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Analisis Faktor Risiko Terhadap Keadian Ketuban Pecah Dini Pada I bu
Melahirkan di RSUD Tugure o Semarang

Ellen Wulandari,® M.Irsam,® Arum Kartika Dewi®
ABSTRAK

Latar Belakang: Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah salah satu permasalahan di dalam bidang
obsetri. Usia ibu, paritas, infeksi, anemia, kelainan letak janin, kehamilan ganda, peningkatan
tekanan intrauterin dan faktor keturunan merupakan faktor terjadinya KPD. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis faktor resiko terhadap kejadian ketuban pecah dini pada ibu
melahirkan.

Metode: Pendlitian ini _merupakan studi analitik observasional dengan desain case control.
Kelompok kasus adalah ibu yang melahirkan dengan KPD sedangkan kelompok kontrol ibu
dengan melahirkan tanpa KPD. Variabel bebas yang diamati adalah usia ibu, paritas, infeksi,
anemia dan kelainan letak janin. Teknik sampling yang digunakan adalah Smple random
sampling dengan besar sampel berjumlah 30 sampel masing — masing kelompok sesuai dengan
kriteria kasus dan kontrol dengan lokasi penelitian di RSUD Tugurejo Semarang pada tahun
2014.

Hasil: Hasil analisis bivariat dari total responden 60 orang dimana 30 sampel kelompok kasus
dan 30 sampel kelompok kontrol menggunakan chi-square. Usia kelompok kontrol dan kelompok
kasus tidak berbeda bermakna ( p=0,347), paritas kelompok kontrol dan kelompok kasus berbeda
bermakna (p=0,007 OR=4,571), infeksi kelompok kontrol dan kelompok kasus tidak berbeda
bermakna (p=0,195), anemia kelompok kontrol dan kelompok kasus berbeda bermakna (
OR=3,333 p=0,045), dan kelainan letak janin kelompok kontrol dan kelompok kasus (OR=4,261
p=0,145). Hasl analisis multivariat menunjukan paritas ( p=0,007), anemia (p=0,054) dan
kelainan letak janin ( p=0,145) yang paling berhubungan dengan kejadian KPD pada ibu
melahirkan. Hasil dengan persaman probabilitas didapatkan nilai paritas (0,15%) paling
berpengaruh terhadap terjadinya KPD.

Kesimpulan: Anemia dan paritas berhubungan dengan kejadian KPD.

Kata Kunci: Ketuban pecah dini, Usia ibu, paritas, infeksi, anemia, kelainan letak
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2 Staf Pengajar Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah salah satu permasalahan di dalam
bidang obsetri. Ketuban Pecah Dini berkaitan dengan penyulit kelahiran
prematur dan terjadinya infeksi-korioamnionitis sehingga dapat menjadi
sepsis yang meningkatkan mordibitas dan mortilitas perinatal .*

World Health Organization (WHO) memperkirakan di seluruh dunia
setiap tahunnya lebih dari 585.000 ibu meninggal saat hamil atau bersalin.
Salah satu penyebab kematian ibu tersebut adalah infeksi yang dapat
disebabkan olen KPD. Ketuban Pecah Dini merupakan komplikasi
kehamilan 10% kehamilan aterm dan 4% kehamilan preterm. Angka
kegjadian KPD di dunia mencapai 12,3% dari total persalinan. Sebagian
besar KPD terjadi di negara berkembang Asia. Insidensi KPD di Indonesia
sebanyak 12%.%° Di RSUD Tugurejo Semarang pada tahun 2013 KPD
sebesar 24% dari total persalinan.* Dengan demikian, kejadian KPD di
RSUD Tugurejo Semarang lebih tinggi dari pada di Indonesia

Ketuban Pecah Dini secara umum disebabkan oleh kontraks uterus dan
peregangan berulang. Selaput ketuban pecah karena di daerah tertentu
terjadi perubahan biokimia yang menyebabkan selaput ketuban inferior
menjadi rapuh. Perubahan struktur, jumlah sel, dan katabolisme kolagen
menyebabkan aktivitas kolagen berubah dan menyebabkan selaput
ketuban pecah.”

Beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian KPD dalam
penelitian ini antara lain usia ibu, paritas, infeksi, anemia, kehamilan
ganda, peningkatan tekanan intrauterin dan faktor keturunan.®

Faktor usia mempunyai pengaruh sangat erat dengan perkembangan
alat-alat reproduks wanita, dimana umur yang terlalu muda < 20 tahun
atau terlalu tua < 35 tahun berisiko terjadinya KPD.® Usia yang terlau
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muda ternyata lebih 2-5 kali lebih tinggi dari pada kematian maternal yang
terjadi pada usia 20 sampai 35 tahun.’

Paritas juga berhubungan dengan KPD. Suatu penelitian menunjukan
bahwa didapatkan KPD pada 37,59% multipara dan 31,17% pada
grandemultipara.® Terlalu sering melahirkan mengakibatkan endometrium
menjadi rusak sehingga dapat menyebabkan komplikasi dalam kehamilan
yang salah satunya KPD.>®

Dua puluh hingga tiga puluh persen KPD disebabkan oleh adanya
infeksi. Infeksi tersebut dapat berasal dari vagina dan serviks. Infeksi
mengakibatkan kekuatan dari membran selaput ketuban berkurang. Hal
tersebut menyebabkan selaput ketuban pecah sehingga dapat
membahayakan ibu dan janinnya.®

Ketuban Pecah Dini juga dapat disebabkan karena anemia. Prevalens
ibu hamil yang mengalami anemia sebesar 37,1%. Anemia yang dialami
pada umumnya merupakan anemia relatif akibat perubahan fisiologis
tubuh selama kehamilan.® Kondisi ini menyebabkan berkurangnya eritrosit
dalam sirkulasi darah atau massa hemoglobin sehingga tidak mampu
memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh tubuh. Apabila
jaringan ketuban kekurangan oksigen akan menyebabkan kerapuhan pada
sel aput ketuban sehingga pecah.’

Kelainan Letak janin juga dapat menyebabkan KPD. Prevalens terjadi
sekitar 3-4%.° Kelainan ini di akibatkan perubahan posisi janin yang
tidak normal sehingga menyebabkan peregangan selaput ketuban yang
berulang-ulang dan longgarnya ligamentum. Oleh karena itu, selaput

ketuban menjadi tipis sehingga menyebabkan ketuban pecah.™*
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Daam aquran telah berbicara tentang proses penciptaan manusia
didalam rahim tahap demi tahap, sejak 14 abad yang lalu, allah berfirman:

r,s_xfdrumwﬁduhwﬁddfwﬁg_.bu_nﬂ

LEoaf

ot P35 o pSiay b 155 Sl 5 S BT BR300 L
& dplsiaslily 2oty 3T ikily s

Artinya: Dialah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari
setetes air mani, sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkan
kamu seorang anak, kemudian kamu dibiarkan hidup, supaya kamu sampai
kepada masa (dewasa), kemudian (dibiarkan kamu hidup lagi) sampai tua,
di antara kamu ada yang diwafatkan sebelum itu. Kami perbuat demikian
supaya kamu sampa kepada ga yang ditentukan dan supaya kamu
memahami(nya).*?

Berdasarakan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti
tentang faktor risiko yang mempengaruhi kejadian K etuban Pecah Dini ibu
melahirkan di RSUD Tugurejo.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin mengetahui “ Apasga
faktor risiko ketuban pecah dini pada ibu melahirkan di RSUD Tugurejo?*

C. Tujuan Penélitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apa sga faktor resiko
terhadap kegadian ketuban pecah dini ibu melahirkan di RSUD

Tugurejo Semarang.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui pervalens KPD di RSUD Tugurgo Semarang pada

tahun 2014.
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. Mengetahui pervalens usia ibu melahirkan di RSUD Tugurego
Semarang pada tahun 2014.

. Mengetahui pervalens paritas pada ibu melahirkan di RSUD
Tugurejo Semarang pada tahun 2014.

. Mengetahui pervalenss anemia pada ibu melahirkan di RSUD
Tugurejo Semarang pada tahun 2014.

