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ABSTRAK

Latar Belakang: KPD adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan,
sebelum inpartu pada pembukaan 4cm fase laten. kejadian KPD dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain umur ibu, paritas, infeksi, kehamilan ganda,
hidramnion, kelainan letak janin, dan inkompetensi serviks. Menurut data rekam
medis di Ruang Kebidanan RSUD Lahat Tahun 2025 jumlah ibu bersalin
sebanyak 1.721 orang dan 401 (23,3%) mengalami Ketuban Pecah Dini.

Tujuan: Mengetahui hubungan usia, paritas, dan gemelli dengan kejadian
ketuban pecah dini di Ruang Kebidanan RSUD Lahat Tahun 2025.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain Case
Control. Data yang diambil adalah data sekunder. Pengumpulan data dilakukan
bulan Februari-April 2026 dengan mengambil data rekam medis di Ruang
Kebidanan RSUD Lahat Tahun 2025. Populasi dari penelitian ini adalah semua
ibu bersalin tahun 2025 yang berjumlah 1.721 orang. Jumlah sampel 160 orang
yang terdiri dari 80 kelompok kasus dan 80 kelompok kontrol. Besar sampel
ditentukan menggunakan rumus Slovin.. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan format pengumpulan data. Analisis data univariat dan
bivariat.dengan komputerisasi menggunakan tabel distribusi frekuensi dan uji
statistik chi-square.

Hasil: Sebagian besar responden berada pada usia tidak berisiko (82,5%),
memiliki paritas risiko rendah (55,6%), dan tidak mengalami gemelli (98,8%).
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa usia tidak berhubungan dengan
kejadian KPD (p =0,298; OR=1,693), gemelli tidak berhubungan dengan kejadian
KPD (p=0,497; OR=0,125), sedangkan paritas berhubungan dengan kejadian KPD
(p=0,000; OR=3,717).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian ketuban pecah
dini, sedangkan usia dan gemelli tidak berhubungan dengan kejadian ketuban
pecah dini di Ruang Kebidanan RSUD Lahat Tahun 2025

Kata Kunci: Ketuban Pecah Dini, Usia, Paritas, Gemelli
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ABSTRACT

Background: Premature Rupture of Membranes (PROM) is defined as the rupture of the
amniotic membranes before the onset of labor or before cervical dilatation reaches 4 cm
during the latent phase. The occurrence of PROM s influenced by several factors,
including maternal age, parity, infection, multiple pregnancy (gemelli), hydramnios, fetal
malpresentation, and cervical incompetence. Based on medical record data from the
Obstetric Ward of RSUD Lahat in 2025, there were 1,721 deliveries, of which 401 cases
(23.3%) experienced PROM.

Objective: To determine the relationship between maternal age, parity, and multiple
pregnancy (gemelli) and the incidence of Premature Rupture of Membranes in the
Obstetric Ward of RSUD Lahat in 2025.

Methods: This study employed a quantitative approach with a case-control design.
Secondary data were collected from medical records. Data collection was conducted from
February to April 2026 using medical records from the Obstetric Ward of RSUD Lahat
for the year 2025. The study population consisted of all women who delivered in 2025,
totaling 1,721 mothers. The sample comprised 160 respondents, including 80 cases and
80 controls. The sample size was determined using the Slovin formula. Data were
collected using a data collection form and analyzed through univariate and bivariate
analyses. Statistical analysis was performed using computerized frequency distribution
tables and the Chi-square test.

Results: The majority of respondents were in the non-risk age group (82.5%), had low-
risk parity (55.6%), and did not experience multiple pregnancy (98.8%). The results of
the bivariate analysis showed that maternal age was not significantly associated with
PROM (p = 0.298; OR = 1.693), multiple pregnancy (gemelli) was not significantly
associated with PROM (p = 0.497; OR = 0.125), whereas parity was significantly
associated with PROM (p = 0.000; OR = 3.717).

