s {5 L] Dlage - skinde : 5
SITI NORMA Jamsostek 29th | 7569 73.59 0800 0709 Kelas Il 18/03/2014 | 20/03/2014 JL.CENDANA RT.36 NO .47 SE|
237.0 KUNJANG
2 75.47.57 | ENIK Jamkesda 25th 74.0 063.1 0820 Mawar Kelas 1l 14/03/2014 | 19/03/2014 | P GERILYA GG MASJID BLOK C 30 Hidup
237.0
3 75.20.67 | HAJRAH Jamkesda 29th 74.0 0655 048 Mawar Kelas lil 08/03/2014 | 15/03/2014 | P P.BENDAHARA RT 01 Hidup
0820 2370
4 75.15.57 | YANT! JKN 33th 88.78 024.1 0100 Mawar Kelas Il 03/03/2014 | 05/03/2014 | P MUARA BADAK Hidup
032.1 :
S | 17.59.06 | RIRI ANITA RIANT! Jamkesda 29th 88.78 Mawar Kelas Il 26/02/2014 | 04/03/2014 | P JLW MONGINSIDI RT.2 NO.14 Hidup
[} 61 nwwn NOOR SARI JKN 29th 73.59 080.0 Z37.0 Mawar Kelas It 19/01/2014 | 22/01/2014 | P SUTOMO GG.4B NO.38 Hidup
7 74.20.82 | FITRIA JKN 19 th 74.0 0655 08620 Mawar Kelas lI 19/01/2014 | 22/01/2014 P | CIPTO MANGUNKUSUMO RT.16 Hidup
237.0 :
8 74.15.19 | SITI SOLIKAH Jamkesda 34th 74.0 0820 ZzZi16 Mawar Kelas il 13/01/2014 | 17/01/2014 | P DI.PANJAITAN RT 18 Hidup
9 74.14.03 | MUSHARINI Jamkesda 38th 734 080.0 2370 Mawar Kelas ill 12/01/2014 | 16/01/2014 JL KELAPART 8 Hidup
10 | 741459 | KOMARIAH Jamkesda 29 th 74.0 0820 Zi7.0 Mawar Kelas (Il 13/01/2014 | 16/01/2014 | P DI PANJAITAN Hidup
11 73.90.31 | HABIBA Jamkesda 36 th 74.0 082.0 Zi70 Mawar Kelas [il om\o:»EA 11/01/2014 | P GERBANG DAYAKKU RT 035 Hidup
12 | 73.90.46 | NELLATIA Swasta 22 th 73.59 75.69 080.0 737.0 Mawar Kelas llI 09/01/2014 | 10/01/2014 | P CUT MEUTIA BLOK B NO 36 RT 001 Hidup
13 73.43.14 | AJINUR HIDAYAH Jampersal 27th 048 Mawar Kelas il 27/12/2013 | 03/01/2014 P JL.DAMAI RT.25 NO .46 SAMARINDA Hidup
14 mo.m.n,ﬁ MERRY GEBBY ARITONANG JKN 34 th 740 7353 0820 1757.0 Mawar Kelas il 27/04/2014 | 01/05/2014 P | JL SAMANHUDI RT 5 NO 236 Hidup
15 | 76.07.82 NY.CITRA Jamkesda 27th 73.4 7359 080.0 - G/0.9. | Mawar Kelas lil 20/04/2014 | 21/04/2014 [ P JL.HARUN NAFSI RT.01 Hidup
: : 75.69 2370
16 75.31.38 | MARLIN CHRISTINA Jamkesda 19th 0470 Mawar ielas I s | 10/04/2014 11/04/2014 | P JLWIRATAMA RT.04 NO.17C Hidup
17 | 756037 | HAPIPAH Jamkesda 2ith | 7359 99.04 | 099.0 0360 | Mawar Ketas il | 05/0412014 | 07/0472014 | P | P.SURYANATART 3T NG Hidup
080.9 Zi70 -~ ,
18 75.66.90 | SRI WAHYUN! Jamkesda 33th Mawar Kelad il 01/04/2014 05/04/2014 | P L MANGKURAT RT 018 Hidup
19 75.70.28 | ANITA ¢ JKN 24 th 73.59 75.69 080.0 070.9 Mawar Kelas Il 02/04/2014 04/04/2014| P DAMAI RT 28 GG Hidup
+ Z37.0
20 74.89.60 | RISKA AGUSTINA Jamkesda 17th Mawar Kelas [ii 24/03/2014 25/03/2014 | P JLN.OTISTA RT.08 Hidup
21 78.83.16 LISA WAHYUNI Jamkesda 24 th 88.78 Mawar Kelas Il 07/09/2014 | 14/09/2014 P SLAMET RIYADI RT .31 Hidup
22 | 32.61.97 | RUSNANIAH Jamkesda 33th 88.78 031.1 Mawar Kelas 1l 17/07/2014 | 21/07/2014 | P PU RT 002 BAQA Hidup