. Mengetahui pervalensi kelainan letak janin pada ibu melahirkan di
RSUD Tuguregjo Semarang pada tahun 2014.

. Menganalisis hubungan antara umur dengan kejadian KPD pada
ibu melahirkan di RSUD Tugurgjo Semarang pada tahun 2014.

. Menganalisis hubungan antara paritas dengan kejadian KPD pada
ibu melahirkan di RSUD Tugurejo Semarang pada tahun 2014.

. Menganadlisis hubungan antara infeksi dengan kejadian KPD pada
ibu melahirkan RSUD Tugurejo Semarang pada tahun 2014.

I. Menganalisis hubungan antara anemia dengan kejadian KPD pada

ibu melahirkan di RSUD Tugurejo Semarang pada tahun 2014.

|]. Menganalisis hubungan antara kelainan letak janin dengan kejadian

KPD padaibu melahirkan di RSUD Tugurgjo Semarang pada tahun
2014.
. Menganadlisis faktor resiko (usia, paritas, infeksi, anemia dan
kelainan letak janin) yang paling berpengaruh terhadap terjadinya
KPD padaibu melahirkan di RSUD Tugurgjo Semarang pada tahun
2014.
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D. Keadlian Penditian

Tabel 1.1 Keaslian Pendlitian

Nama, Judul, tahun Jumlah Sampel Metode Hasll
Kartika sari, Ery.2013 117 wanita Pendlitian ini  Hasil penelitian
Paritas dengan merupakan penelitian didapatkan paritas ibu
kelainan letak dengan analitik observasiond ) )
kejadian ketuban dengan  pendekatan bersalin mayoritas
pecah dini cross sectional dengan multipara  62,39%,
data sekunder. Analisa  kelainan letak
o ohi .
dengan uji chi square 17.95%. Kejadian
KPD dengan paitas
multipara,
grandemultipara
31,17% dan
dikarenakan kelainan
letak 42,68%. Hasil
uji chi-square a= 0,05.
di dapatkan bahwa
pada paritas dan
kelainan letak janin
X? hitung > X? '@
yang artinya Ho
ditolak. Ada
hubungan antara
paritas dan kelainan
letak dengan kejadian
KPD.
Dwi rahayu, Lusiana, 139 wanita Penelitian ini Hasl penelitian
Analisis faktor yang merupakan penelitian menunjukan  bahwa
berhubungan dengan observasional tidak ada hubungan
kejadian Ketuban retrospektif  dengan antara kelainan letak
Pecah Dini diruang pendekatan studi  janin dengan ketuban
bersalin Case control. Analisa pecahdini, p=0,740
data dilakukan dengan dengan = 0,05) dan
uji chi square tidak ada hubungan
antara  multigravida
dengan kejadian
ketuban pecah dini
(nilai p+ 0,631 dengan
S
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=0.05).

Ramlis, Ravika.2013

147 Wanita

Pengambilan data

Hasil penelitian dan

Hubungan  kelainan dilakukan 147 orang sampel
letak ~janin  dengan menggunakan teknik terdapat 62 orang
llégc?r:algini DFeRtlljgnag pengumpulan data (55,5%) letak
K ebidanan RSUD sekunder. Desain  sungsang dengan KPD
DR. Y unus Bengkulu penelitian yang dan terdapat 44 orang
digunakan adalah (50,2%) letak
cross sectional dengan  sungsang dengan tidak
uji Chi Square KPD, dan 48 orang

sampel terdapat 15
orang (21,5%) yang
mengal ami letak
lintang tergolong letak
lintang dengan KPD
dan terdapat 26 orang
(19,5%) vyang letak
lintang tergolong
dengan tidak KPD
dengan kategori
hubungan lemah dan
OR=2,442

E. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi:
1. Pendliti
Sebagali sarana belgjar untuk menintergrasikan pengetahuan tentang
analisis faktor resiko terhadap kegadian KPD dan sebagai media
penerapan ilmu metode penelitian.
2.Ingtitus
a. Ingtitus pendidikan
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat dan menambah ilmu bagi
mahasi swa dibidang obsgyn dan membantu proses pembel gjaran.
b. Institusi Kesehatan
Sebagal bahan pengambilan kebijakan dalam mengatas masalah
KPD.
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3. Masyarakat
Agar menambah informasi kepada masyarakat tentang hal-ha yang
berhubungan dengan faktor risiko kejadian KPD.
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Ketuban Pecah Dini (KPD)
1. Definis KPD
Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban pada setiap saat
sebelum permulaan persalinan, pecahnya selaput ketuban terjadi pada umur
kehamilan 24 minggu sampai 44 minggu.® Ketuban Pecah Dini disebut KPD
preterm bila membran selaput ketuban pecah sebelum usia kehamilan 37
minggu, sedangkan KPD yang memanjang adalah KPD yang terjadi Iebih
dari 12 jam sebelum waktu melahirkan.>*
Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum
waktunya melahirkan. Persalinan bisa terjadi secara spontan dalam beberapa
jam, apa bila persalinan tidak terjadi dalam 24 jam beresiko terjadinya infeksi

intrauterin.

2. Epidemiologi KPD

Kegadian KPD dalam keadaan normal 8-10% pada perempuan hamil
aterm akan mengalami Ketuban Pecah Dini.*> Pervalensi kejadian KPD di
Dunia mencapai 12,3% dari persalinan dan sebagian besar tersebar di negara
berkembang di Asia. Pervalens kgjadian KPD di Indonesia sebanyak 12%.
Faktor risiko yang berpengaruh adalah usia yang terlalu muda ternyata lebih
2 - 5 kali lebih tinggl dari pada usia 20 sampai 35 tahun, 37,59% pada
multipara dan 31,17% grandemultipara, 20 — 30% infeksi, 37,1% anemia, dan
3 — 4% kelainan letak janin hasil.?® Ketuban Pecah Dini banyak terjadi pada
kehamilan yang cukup bulan dari pada yang kurang bulan, yaitu sekitar 95%,
sedangkan pada kehamilan yang kurang bulan atau kehamilan preterm terjadi
sekitar 34% semua kel ahirannya prematur, *41°1°

Ketuban pecah dini (KPD) merupakan komplikasi yang berhubungan
dengan kehamilan kurang bulan, dan mempunyai kontribusi yang besar pada

angka kematian perinatal pada bayi yang kurang bulan.®*’
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3. Etiologi KPD

Ketuban pecah dini secara langsung belum diketahui penyebab pastinya
Beberapa keadaan yang berhubungan dengan kejadian ketuban pecah dini,
antara lain infeksi maternal, serviks inkompeten, trauma, kehamilan ganda,
makrosomia, kelainan letak dan anemia. Adapun faktor resiko yang
didapatkan secaraklinis:
1. Penyakit infeksi

Infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh sejumlah mikroorgaisme
yang menyebabkan pelepasan sitokinin inflamasi, seperti intraleukin dan
tumor necrosis factor (TNF), yang kemudian merangsang produks
prostaglandin (PGD). Prostaglandin (PGD) merangsang kontraksi rahim
sehingga menyebabkan degradasi matrix ekstraseluler pada membran janin
dan mengakibatkan KPD.*®

Sdah satu contoh infeks adalah vaginosis bakteria dimana flora
normal, dominan memproduksi hidrogen peroksida yang di gantikan
dengan kuman anaerob. Kuman anaerob meliputi gardnerella vaginalis,
mobiluncus spesies dan spesies lainnya. Vaginosis bakterial sering
dikaitkan dengan abortus spontan, persalinan kurang bulan, KPD,
korioamnionitis, dan infeksi cairan amnion.*®

2. Inkompetens Serviks (Ieher lahir)

Inkompetensia serviks adalah istilah untuk menyebab kelainan pada
otot — otot leher atau leher rahim (serviks) yang terlalu lunak dan lemah,
sehingga sedikit membuka ditengah - tengah kehamilan karena tidak
mampu menahan desakan yang semakin besar.®

3. Trauma
Trauma oleh beberapa ahli disepakati sebagai faktor prediposisi atau
penyebab terjadinya KPD. Trauma yang didapat akibat hubungan seksual,
pemeriksaan dalam, maupun amnosintesis. Trauma menyebabkan terjadinya