Conclusion: There was a significant relationship between parity and the incidence of
Premature Rupture of Membranes, whereas maternal age and multiple pregnancy
(gemelli) were not significantly associated with the incidence of PROM in the Obstetric
Ward of RSUD Lahat in 2025.

Keywords: Premature Rupture of Membranes, Maternal Age, Parity, Multiple Pregnancy
(Gemelli).
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi . Sekitar 260.000 perempuan
meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 2023.
Tingginya angka kematian ibu di beberapa wilayah dunia mencerminkan
ketimpangan akses terhadap layanan kesehatan berkualitas dan mempertegas
kesenjangan antara kaya dan miskin. AKI di negara-negara berpenghasilan
rendah pada tahun 2023 adalah 346 per 100.000 kelahiran hidup,
dibandingkan dengan 10 per 100.000 kelahiran hidup di negara-negara
berpenghasilan tinggi (WHO, 2025)

Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat tahun 2020, AKI setelah
melahirkan mencapai 189 per 100 ribu kelahiran hidup. Angka ini membuat
Indonesia menempati peringkat kedua kasus AKI tertinggi di ASEAN.
Sementara itu, data Kementerian Kesehatan (Kemenkes) mencatat, AKI per
Januari 2023 masih berada di kisaran 305 per 100 ribu kelahiran hidup
(Kemenkes, 2023).

Banyak perempuan meninggal akibat komplikasi selama dan setelah
kehamilan dan persalinan. Sebagian besar komplikasi ini berkembang selama
kehamilan dan sebagian besar dapat dicegah atau diobati. Komplikasi lain
mungkin sudah ada sebelum kehamilan tetapi memburuk selama kehamilan,
terutama jika tidak ditangani sebagai bagian dari perawatan perempuan.

Komplikasi utama yang menyebabkan sekitar 75% dari seluruh kematian ibu



adalah perdarahan hebat, infeksi, tekanan darah tinggi, komplikasi
persalinan, aborsi yang tidak aman, dil (WHO, 2023).

Penyebab kematian ibu hamil umumnya berkaitan dengan komplikasi
selama kehamilan, persalinan, dan periode pasca-persalinan. Berikut beberapa
penyebab utama kematian ibu hamil di Indonesia adalah Perdarahan
(Hemorrhage), Preeklampsia dan Eklampsia, Infeksi (Sepsis), Komplikasi
Persalinan  (Obstructed Labor), Gangguan Penyakit Jantung dan
Kardiovaskular, Emboli Air Ketuban, Abortus Tidak Aman, Kekurangan
akses pada perawatan kesehatan yang Berkualitas, Anemia Berat, komplikasi
akibat Penyakit Kronis (Kemenkes, 2023).

Salah satu penyebab kematian ibu adalah infeksi. Infeksi bisa terjadi
selama kehamilan, persalinan, dan nifas. Infeksi dapat juga disebabkan oleh
Ketuban Pecah Dini (KPD). KPD merupakan salah satu komplikasi
kehamilan yang sering terjadi dalam praktik kebidanan. Ketuban pecah dini
(KPD) merupakan salah satu masalah penting dalam bidang obstetri yang
dapat menyebabkan terjadinya infeksi pada ibu dan bayi serta dapat
meningkatkan kesakitan dan kematian pada ibu dan bayi (Rohmawati and
Fibriana, 2018).

KPD adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan, sebelum
inpartu pada pembukaan 4cm fase laten. Hal ini dapat terjadi pada akhir
kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. KPD preterm atau

Preterm Premature Rupture Of Membranes (PPROM) adalah



KPD sebelum usia kehamilan 37 minggu. KPD yang memanjang adalah KPD
yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya melahirkan (Taufan, 2021).
Menurut Ekawati, et.al dalam jurnal yang berjudul Faktor-Faktor Yang
Mempengaruhi Kejadian Ketuban Pecah Dini Pada Ibu Bersalin Di Ruang
Ponek RSU Kumala Siwi Kudusi, di Indonesia kejadian KPD berkisar antara
8-10% dari seluruh kehamilan. Angka kejadian ketuban pecah dini
diperkirakan mencapai 3-10% dari total persalinan . KPD meningkatkan
risiko infeksi, persalinan prematur (jika terjadi sebelum 37 minggu
kehamilan), dan komplikasi lainnya bagi ibu dan bayi, sehingga memerlukan
penanganan medis segera (Riskesdas, 2018)

