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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih menjadi salah satu
penyebab kematian yang tertinggi di Asia. Untuk itu pemerintah Indonesia
bekerja sama dengan negara-negara anggota Perserikatan Bangsa-Bangsa
(PBB) untuk mengatasi peningkatan angka kematian ibu yaitu dengan
membentuk Sustainable Development Goals (SDGs). Pada dasarnya tujuan
pembangunan SDGs adalah meniadakan angka kematian ibu. Target
SDGs WHO menargetkan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi
kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Berdasarkan
keputusan SDGs tersebut, Indonesia merupakan negara yang diberikan
beban berat untuk menurunkan angka kematian ibu, karena di Indonesia
AKI masih tinggi jika dibandingkan dengan negara tetangga seperti
Malaysia dan Filipina. Angka Kematian Ibu AKI merupakan indikator
penting yang harus dipertimbangkan, karena setiap individu berhak
mendapatkan perlakuan dan penghargaan yang sama (Kemenkes RI, 2020).

Menurut Laporan terbaru World Health Organization (WHO) bahwa
angka kematian ibu secara global masih menjadi tantangan, terutama di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Faktor utama
penyebab kematian ibu adalah perdarahan postpartum, hipertensi dalam
kehamilan, infeksi, dan  komplikasi  persalinan. Pada tahun 2023

memperkirakan kematian ibu terjadi setiap 2 menit. Hampir 800 wanita



meninggal setiap harinya ditahun 2020 karena penyebab yang dapat dicegah
terkait kehamilan dan persalinan. Terdapat 95% dari keseluruhan jumlah
kematian ibu di dunia terjadi di negara dengan penghasilan rendah dan
menengah bawah (WHO, 2020).

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi permasalahan kesehatan yang
serius di Indonesia. Berdasarkan data pencatatan Program Gizi dan Kesehatan
Ibu dan Anak Kementerian Kesehatan, jumlah kematian ibu pada periode tahun
2019-2021 menunjukkan kecenderungan meningkat, sedangkan pada tahun
2021-2023 jumlah kematian ibu mengalami fluktuasi. Pada tahun 2023 tercatat
sebanyak 4.482 kematian ibu. Penyebab kematian ibu tersebut antara lain
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 412 kasus, perdarahan obstetrik
sebanyak 360 kasus, komplikasi obstetrik lainnya sebanyak 204 kasus, infeksi
sebanyak 86 kasus, komplikasi abortus sebanyak 45 kasus, komplikasi
manajemen Yyang tidak terantisipasi sebanyak 43 kasus, komplikasi non
obstetrik sebanyak 19 kasus, serta penyebab lain-lain sebanyak 2.825 kasus
(Kementerian Kesehatan, 2023).

Dalam lima tahun terakhir di Sumatra Selatan, jumlah kematian ibu
maternal juga menunjukkan kondisi yang fluktuatif pada tahun 2018 tercatat
sebanyak 120 kematian ibu, menurun menjadi 105 orang pada tahun 2019,
kemudian meningkat menjadi 128 orang pada tahun 2020 dan kembali
meningkat menjadi 131 orang pada tahun 2021. Selanjutnya, pada tahun 2022
jumlah kematian ibu mengalami penurunan menjadi 97 orang dengan Angka

Kematian Ibu (AKI) sebesar 64 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab



kematian ibu pada tahun 2022 paling banyak disebabkan oleh faktor lain-lain
sebanyak 35 orang (36%), sedangkan penyebab kematian ibu paling sedikit
disebabkan oleh infeksi yaitu sebesar 1,1% (Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan, 2022).

Di tingkat kabupaten, Angka Kematian lbu di Kabupaten OKU Timur
pada tahun 2022 tercatat sebanyak 3 kasus. Pada tahun 2023 terjadi
peningkatan menjadi 4 kasus kematian ibu, dengan penyebab kematian non
obstetrik sebanyak 2 kasus, perdarahan sebanyak 1 kasus, dan infeksi sebanyak
1 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten OKU Timur, 2024). Pola penyebab
Kematian ilbu, yaitu perdarahan (25%, biasanya perdarahan pasca salin),
sepsis  (15%), hipertensi dalam kehamilan (12%), partus macet (8%),
komplikasi aborsi tidak aman (13%), dan penyebab lainnya (8%)
(Prawirohardjo, 2020).

Ketuban Pecah Dini (KPD) merupakan masalah penting dalam bidang
kesehatan yang berkaitan dengan penyulit kelahiran prematur dan
terjadinya infeksi korioamnionitis sampai sepsis (Sari, 2023), Angka Kejadian
KPD di dunia Menurut WHO (2021) mencapai 12,3% dari total angka
persalinan, semuanya tersebar di negara berkembang yang ada di Asia
Tenggara diantaranya Indonesia, Malaysia, Thailand, Myanmar, dan Laos.
Laporan Kementerian Kesehatan (Kemenkes) Indonesia Tahun 2020 angka
kejadian KPD sebanyak 13,1% dari jumlah persalinan, pada tahun 2021 KPD

di Indonesia mengalami peningkatan menjadi 14,6% (Kemenkes, 2021)



Ketuban Pecah Dini (KPD) merupakan salah satu komplikasi dalam
kehamilan yang sering terjadi dan berkontribusi terhadap peningkatan
morbiditas serta mortalitas ibu dan bayi. Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah
kondisi ketika selaput ketuban pecah sebelum proses persalinan dimulai,
dengan kejadian yang dapat terjadi pada usia kehamilan kurang dari 37
minggu (preterm) maupun pada kehamilan aterm.