K PD karena biasanya disertai infeksi.*
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4. Kehamilan ganda
Kehamilan ganda adalah suatu kehamilan dua janin atau lebih. Pada
kehamilan ganda terjadi distens uterus yang berlebihan, sehingga
menimbulkan adanya ketegangan rahim secara berlebihan. Hal ini terjadi
karena jumlahnya berlebih, isi rahimnya yang lebih besar dan kantung
(selaput ketuban) relative kecil sedangkan di bagian bawah tidak ada yang
menahan sehingga mengakibatkan selaput ketuban tipis dan mudah
pecah. ™
5. Makrosomia
Makrosomia adalah berat badan neonatus >4000gram. Kehamilan
dengan makrosomia menimbulkan distens uterus yang meningkat atau
over distens yang mengakibatkan tekanan pada intra uterin bertambah
sehingga menekan selaput ketuban. Selaput ketuban menjadi teregang,
tipis, dan kekuatan membran menjadi berkurang, sehingga selaput ketuban
mudah pecah.'**°
6. Kelainan letak janin
Pada kehamilan trimester 111 janin tumbuh lebih cepat dan jumlah air
ketuban relatif berkurang. pada letak sungsang dapat memungkinkan
ketegangan pada rahim meningkat, sedangkan pada letak lintang bagian
terendah adalah bahu sehingga tidak dapat menutupi PAP yang dapat
menghalangi tekanan terhadap membran bagian bawah, maupun
pembukaan serviks dan mengakibatkan ketegangan pada selaput
ketuban.??*
7. Anemia
Anemia daam kehamilan adalah keadaan penurunan konsentrasi
hemoglobin dalam darah sampa kadar Hb <11 gr%. Kondis ini dimana
berkurangan eritrosit di dalam aliran darah atau massa hemoglobin,
sehingga eritrosit tidak mampu memenuhi fungsinya sebagai pembawa
oksigen keseluruh tubuh. Berkurangnya oksigen di dalam jaringan
ketuban, menimbulkan kerapuhan pada selaput ketuban dan
mengakibatkan selaput ketuban menjadi pecah. %%
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4. Patofisiologi KPD

Pecahnya selaput ketuban saat persalinan disebabkan oleh melemahnya
selaput ketuban karena kontraksi uterus dan peregangan yang berulang. Daya
regang ini dipengaruhi oleh keseimbangan antara sintesis dan degradas
komponen matriks ekstraseluler pada selaput ketuban.®
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Gambar 2.1 gambar skematik struktur selaput ketuban saat aterm.

Pada KPD terjadi perubahan-perubahan seperti penurunan jumlah
jaringan kolagen dan terganggunya struktur kolagen, serta peningkatan
aktivitas kolagenolitik. Degradasi kolagen tersebut terutama disebabkan oleh
matriks metaloproteinase (MMP). Matriks metaloproteinase  merupakan
suatu grub enzim yang dapat memecah komponen-komponen matriks
ekstraseluler. Enzim tersebut diproduks didalam selaput ketuban. MMP-1
dan MMP-8 berperan pada pembelahan triple helix dari kolagen fibril (tipe |
dan I11), dan selanjutnya didegradasi oleh MMP-2 dan MMP-9 yang juga
memecah kolagen tipe 1V. Pada selaput ketuban juga diproduksi penghambat
metaloproteinase/ Tissu Inhibitor Metalloproteinase (TIMP). Pada TIMP-1
juga menghambat aktivitas MMP-1, MMP-8, MMP-9 dan TIMPS-2
menghambat aktivitas MM P-2.1%17
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Keutuhan dari selaput ketuban tetap terjaga selama masa kehamilan oleh
karena aktivitas MMP yang rendah dan konsentrasi TIMP yang relatif lebih
tinggi. Saat mendekati persalinan keseimbangan tersebut akan bergeser, yaitu
didapatkan kadar MMP yang meningkat dan penurunan yang tgjam dari
TIMP yang akan menyebabkan terjadinya degradasi matriks ekstraseluler
selaput  ketuban. Ketidakseimbangan kedua enzim tersebut dapat
menyebabkan degradas patologis pada selaput ketuban yang mengakibat
selaput ketuban menjadi rapuh dan pecah. Aktivitas kolagenase diketahui
meningkat pada kehamilan aterm sedangkan pada kehamilan preterm
didapatkan kadar protoase yang meningkat terutama MMP-9 serta kadar
TIMP-1 yang rendah.*®

5. Tandadan Gejala KPD

Tanda dan gejala yang selalu ada ketika terjadi KPD adalah keluarnya
cairan ketuban merembes melalui vagina, cairan vagina berbau amis dan tidak
seperti bau amoniak. Cairan ini tidak akan berhenti atau kering karena terus
diproduksi sampai kelahiran, tetapi bila ibu duduk atau berdiri kepala janin
yang sudah terletak di bawah bisanya mengganjal atau menyumbat kebocoran
sementara. Keluarnya ketuban yang disertai dengan demam, juga nyeri pada
perut, keadaan seperti ini di curigal amnionitis.

Adapun tanda dan gejala yang tidak selalu ada timbul pada KPD seperti
ketuban pecah secara tiba-tiba, kemudian cairan tampak diintroitus dan tidak

adanya his dalam satu jam. %%

6. Diagnosa KPD

Menegakkan diagnosa KPD secara tepat sangat penting. Karena diagnosa
yang positif palsu berarti melakukan intervensi seperti melahirkan bayi terlalu
awa atau melakukan seksio yang sebetulnya tidak ada indikasinya
Sebaliknya diagnosa yang negatif palsu berarti akan membiarkan ibu dan
janin atau keduanya. Oleh karena itu diperlukan diagnosa yang cepat dan

tepat. Diagnosa KPD ditegakkan dengan cara yaitu:>1%
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. Anamnesis
Penderita merasa basah pada vagina atau mengeluarkan cairan yang
banyak secara tiba-tiba dari jalan lahir. Cairan berbau khas dan perlu
diperhatikn warna keluarnya cairan tersebut, his belum teratur atau
belum ada dan belum ada pengeluaran lendir darah.
. Inspeksi
Pengamatan dengan mata biasa akan tampak keluarnya cairan dari
vagina, bila ketuban baru pecah dan jumlah air ketuban masih banyak,
pemeriksaan ini akan lebih jelas.
. Pemeriksaan dengan spekulum
Pemeriksaan dengan spekulum pada KPD akan tampak keluar
cairan dari orifisium uteri eksternum (OUE).
. Pemeriksaan Dalam
Pemeriksaan dalam vagina perlu dipertimbangkan pada kehamilan
yang kurang bulan yang belum dalam persalinan tidak perlu
dilakukan. Karena pada saai pemeriksaan dalam, jari pemeriksa akan
mengakumulasi segmen bawah rahim dengan flora vagina yang
normal. Mikroorganisme tersebut bisa dengan cepat menjadi patogen.
Pemeriksaan dalam vagina hanya dilakukan kalau KPD sudah dalan
persainan atau yang dilakukan induks persainan dan dibatas
sesedikit mungkin.
. Pemeriksaan penunjang
a. Pemeriksaan |aboratorium
b. Cairan yang keluar dari vagina perlu diperiksas warna,
konsentrasi, bau dan pH nya, pH untuk air ketuban sekitar 7-7,5.
Cairan yang keluar dari vagina ini bisa urin atau sekret vagina
Sekret vagina ibu hamil pH 4-5, dengan menggunakan Kkertas
nitrazin tidak berubah warna tetap berwarna kuning. Untuk tes
lakmus (nitrazin) apabila berwarna merah pada kertas lakmus itu
menunjukan adanya air ketuban (akalis).® Pemeriksaan
ultrasonografi (USG)
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Pemeriksaan ini dimasukksan untuk melihat jumlah cairan
ketuban dalam kavum uteri. Pada kasus KPD terlihat jumlah cairan
ketuban yang sedikit.?