79.38.74

23 RENI MARWANTI JKN 2th 88.78 0140 2330 [ Mawar Kelas Il 1 06/10/2014 | 06/10/2014 | P | AW SYAHRANI GG PANDAN MEKARRT |  Hidup
30 NO 55
24 | 75.14.89 | NY. ARUM KUSUMANING PERTIWI |  Perusahaan 26th 74.0 0820 2370 | SAKURA3 | SAKURA | 21/03/2014 | 25/03/2014 | P | JL RAKARTINI SUKAREJO RT 40 Hidup
LEMPAKA SMD
25 | 67.26.89 | AJENG AFRITASARI Swasta 2th 740 0820 23.0 | SAKURA3 | SAKURA | 19/03/2014 | 22032014 | P | MUGIREJO GG.LESTARINO.12 Hidup
26 | 75.14.27 | KARINA AKBARI Swasta 28 th 740 0820 2310 | SAKURA3 | SAKURA | 06/0312014 | 101032014 | P | JL AW.SYAHRANIE PERUM RATINDO Hidup
27 | 71.77.55 | MIRA LEONITA Perusahaan W0t | 740 607 | 0820 E119 |SAKURA3 | SAKURA |04/03/2014 | 08/03/2014| P | JAKARTABLOKMNOG Hidup
231.0
28 | 75.08.56 | GALINDRA HERDANI Swasta %th | 740 69.7 0820 2370 | SAKURA3 |SAKURA | 27/02/2014 | 01/03/2014 | P | SURYANATANO.65 Hidup
230.1
20 | 56.49.88 | NY.LINDA MARLINA Swasta 36th 74.0 0820 B101 | SAKURA3 | SAKURA | 09/01/2014 | 12001/2014 [ P | JLPONDOK SURYA INDAH BLOK Hidup
2370 BG.NO.II
30 | 73.63.34 | NUR HASANAH ASKES Sosial | 36th 740 0648 0020 |SAKURA3 | SAKURA | 16/06/2014 | 19/06/2014 | P | JL. DAMANHURIRT.41NO. 16 Hidup
2310
31 | 78.9451 | PURNAMA WARDANI Perusahaan 33th 047.0 SAKURA3 | SAKURA | 15/09/2014 | 16/08/2014 | P~ | KH.HARUN NAFSIRT 26 NO 6 Hidup
32 | 78.3551 | MIS MADINAH Swasta 34 th SAKURA3 | SAKURA | 16/08/2014 | 21/0872014 | P | JL P DIPONEGORO GG INDRART 015 Hidup
33 | 77.31.89 | ELLY AMELIA NOVIANTI Swasta 25th SAKURA3 | SAKURA | 08/08/2014 | 12/08/2014 | P | JL. JAKARTA BLOK.AQ8 Hidup
34 | 755550 | MAYA SIDARTA Swasta 28th 740 0820 2370 |SAKURA | SAKURA | 13/04/2014 | 1810412014 | P | PERUM CITRALAND NEQ GRANDE AI-05|  Hidup
SUPERIOR _[SUPERIOR
35 | 78.85.70 | DAYANG EKI YANWARI Swasta 28th 74.0 0820 2370 |SAKURA  [SAKURA | 23/09/2014 | 25/09/2014 P | ADE IRMA SURYANI 25 A Hidup
SUPERIOR  [SUPERIOR
36 | 75.14.39 | NY.APRILITAH Swasta 23th | 7560 7359 | 0800 2370 | Teratail Paviliun 1 | 14/03/2014 | 15032014 | P | JL. PATIMURA RT 02NO 201 Hidup
SAMARINDA SEBERANG
37 | 75.13.81 | RINAPUSPITA Swasta 23th 74.0 0820 2370 | Terataill Paviiun 2. | 16/04/2014 | 2110472014 | P | JL CENDANA GG 3 NO 65 Hidup
38 | 74.66.41 | VIRIT NORIKA JAINA Swasta 26 th 74.0 0820 250 | Teratailll | Paviin 3 | 09/02/2014 [ 12/02/2014 | P | JLAWS 4 BLOKHRT 26 Hidup
39 | 75.13.80 | HELNIDA Swasta 24 th Terataill | Pavilun3 | 16/04/2014 | 18/04/2014 | P | JL PRAMUKANO 18 Hidup
£ P e

e
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