Ketuban Pecah Dini merupakan suatu keadaan berisiko tinggi dalam
kehamilan dan persalinan yang dilihat dari sudut ibu dan janin diperlukan
pengawasan antenatal untuk mengetahui secara dini keadaan risiko pada ibu
dan janin. Penyebab Ketuban Pecah Dini KPD belum diketahui secara pasti,
namun kemungkinan yang menjadi faktor predisposisi adalah infeksi yang
terjadi secara langsung pada selaput ketuban ataupun asenderen darivagina
atau serviks. Selain itu fisiologi kelainan letak janin, usia wanita kurang dari
20 tahun dan diatas 35 tahun, paritas, dan riwayat Ketuban Pecah Dini KPD
sebelumnya (Tahir S dkk, 2021).

Salah satu faktor-faktor penyebab ketuban pecah dini adalah usia ibu,
Usia reproduksi yang aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-35
tahun. Pada usia ini, alat kandungan telah matang dan siap untuk dibuahi
kehamilan pada usia muda (< 20 tahun) sering terjadi penyulit komplikasi bagi
ibu maupun janin. Hal ini disebabkan belum matangnya alat reproduksi
untuk hamil, dimana rahim belum bisa menahan kehamilan dengan baik,
selaput ketuban belum matang dan mudah mengalami robekan sehingga

dapat menyebabkan terjadinya ketuban pecah dini. Sedangkan, pada ibu



dengan usia > 35 tahun juga memiliki risiko kesehatan bagi ibu dan bayinya,
karena otot-otot dasar panggul tidak elastis lagi. Sehingga mudah terjadi
penyulit kehamilan dan persalinan (Prawirohadrjo, 2020).

Paritas berkaitan dengan fungsi organ reproduksi yang sudah menurun
sehingga dapat mengakibatkan kelainan seperti KPD. Oleh karena itu risiko
lebih banyak terjadi pada multipara dan grandemultipara yang disebabkan
mortailitas uterus yang berlebih, kelenturan leher rahim yang berkurang
sehingga dapat menyebabkan pembukaan serviks terlalu dini yang
menyebabkan terjadinya KPD (Prawirohadrjo, 2020). Sedangkan pada ibu
primipara belum pernah melahirkan sehingga belum pernah mengalami
peregangan atau pembesaran uterus, dan kerusakan servik belum terjadi,
sehingga jaringan ikat dan vaskularisasi yang masih kuat , (Maryunani,
2020).

Survei awal yang dilakukan di RSUD OKU Timur melalui data buku
register ibu bersalin, ketuban pecah dini (KPD) merupakan kasus tertinggi
setiap tahunnya. pada tahun 2024, dari 288 persalinan terdapat 182 kasus
persalinan dengan KPD. Sementara itu, pada tahun 2025 dari total 366
persalinan, tercatat sebanyak 245 kasus merupakan persalinan dengan KPD.

Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, dapat disimpulkan bahwa
angka Ketuban Pecah Dini, paritas, usia ibu dan kehamilan gemelli masih
tinggi, maka penulis tertarik melakukan penelitian yang berjudul “ Hubungan
Usia Ibu, Paritas, dan Gemelli dengan Angka Kejadian Ketuban Pecah Dini

(KPD) di RSUD OKU TimurTahun 2025



B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan usia ibu,
paritas dan gemelli dengan kejadian ketuban pecah dini (KPD) di RSUD OKU
Timur Tahun 2025 ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan usia ibu, paritas dan gemelli dengan kejadian
ketuban pecah dini (KPD) di RSUD OKU Timur tahun 2025.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi usia Ibu bersalin dengan kejadian
ketuban pecah dini (KPD) di RSUD OKU Timur tahun 2025
b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi paritas pada ibu bersalin dengan
kejadian ketuban pecah dini (KPD) di RSUD OKU Timur tahun 2025
c¢. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian gemelli pada ibu bersalin
dengan kejadian ketuban pecah dini (KPD) di RSUD OKU Timur tahun
2025
d. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian ketuban pecah dini
(KPD) ibu bersalin di RSUD OKU Timur tahun 2025
e. Untuk mengetahui hubungan usia ibu dengan ketuban pecah dini (KPD)
di RSUD OKU Timur tahun 2025
f. Untuk mengetahui paritas dengan kejadian ketuban pecah dini (KPD) di

RSUD OKU Timur tahun 2025



g. Untuk mengetahui gemelli dengan kejadian ketuban pecah dini (KPD)
di RSUD OKU Timur tahun 2025
D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara teoritis dan
praktis. Secara teoritis, penelitian ini dapat menambah pengetahuan serta
menjadi referensi ilmiah di bidang kebidanan mengenai hubungan usia ibu,
paritas, dan gemelli dengan kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD). Secara
praktis, penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil
tentang faktor risiko terjadinya KPD, menjadi bahan pertimbangan bagi bidan
dalam melakukan deteksi dini dan penatalaksanaan kehamilan berisiko KPD,
serta menjadi bahan evaluasi bagi fasilitas kesehatan dalam meningkatkan

mutu pelayanan kebidanan, khususnya dalam upaya pencegahan KPD.
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