7. Komplikasi KPD
Komplikas yang ditimbulkan akibat KPD tergantung dari usia kehamilan
adapun sebagai berikut:
1. Persalinan prematur
Setelah ketuban pecah biasanya segera disusul oleh persalinan.
Periode laten tergantung umur kehamilan. Pada kehamilan aterm 90%
terjadi dalam 24 jam setelah ketuban pecah. Pada kehamilan antara
28-34 minggu 50% persalinan dalam 24 jam setelah ketuban pecah.
Pada kehamilan kurang dari 26 minggu persalinan terjadi dalam 1
minggu.’®
2. Korioamnionitis
Korioamnionitis adalah keadaan pada perempuan hamil di mana
korion, amnion, dan caran ketuban terkena infeks bakteri.
Korioamnionitis merupakan komplikasi paling serius bagi ibu dan
janin, dapat berlanjut menjadi sepsis. Penyebab korioamnionitis
adalah infeks bakteri yang terutama berasal dari traktur urogenital
ibu.®
3. Hipoksiadan asfiksia akibat oligohidramnion
Oligohidramnion adalah suatu keadaan dimana air ketuban kurang
dari normal, yaitu kurang dari 300cc. Oligohidramnion juga
menyebabkan terhentinya perkembangan paru-paru, sehingga pada
saat lahir paru-paru tidak berfungsi sebagai mana mestinya. Dengan
pecahnya ketuban, terjadi oligohidramnion yang menekan tali pusat
hingga terjadi asfiksia atau hipoksia. Semakin sedikit air ketuban
janin semakin gawat.'"*°
8. Penatalaksana KPD
Adapun beberapa hal untuk menangani pasien KPD:
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a Konservatif

Perawatan secara konservatif beruparawat di rumah sakit. Berikan
antibiotik (ampisin 4x500 mg atau eritromisin bila tidak tahan
ampisilin dan metronidazol 2 x 500 mg selama 7 hari). Apabila usia
kehamilan < 32 — 34 minggu, dirawat selama air ketuban masih
keluar, atau sampai air ketuban tidak lagi keluar. Jika usia kehamilan
32 - 37 minggu, belum inpartu tidak ada infeks berikan
deksametason, observasi tanda - tanda infeksi. Jika uisa kehamilan 32
— 37 minggu, ada infeksi, berikan antibiotik dan lakukan induksi, nilai
tandartanda infeksi belum inpartu. Jika ada perdarahan pervaginam
dengan nyeri perut, curigai adanya kemungkinan solusio plasenta. Jika
ada tanda - tanda infeks seperti demam dan cairan vagina berbau
berikan antibiotika, berikan ampisilin 4 x 500 mg atau eritromisin bila
tidek tahan.® Tidak ada infeksi berikan dexametason. Jika usia
kehamilan 32 - 37 minggu, sudah inpartu, tidak infeksi, berikan
tokolitik atau salbutanol, deksametason, dan induksi sesudah 24 jam.
Apabila pada usia 32 — 37 minggu, ada infeksi, beri antibiotik dan
lakukan induksi, kemudian nilai tanda - tandainfeksi. %%

b. Aktif

Kehamilan lebih dari 37 minggu diberikan induksi dengan
oksitosin. Bila gagal bisa dilakukan seksio sesarea. Dapat pula
diberikan misoprostol 25 pg - 50 pg intravaginal tiap 6 jam maksimal
4 kali. Bila ada tanda-tanda infeksi, berikan antibiotik dosis tinggi
dan persalinan diakhiri. Bila skor pelvic < 5, lakukan pematangan
serviks, kemudian induksi. Jika tidak berhasil, akhiri persalinan

dengan seksio sesarea. Bila skor pelvic > 5, induksi persalinan.?%

16

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

Ketban Peeal. Jini

Masuk rumab sakif;
*  Arntibiotik
*  Batasi pemeriksasn dalam
o  Obszarvasi tands infaksi dan fatasl diztrass

Hansil Bremaimre. . | Kehamilan aterm |
o Dhzarcasi i
- IERRRTRE
- fatal distraas l
»  Eortikosteroid
Kelainan oBafefs;
o Latsk sungsang
= CPD Indikesi imdaks.c
« Fiwayst obstetn bend o Infsls
»  Grandemultipars » Wikt
s  Ed=rly primigeavids
#»  Infartilitss
®  Perzalinen ohetrultif
l ¥
»  PFoesksi utares tidsk ada - #* Poarzdlinan
o Kalsinan latak kapala vaginal
#  Faselsten & altif
Selosio sesaren  |[#———————— mamsnjang
¢ Feotal distrass
s Fuptors uten iminem
« {PD

Skema 2.2 Tatalaksana K etuban Pecah Dini >*°

B. Hubungan Faktor Risiko dengan Ketuban Pecah Dini (KPD)
1. Usia

Usia adalah lamanya kehidupan sejak dari lahir sampai dengan hari ulang
tahun terakhir. Usia sangat berpengaruh terhadap kehamilan dan persalinan.
Usia yang baik untuk hamil atau melahirkan berkisar antara 20 tahun sampai
35 tahun karena pada usia tersebut organ-organ reproduksi pada wanita telah
berkembang dan berfungsi secara baik. Sebaliknya pada usia wanita kurang
20 tahun dan lebih 35 tahun, kehamilan dan persalinan akan berisiko tinggi
sekali. Wanita yang usianya lebih tua memiliki tingkat resiko komplikas
melahirkan lebih tinggi dibandingkan yang lebih muda. Bagi wanita yang

usianya 35 tahun ke atas, selain fissknya melemah, juga memungkinkan
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munculnya berbagai resiko gangguan kesehatan lainnya, seperti darah tinggi,
diabetes, dan berbagai penyakit lainnya.'> Pada wanita usia kurang 20 tahun,
perkembangan organ - organ reproduksi pada wanita belum sempurna. Hal ini

akan menyulitkan proses kehamilan dan persalinan.®

. Paritas

Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu di
luar rahim 28 minggu dan berat badan janin mencapai 1000 gram. Pada
multipara dan grandemultipara, kgjadian KPD semakin besar karena adanya
kelemahan intrinsik uterus yang disebabkan oleh trauma sebelumnya pada
serviks khususnya pada persalinan pervaginam, dilatasi serviks, dan kuretase.
Selain itu, susunan serviks pada multipara dan grandemultipara lebih banyak
serabut saraf dari pada jaringan ikat dibandingkan serviks normal. Rusaknya
jaringan serviks tersebut memungkinkan otot dasar dari uterus meregang.
Proses peregan tersebut terjadi secara mekanis yang merangsang beberapa
faktor di selaput ketuban seperti prostaglandin E; (PGE,) dan interleukin-8
(IL-8). Selain itu, peregangan juga merangsang aktivitas MMP-1 pada
membran Interleukin-8 (IL-8) yang diproduksi dari sel amnion dan korionik
bersifat kemotaktik terhadap neutrofil dan merangsang aktifitas kolegenase.
Hal-hal tersebut akan menyebabkan terganggunya keseimbangan proses
sintesis dan degradas matriks ekstraseluler yang akhirnya menyebabkan
pecahnya selaput ketuban.*®

Selain itu bagian terendah janin belum masuk PAP juga berpengaruh. Pada
primipara, bagian terendah janin belum masuk PAP hingga akhir minggu ke-
36 kehamilan, sedangkan pada multipara penurunan bagian terendah janin
terjadi saat mulainya persalinan sehingga pada multipara tidak ada bagian
terendah janin yang menutup PAP yang dapat mengurangi ketahanan

membran ketuban bagian bawah.*
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3. Infeks

Secara fisiologi sistem imun pada ibu hamil menurun. Ha ini
kemungkinan disebabkan oleh toleransi sistem imun ibu terhadap bayi yang
merupakan jaringan semi aogenik, meski tidak mempengaruhi secara klinis.
Secara anatomi dan fisiologi, ibu hamil mengalami perubahan misalnya ginjal
dan saluran kencing sehingga mempermudah terkena infeksi. Infeksi sendiri
bisa disebabkan oleh bakteri, virus, dan parasit yang penularannya dapat
terjadi saat intrauterin, pasca persalinan, atau pasca lahir.