Manuaba (2021) menyebutkan bahwa kejadian KPD dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain umur ibu, paritas, infeksi, kehamilan ganda,
hidramnion, kelainan letak janin, dan inkompetensi serviks. Varney (2020)
menambahkan bahwa kelemahan kolagen membran akibat faktor nutrisi dan
tekanan intrauterin juga mempermudah terjadinya ruptur selaput ketuban.

Usia ibu kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun memiliki risiko
lebih tinggi mengalami KPD karena kondisi organ reproduksi belum optimal
atau telah mengalami penurunan elastisitas (Manuaba, 2017). Dalam Jurnal
Kebidanan Bestari, Volume 7 (1), Tahun 2023 disebutkan bahwa paritas
tinggi dapat menyebabkan perubahan struktur serviks sehingga memudahkan
pecahnya ketuban. Selain itu, kehamilan ganda (gemeli) menyebabkan
distensi uterus berlebihan sehingga meningkatkan tekanan intrauterin

terhadap selaput ketuban.



Menurut data rekam medis di Ruang Kebidanan RSUD Lahat pada
Tahun 2023 di dapatkan jumlah ibu bersalin sebanyak 1.134 orang, dari
jumlah tersebut sebanyak 314 (27,7%) mengalami Ketuban Pecah Dini .
Kemudian pada Tahun 2024 jumlah ibu bersalin sebanyak 1.328 orang dan
382 ( 28,8%) mengalami Ketuban Pecah Dini (KPD). Dan pada Tahun 2025
jumlah ibu bersalin sebanyak 1.721 orang dan 401 (23,3%) mengalami
Ketuban Pecah Dini. Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti mengambil
judul skripsi “Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
Ketuban Pecah Dini (KPD) di Ruang Kebidanan RSUD Lahat Tahun

2025”.

Rumusan Masalah
“Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Ketuban Pecah

Dini (KPD) di Ruang Kebidanan RSUD Lahat tahun 2025 ?”

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian antara lain:

1. Tujuan umum
Diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Ketuban Pecah
Dini (KPD) di RSUD Lahat.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian antara lain:



a. Diketahui distribusi frekuensi usia, paritas, dan gemeli di RSUD Lahat
tahun 2025.

b. Diketahui hubungan faktor usia dengan kejadian KPD di RSUD Lahat
tahun 2025.

c. Diketahui hubungan faktor paritas dengan kejadian KPD di RSUD
Lahat tahun 2025.

d. Diketahui hubungan faktor gemelli dengan kejadian KPD di RSUD

Lahat tahun 2025

D. Manfaat Penelitian
1. BagiBidan di RSUD Lahat
Hasil penelitian dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan,
kKhususnya bidan di RSUD Lahat dalam meningkatkan pelayanan
Kesehatan secara optimal, dapat mendeteksi komplikasi sedini mungkin,
serta dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi
sehingga dapat membantu pemerintah dalam menurunkan angka
kematian ibu dan bayi.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian dapat dijadikan dasar atau bahan penelitiian lebih
lanjut dan bahan acuan bacaan bagi seluruh mahasiswa serta dapat
menambah wawasan dan pengalaman bagi mahasiswa Poltekkes

Palembang tentang Ketuban Pecah Dini.



3.

Bagi Peneliti

Dapat menjadi masukan dan bahan untuk menambah pengetahuan
Khususnya tentang Ketuban Pecah Dini (KPD) bagi peneliti serta dapat
dijadikan bahan dalam penerapan konsep penelitian kebidanan yang

telah diperoleh selama kuliah.
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