Enzim bakterial atau produk host yang disekresikan sebagai respon
menyebabkan kelemahan dan ruptur kulit ketuban. Banyak flora
servikovaginal  komensial dan patogenik mempunyai  kemampuan
memproduks protease dan kolagenase yang menurunkan kekuatan tegangan
kulit ketuban. Elastase leukosit polimorfonuklear secara spesifik dapat
memecah kolagen tipe Il pada manusia, membuktikan bahwa infiltras
leukosit pada kulit ketuban yang terjadi karena kolonisasi bakteri atau infeksi
dapat menyebabkan pengurangan kolagen tipe 111 dan menyebabkan ketuban
pecah_le,ﬂ

Peningkatan mikroorganisme di servikovaginal, menghasilkan fosfolipid
A2 dan fosfolipid C yang dapat meningkatakan konsentrasi asam arakidonat
secara lokal, dari peningkatan asam arakidonat menyebabkan pelepasan
PGE2 dan PGF2 a dan mengakibatkan kontraksi miometrium. Pada infeksi
juga dihasilkan produk sekresi akibat aktivasi monosit / magrofag, yaitu
sitokin, Iterleukin 1 (IL-1), Tumor Nekrosis Faktor (TNF) dan Interleukin 6
(IL-6). Mikroorganisme tersebut yang kemudian merangsang sel — sel desidua
untuk memproduks sitokinin dan prostaglandin, yang mengakibatkan
degradasi matrix ekstraseluler pada membran janin sehingga menimbulkan
kontraksi rahim dan menyebabkan KPD.*®

4. Anemia
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Anemia adalah adalah keadaan penurunan konsentrasi hemoglobin
dalam darah sampa kadar Hb <11gr%. Nilai batas anemia untuk ibu
hamil: Tabel 2.3 Nilai batas untuk anemia pada perempuan®

Status kehamilan ~ Hemoglobin (g/dl) Hematokrit (%)
Tidak hamil 12,0 36

Hamil:

Trimester | 11,0 33

Trimester |1 10,5 32

Trimester 11 11,0 33

Anemia yang paling sering terjadi pada kehamilan adalah anemia zat besi.
Jika persediaan zat besi berkurang pada kehamilan dapat menyebabkan
anemia. Pada kehamilan, sering terjadi anemia. Salah satu penyebab
penurunan Hb pada ibu hamil disebabkan oleh bertambahnya plasma darah,
yg merupakan proses pengenceran darah (haemodillution). Hemodelusi atau
pengenceran adalah peningkatan volume 30%-40% yang puncaknya pada
kehamilan 32-34 minggu. Pada ibu hamil yang mengalami anemia sering
ditemukan tanda-tanda lemas, pucat, cepat lelah, mata berkunang-kunang.
Akibat dari berkurangnya massa hemoglobin di dalam jaringan sehingga
tidak mampu memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh tubuh
terutama jaringan ketuban akibatnya menimbulkan kerapuhan pada selaput
ketuban. Selain itu juga dapat menimbulkan gangguan his, retensio plasenta
pada saat pesalinan dan perdarahan post partum akibat atoni uteri.®>?

. Kelainan letak janin

Kelainan letak janin dikarenakan posisi janin dalam rahim yang tidak
sesuai dengan jalan lahir. Contohnya adalah pada letak sungsang dan letak
lintang menyebabkan tidak ada bagian terendah dari yang menutupi PAP
yang dapat mengurangi tekanan terhadap membran bagian bawah. Pada letak
lintang, selaput ketuban dapat ruptur setelah awal kontraksi yang diakibatkan
dari kekuatan kontraksi pada cairan di depannya.®® Kelainan letak janin dapat
terjadi pada kehamilan <32 minggu, dimana jumlah air ketuban relatif lebih
banyak sehingga janin dapat bergerak dengan bebas. Hal ini dapat

menempatkan janin pada posisi letak lintang maupun letak sungsang.®
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Kelainan letak janin yang terjadi pada kehamilan trimester 111 dikarenakan
janin tumbuh lebih cepat dan jumlah air ketuban relatif berkurang sehingga
letaknya saat trimester 1ll relatif menetap dan tidak berpindah. Letak
sungsang dapat memungkinkan ketegangan pada rahim meningkat,
sedangkan pada letak lintang bagian terendah adalah bahu sehingga tidak
dapat menutupi PAP yang dapat menghaangi tekanan terhadap membran
bagian bawah, maupun pembukaan serviks.?*#

21

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

C. Kerangka Teori

KPD

22
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D. Kerangka Konsep

E. Hipotesis

1. Umur merupakan faktor riskko KPD padaibu melahirkan.
Paritas merupakan faktor risiko KPD pada ibu melahirkan.
Infeksi merupakan faktor risiko KPD padaibu melahirkan.
Anemia merupakan faktor risiko KPD pada ibu melahirkan.

o &~ D

Kelainan letak janin merupakan faktor resko KPD pada ibu
melahirkan.

23
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BAB |1

METODE PENELITIAN

A. RuangLingkup
1. Ruangdisiplinilmu > IlImu Obstetri dan Ginekologi
2. Ruang lingkup tempat : RSUD Tugurgo Semarang
3. Ruang lingkup waktu :periode 1 Januari — 30 Desember 2014

B. JenisPenelitian
Penglitian ini menggunakan desain penelitian studi observasional

analitik dengan desain case control.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adaah semua ibu melahirkan yang
memiliki faktor resiko kejadian ketuban pecah dini (KPD). Kelompok
kasus adalah ibu yang melahirkan dengan KPD. Sedangkan kelompok
kontrol adalah ibu yang melahirkan normal. Keduanya diambil dari
rekam medik di RSUD Tugurgjo Semarang periode pengambilan data
pada 1 Januari — 30 Desember 2014.

2. Sampel
Metode pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan

menggunakan random sampling.

Rumus:
0 _ Zuya(PV2PU + 20 5 [P10s+PaUa)
(P1-P.)2
ket:
Zan = Derivat baku alfa (tingkat kemaknaan 5%-= 1,96)
Z1g =Derivat baku beta (power 90%-= 1,28)
Py = Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya

merupakan judgement pendliti. (10%= 0,10)
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P, = Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya
(kontrol). Populass KPD di RSUD Tugurgo sebanyak (24%=

0,24%)
P = propors total P1+P,/2= 0,10+0,24= 0,34/2= 0,17
Q =1-P=1-0,17=0,83

Q: =1-P=1-0,10=0,9
Q2 = 1-P,=1-0,24= 0,76

Maka:
(119 VZxo,1 x08 |+[1,2 VO T x0,940,2 x0,7 ])?
a (0,1 x0,2 )2
(a9 vuZ +12Vv0Z D?_ @0 06 )2 29
(0,1 )2 - 0,0 % 0,0
= 30 sampel

Besar sampel minima untuk kelompok kasus dan kelompok kontrol
masing-masing 30 sampel.
Sampel dipilih dengan mengunakan kriteria inklusi dengan kriteria
eksklusi sebagai berikut :
a Kiriterialnklus
1) Ibu yang melahirkan di RSUD Tugurgo Semarang secara
pervaginam maupun caesar pada tahun 1 januari- 30 Desember
2014.
2) Pada kelompok kasus yaitu:
a) Ibu yang melahirkan KPD
b) Ibu yang melahirkan tanpa kehamilan ganda
¢) Ibu yang melahirkan tanpa adanya trauma
d) Ibu yang melahirkan tanpa adanya inkompetens serviks atau
kelainan padaleher rahim.
€) Ibu yang melahirkan tanpa hidramnion
3) Pada kelompok kontrol yaitu:
f) 1bu yang melahirkan tanpa KPD
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g) Ibu yang melahirkan tanpa kehamilan ganda

h) Ibu yang melahirkan tanpa adanya trauma

i) Ibu yang melahirkan tanpa adanya inkompetensi serviks atau
kelainan pada leher rahim.

]) Ibu yang melahirkan tanpa hidramnion

b. Kriteria Eksklusi
1) Padakelompok kasus yaitu:

a) Ibu yang melahirkan dengan rekam medik yang tidak
lengkap.

b) Kehamilan dengan penyakit sistemik seperti penyakit
jantung, penyakit paru, penyakit ginjal, hipertensi, diabetes
melitus dan keganasan.

2) Pada kelompok kontrol yaitu:

c) Ibu yang melahirkan dengan rekam medik yang tidak
lengkap.

d) Kehamilan dengan penyakit sistemik seperti penyakit
jantung, penyakit paru, penyakit ginja, hipertens, diabetes
melitus dan keganasan.

D. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah faktor usia, paritas, infeks
anemiadan kelainan letak janin padaibu yang melahirkan.
2. Variabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian ini adalah Ketuban Pecah Dini (KPD).
3. Definisi Oprasional
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Tabel 3.1 Definisi Operasiona

Variabel Definisi Klasifikas Skala Alat Ukur
Ukur
Ketuban Pecahnya selaput 1. Ya: Terdapat Nominal Data Diperoleh
pecah dini ketuban pada agianyaKPD dengan melihat
setiap saat sebelum 2. Tidak : Terdapat dan N
adanya KPD menganalisis
permulaan status  catatan
persalinan, tanpa medis pasien di
memandang $SUD_
pecahnya selaput ugurgo
ketuban  terjadi Semarang.
pada kehamilan 24
minggu atau 44
minggu. pembukaan
pada primi kurang dari
3 cm. pada multipara
kurang dari 5 cm yang
tercatat didalam rekam
medik di  RSUD
Tugurgjo  Semarang
periode 1januari-
30Desember 2014.°
Usia Lamanya kehidupan 1. Ya: <20dan>35 Nominal Data diperoleh
pasien sgjak dari lahir tahun dengan melihat
sampal dengan hari 2. Tidak : 20-35 dan
ulang tahun terakhir tahun menganalisis
yang tercatat pada identitas
rekam medik di RSUD catatan medis
Tugurgjo  semarang pasien di
periode 1 januari- 30 RSUD
Desember 2014." Tugurejo
Semarang.
Paritas Jumlah anak yang 1. Primipara Nominal Data Diperoleh
dilahirkan seorang ibu 2. Multipara dengan melihat
baik  lahir  hidup 3. Grandemultipara dan
maupun  lahir  mati menganalisis
yang tercatat didalam status catatan
rekam medik di RSUD medis pasien di
Tugurejo Semarang.® RSUD
Tugurejo
Semarang.
Infeksi Infeksi yang 1. Ya: Terdapat Nominal Data Diperoleh
disebabkan oleh adanya infeksi dengan melihat
bakteri, virus, parasit, 2. Tidak : Terdapat dan
atau jamur. Jenis-jenis adanya infeksi menganalisis
infeks yang sering status catatan

terjadi pada ibu hamil
I1SK, Varicella,
influenza, paratitis,
rubella.  Pemeriksaan
laboratorium dari

medis pasien di
RSUD
Tugurejo
Semarang.
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jumlah  leukosit >
17000/mm?,

anamnesis serta gejaa
klinis yang tercatat
didalam rekam medik
d RSUD Tugurgo

Semarang.>*°
Anemia  Kondis ibu dengan 1. Ya: Terdapat Nominal Data Diperoleh
kadar Hb<llgr % adanya anemia dengan melihat
anemia, Hb>11lgr % 2. Tidak: Terdapat dan
tidak anemia yang anemia menganalisis
tercatat didalam rekam status  catatan
medik di  RSUD medis pasien di
Tugurejo Semarang.” RSUD
Tugurejo
Semarang.
Kelainan Janin letak memanjang 1. Ya Terdapat Nominal Data Diperoleh
Letak janin  dengan  kepala di adanya kelainan dengan melihat
fundus uteri  dan letak janin dan
bokong di  bagian 2. Tidak: Terdapat menganalisis
bawah kavum uteri adanya kelainan status  catatan
yang tercatat didalam letak janin medis pasien di

rekam medik di RSUD
Tugurejo Semarang.”

RSUD
Tugurejo

Semarang.

E. Pengumpulan Data
Bahan penelitian ini diambil dari menggunakan data sekunder atau
catatan medik (CM) di bagian Obstetri dan Ginekologi RSUD Tugurejo
Semarang dari 1 Januari - 30 Desember 2014.

F. Prosedur Penelitian
1. Jenisdata
Jenis data yang digunakan merupakan data sekunder dari catatan
medik (CM) pasien KPD di RSUD Tugurejo Semarang.
2. Waktu dan tempat pengambilan
Data diambil dari catatan medik (CM) pasien KPD di RSUD Tugurejo
Semarang pada bulan 1 januari - 30 Desember 2014.
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3. Alur Penditian

G. Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan diolah dan dianalisis dengan menggunakan
bantuan komputer. Langkah-langkah pengolahan data meliputi :
1. Editing
Merupakan kegiatan untuk mengetahui kelengkapan data pada
lembar observasi yang akan diolah.
2. Coding
Merupakan kegiatan untuk mengklasifikasikan data berdasarkan
kategorinya masing-masing. Pemberian kode dilakukan setelah data
diedit untuk mempermudah pengolahan data, yaitu:

Tabel 3.2 Tabel Coding

Variabel Kategori Kode
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KPD Ya: terdapat adanya KPD
Tidak: terdapat adanya KPD
Usia Risiko rendah (20 - 35 tahun)
Risiko tinggi (<20dan>35 tahun)
paritas primipara
Multipara
grandemultipara
Infeksi Y a: terdapat adanyainfeksi
Tidak : terdapat adanyainfeksi
Anemia Y a: terdapat anemia (Hb<11)
Tidak : terdapat Anemia (Hb>11)
Letak janin Y a: terdapat kelainan letak janin
Tidak : terdapat dapat kelainan letak
janin

NFENFEPNPFPWONREFENEDNPRE

3. Processing
Merupakan kegiatan memproses data yang dilakukan dengan cara
mengentri (memasukan data) ke dalam program komputer.
4. Cleaning
Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dientri
apakah ada kesalahan atau tidak.

H. Analisis Data
1. AndisisUnivariat
Andisa univariat adalah analisis data yang dilakukan secara
deskriptif untuk memperoleh gambaran nilai minimal, maksimal, rata-
rata, ssimpangan baku dan distribusi frekuensi atau besarnya propors
berdasarkan variabel yang diteliti.
2. AndisisBivariat
Analisis bivariat adalah analisis data yang dilakukan untuk melihat
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Teknik yang
digunakan adalah uji satistik Chi Square / Fisher’s Exact Test.
Dengan tingkat kepercayaan 95% (a < 0,05), jika nilai p < 0,05 maka
terdapat hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat.
Selanjutnya untuk menghitung besarnya resiko (odds rasio), untuk
studi kasus kontrol dihitung dengan menggunakan rumus dan tabel
2X2.
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3. AndisisMultivariat
Anadisa multivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel
bebas mana yang paling erat dengan variabel terikat sebagai lanjutan
dari analisis bivariat. Uji statistik yang digunakan yaitu regresi logistik.

Jadwal Pen€dlitian
Tabel 3.3 Jadwal Pendlitian

K egiatan

November

Pembuatan proposal

Penelitian pendahuluan

Ujian proposal

Sampling

Mengumpulkan data

Pengolahan data

Andlisis data

Menulis laporan

Ujian skripsi
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Pendlitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Tuguregjo Semarang pada bulan Juli-Agustus 2015. Berdasarkan Observasi
sebelum dilakukan penelitian, RSUD Tugurgjo Semarang terletak pada
ruas jalur utama Semarang-Jakarta dengan tempat yang strategis.
Karakteristik pasien sendiri banyak berasal dari daerah Semarang dan
sekitarnya. RSUD Tugurgjo Semarang memiliki fasilitas pelayanan
maternal yang lengkap dan terdapat Ahli Kandungan beserta tenaga medis
yang sesuai dengan ruang lingkup penelitian.

Hasil penelitian mengenai analisis faktor risiko ketuban pecah dini pada
ibu melahirkaan di RSUD Tugurejo Semarang pada periode Januari-
Desember 2014 dan berdasarkan kriteria inklusi-eksklusi diperoleh
sebanyak 60 sampel, terdiri dari 30 sampel kelompok kontrol (persalinan
spontan) dan 30 sampel kelompok kasus (KPD).

1. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk memperoleh gambaran umum ibu
yang melahirkan dengan ketuban pecah dini (meliputi usia, paritas,

infeksi, anemia, dan kelainan letak janin).

32

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

a. Usaibu

Pasien yang dijadikan sampel dikatagorikan menjadi 2 yaitu, usia
ibu (<20 dan >35) tahun dan usiaibu (20-35) tahun. Sampel tersebut
diperoleh dari bangsal Obsetri Ginekologi RSUD Tugureo
Semarang tahun 2014. Adapun hasil distribusi dari sampel tersebut
terdapat dalam tabel 4.1 berikut:
Tabel 4.1 Distribusi frekuens usia ibu pada kelompok kasus (KPD)
dan kontrol (Tanpa KPD)

Variabel Kelompok kasus Kelompok kontrol

Usia N % N %
<20 dan >35 8 26,7 5 16,7
20-35 22 73,3 25 83,3
Jumlah 30 100,0 30 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 diatas didapatkan hasil bahwa pada
kelompok kasus yaitu KPD terbanyak pada usia ibu (20-35) tahun
sebanyak 22 ibu (73,3%), sisanya pada usia (<20 dan >35) tahun
sebanyak 8 ibu (26,7%). Sedangkan pada kelompok kontrol tanpa
KPD proporsi melahirkan pada usia (20-25) tahun sebanyak 25 ibu
(83,3%), sisanya 5 ibu (16,7%) melahirkan pada usia (<20 dan >35)

tahun, dimanatotal responden sebanyak 60 ibul.
I

Usia

m <20 dan >35
m 20-35

Gambar 4.1 Diagram Distribusi frekuensi usia ibu pada keseluruhan sampel
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b. Paritasibu

Pasien yang dijadikan sampel dikategorikan menjadi 2 yaitu
primipara dan multipara. Adapun hasil distribusi dari sampel tersebut
terdapat dalam tabel 4.2 berikut:

Tabel 4.2 distribusi frekuens paritas ibu pada kelompok kasus
(KPD) dan kontrol ( Tanpa KPD)

Variabel Kelompok kasus Kelompok kontrol
Paritas N % N %
Primipara 16 53.3 6 20
Multipara 14 46,7 24 80

Jumlah 30 100,0 30 100,0

Berdasarakan tabel 4.2 diatas didapatkan hasil bahwa pada
kelompok kasus ( kelompok dengan KPD) sebagian besar primipara
(53,3%) sisanya (46,7%) multipara. Sedangkan pada kelompok
kontrol (tanpa KPD) sebagian besar multipara (80%) dan sisanya
(20%) primipara.

Paritas

Gambar 4.2 Diagram distribusi frekuensi paritasibu pada keseluruhan sampel
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C.

Infeksi ibu
Pasien yang dijadikan sampel dikategorikan menjadi 2 yaitu ada
dan tidak ada infeksi. Adapun hasil distribusi dari sampel tersebut
terdapat dalam tabel 4.3 berikut:
Tabel 4.3 distribusi frekuens infeks ibu pada kelompok kasus
(KPD) dan kontrol ( Tanpa KPD)

Variabel Kelompok kasus Kelompok kontrol
Infeksi N % N %
Ya 5 16,7 1 33
Tidak 25 83,3 29 96,7
Jumlah 30 100,0 30 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil bahwa pada kelompok
kasus terdapat 5 orang (16,7%) dengan infeksi. Sedangkan pada
kelompok kontrol hanya 1 orang (3,3%) dengan infeksi.

Infeksi

® Ya infeksi

m Tidak
infeksi

Gambar 4.3 Diagram distribusi frekuensi infeksi ibu pada keseluruhan sampel
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d. Status Anemialbu
Pasien yang dijadikan sampel dikategorikan menjadi 2 yaitu ada
dan tidak ada anemia. Adapun hasil distribusi dari sampel tersebut
terdapat dalam tabel 4.4 berikut:
Tabel 4.4 distribus frekuenss Anemia ibu pada kelompok kasus
(KPD) dan kontrol ( Tanpa KPD)

Variabel Kelompok kasus Kelompok kontrol

Kadar Hb N % N %
YaAnemia 12 40 5 16,7
Tidak Anemia 18 60 25 83,3
Jumlah 30 100,0 30 100,0

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil bahwa pada kelompok
kasus didapatkan 12 orang (40%) ibu yang mengalami KPD
menderita anemia. Sedangkan pada kelompok kontrol ibu tanpa KPD
hanya didapatkan 5 orang (16,7%) yang menderita anemia.

Anemia

mYa

| Tidak

Gambar 4.4 Diagram distribusi frekuensi Anemiaibu pada keseluruhan sampel
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e. Keainan letak Janin
Pasien yang dijadikan sampel dikategorikan menjadi 2 yaitu ada
dan tidak ada kelainan letak janin. Adapun hasil distribusi dari
sampel tersebut terdapat dalam tabel 4.5 berikut:
Tabel 4.5 distribusi frekuensi kelainan letak janin pada ibu
kelompok kasus (KPD) dan kontrol ( Tanpa KPD)

variabel Kelompok kasus Kelompok kontrol
Kelainan letak
o N % N %
janin
Ya f 23,3 2 6,7
Tidak 23 76,7 28 93,3
Jumlah 30 100,0 30 100,0

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil bahwa pada kelompok
kasus (KPD) 23,3% mengalami kelainan letak janin. Sedangkan
pada kelompok kontrol (tanpa KPD) hanya 2% yang mengaami
kelainan letak janin.

Kelainan letak janin

M Ya
m Tidak

Gambar 4.5 Diagram distribusi frekuensi kelainan letak janin pada keseluruhan

sampel
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. AnalisisBivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berpengaruh pada kejadian KPD pada ibu melahirkan, analisis dilakukan
dengan uji statistik Chi-sguare, tingkat kemaknaan 5% (a = 0,05). Berikut
ini adalah hasil andlisis bivariat antara variabel-variabel bebas dengan
KPD.
a. Hubungan usia dengan KPD pada ibu melahirkan

Tabel 4.6 hubungan usia ibu dengan keadian KPD pada ibu

melahirkan di RSUD Tugurejo Semarang 2014

Variabel K etuban Pecah Dini P
Usia Ya Tidak Value
N % N %
<20 dan >35 8 26,7 5 16,7 0,347
20-35 22 73,3 25 83,3
Jumlah 30 100 30 100

Dari jumlah sampel 30 orang dengan KPD didapatkan 8 orang
melahirkan pada usia (<20 dan >35) tahun 22 orang melahirkan pada usia
(20-35) tahun. Sedangkan pada kelompok kontrol hanya 5 orang yang
melahirkan pada usia (<20 dan >35) tahun 25 orang melahirkan pada usia
(20-25) tahun. Analisis dengan menggunakan uji beda x? didapatkan tidak
terdapat perbedaan yang bermakna usia ibu yang melahirkan dengan KPD
dan tanpa KPD dengan nilai P = 0,347 (>0,05).

23.3%

100 723%™
a0
60
40

20

<20 cdan =35 20-35

= EKPFD = Tanpa KPD

Gambar 4.6 Grafik hubungan usia ibu dengan kejadian KPD pada ibu melahirkan di
RSUD Tugurejo Semarang 2014
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b. Hubungan paritas dengan KPD pada ibu melahirkan
Tabel 4.7 hubungan paritas dengan kegadian KPD pada ibu
melahirkan di RSUD Tugurejo Semarang 2014

Variabel K etuban Pecah Dini P OR
Paritas Ya Tidak value
N % N %
Primipara 16 53,3 6 20 0,007 4571
Multipara 14 46,7 24 80
Jumlah 30 100 30 100

Dari hasil penelitian didapatkan ibu yang melahirkan KPD 16
orang (53,3%) primipara dan 14 orang (46,7%) multipara. Sedangkan
ibu yang tanpa KPD 6 orang (20%) primipara dan 24 orang (80%)
multipara. Analisis dengan menggunakan uji beda x° didapatkan
perbedaan jumlah paritas antara ibu dengan KPD dan tanpa KPD
dengan P = 0,007 di peroleh OR = 4,571 yang maknanya primipara
4.5 kali berisko KPD dibandingkan multipara.

80%

80
70
60
50
40
30
20
10

Multipara  m PrimiparBrimiperdtipara

Gambar 4.7 hubungan paritas dengan kejadian KPD pada ibu melahirkan di RSUD
Tugurejo Semarang 2014

39

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

c. Hubungan infeks dengan KPD pada ibu melahirkan
Tabel 4.8 hubungan infeks dengan kegadian KPD pada ibu
melahirkan di RSUD Tugurejo Semarang 2014

Variabel K etuban Pecah Dini P
Infeksi Ya Tidak Value
N % N %
Ya 5 16,7 1 3,3 0,195
Tidak 25 83,3 29 96,7
Jumlah 30 100 30 100

Dari hasil penelitian 5 orang (16,7%) ibu dengan KPD mengalami
infeksi dan 25 orang (83,3%) tidak mengalami infeksi. Sedangkan
pada kelompok kontrol hanya 1 orang (3,3%) ibu mengalami infeksi
dan sisanya 29 orang (96,7%) tidak infeksi. Anaisis dengan
menggunakan uji beda x* didapatkan P = 0,195 yaitu tidak ada
perbedaan signifikan infeksi padaibu KPD dan ibu tanpa KPD.

96,7%
0,
100 83,3%

80 |
60
40

20

."’

KPD Tidak KPD
M Infeksi ® Tidak infeksi

Gambar 4.8 Grafik hubungan infeksi dengan kejadian KPD pada ibu melahirkan di
RSUD Tuguregjo Semarang 2014
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d. Hubungan Anemia dengan KPD padaibu melahirkan
Tabel 4.9 hubungan anemia dengan kegadian KPD pada ibu
melahirkan di RSUD Tugurejo Semarang 2014

Variabel K etuban Pecah Dini P OR
Status Anemia lbu Ya Tidak Value
N % N %
Anemia 12 40 5 16,7 0,045 3,333
Tidak Anemia 18 60 25 83,3
Jumlah 30 100 30 100

Dari hasil penelitian 30 orang dengan KPD 12 orang (40%)
mengalami anemia dan 18 orang (60%) tidak anemia. Sedangkan pada
ibu yang tanpa KPD hanya terdapat 5 orang (16,7%) dengan anemia
dan 25 orang (83,3%) tidak anemia. Analisis dengan menggunakan uji
beda x? didapatkan terdapat perbedaan bermakna kejadian anemia dan
KPD dengan P = 0,045 dan OR = 3,333 yaitu ibu dengan anemia akan
meningkatkan resiko KPD 3,3 kali di bandingkan ibu dengan tidak

anemia

83,3%

90
80
70
60
50
40
30
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Ya m Anemia Tilldkdak anemia

Gambar 4.9 Grafik hubungan anemia dengan kejadian KPD pada ibu melahirkan di
RSUD Tugurejo Semarang 2014.
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e. Hubungan Kelainan letak janin dengan kg adian KPD pada ibu
melahirkan

Tabel 4.10 hubungan kelaianan letak janin dengan kejadian KPD pada
ibu melahirkan di RSUD Tugurejo Semarang 2014

Variabel K etuban Pecah Dini P
Kelainan Letak Janin Ya Tidak Value
N % N %
Ya i 23,3 2 6,7 0,145
Tidak 23 76,7 28 93,3
Jumlah 30 100 30 100

Dari hasil penelitian 30 ibu melahirkan dengan KPD 7 orang
(23,5%) terdapat kelainan letak janin dan 23 orang (76,7%) tidak
terdapat kelainan letak janin. Sedangkan 30 ibu yang melahirkan
tanpa KPD hanya 2 orang (6,7%) mengalami kelainan letak janin dan
28 orang (93,3%) tidak terdapat kelainan letak janin. Analisis dengan
menggunakan uji beda x> didapatkan P = 0,145 yaitu tidak ada
perbedaan bermakna kelainan letak janin pada ibu dengan KPD dan
tanpa K PD.

93,3%

100 |
80
60 |
40
20

Ya Tidak
mYa mTidak

Gambar 4.10 Grafik hubungan kelaianan letak janin dengan kejadian KPD padaibu
melahirkan di RSUD Tugurejo Semarang 2014

3. AnalisisMultivariat
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Daam pendlitian ini diduga ada 3 variabel yang berhubungan dengan
kgjadian KPD pada ibu melahirkan di RSUD Tugurgjo Semarang pada
tahun 2014, yaitu paritas, anemia dan kelainan letak janin.

Untuk menganalisis multivariat, variabel yang diduga terdapat
hubungan tersebut terlebih dahulu dilakukan anadlisis bivariat terlebih
dahulu dengan variabel terikat.

Tabel 4.11 Hasil analisis Bivariat Paritas, anemia dan kelainan letak janin
dengan kejadian KPD padaibu melahirkan di RSUD Tugurejo Semarang

No Variabel p value
1. Paritas 0,007
2 Anemia 0,045
3. Kelainan letak janin 0,145

Berdasarkan tabel 4.11 terdapat 3 variabel yang memiliki p value <
0,05 yaitu paritas dan anemia. Kemudian variabel tersebut dimasukan
kedalam analisis multivariet.

Tabel 4.12 Tabel Uji Regresi Logistik

_ Cl 95%
Step Variabel B P OR
Bawah  Atas
2  Paitas 1,747 0,006 5,737 1,646 — 19,995
Anemia 1,148 0,092 3,151 0,864 — 11,965
Kelainan letak janin 1,938 0,036 6,942 1,139 - 42,325
Konstan -8,453 0,001 0,000

Berdasarkan tabel 4.12 diatas diperoleh hasil Rumus:

KPD = a + [3; (Paritas) + 3, (Kelainan letak janin)

KPD =-8,453 + 1,747 (Paritas) + 1,938 (Kelainan letak janin)

Hal ini dapat disimpulkan bahwa ketiga variabel merupakan yang kuat (p
value < 0,05 dan < 0,25). Namun, variabel yang paling dominan
berpengaruh dengan kejadian KPD pada ibu melahirkan adalah variabel
paritas dimana nila OR = 5,737 dan kelainan letak dimana OR = 6,942.
Rumus probabilitas: p = /(1 + )
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Dari hasil perhitungan persamaan probabilitas didapatkan bahwa bila
nilai Paritas = 0 dan Letak janin = 0 maka nilai probabilitas = 0,02%, bila
nilai Paritas = 1 dan Letak janin = 0 maka nilai probabilitas = 0,13%, bila
nilai Paritas = 0 dan Letak janin = 1 maka nilai probabilitas = 0,15%, dan
bila nilai Paritas = 1 dan Letak janin = 1 maka nilai probabilitas menjadi
0,87%.

B. Pembahasan

1. Hubungan Usiadengan kejadian KPD pada ibu melahirkan

Berdasarkan penelitian ini didapatkan, dari jumlah sampel 30 orang
dengan KPD didapatkan 8 orang melahirkan pada usia (<20 dan >35)
tahun 22 orang melahirkan pada usia (20-35) tahun. Sedangkan pada
kelompok kontrol hanya 5 orang yang melahirkan pada usia (<20 dan >35)
tahun, dan 25 orang melahirkan pada usia (20-25) tahun. Analisis dengan
menggunakan uji beda x> didapatkan tidak terdapat perbedaan yang
bermakna usia ibu yang melahirkan dengan KPD dan tanpa KPD dengan
nilai P = 0,347 (>0,05).

Penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
wanita yang melahirkan usia lebih muda atau lebih tua < 20 dan > 35
tahun berisiko tinggi terkena KPD. Hasil penelitian ini juga berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh yu-jin koo di RSU
Cheil Korea pada tahun 2012 menunjukan bahwa usia merupakan faktor
yang signifikan terhadap kejadian KPD >

Adanya perbedaan hasil penelitian ini dengan teori dan penelitian
sebelumnya karena adanya perbedaan jumlah sampel yang diambil,
perbedaan lokas penelitian, metode penelitian yang digunakan sehingga
akan berpengaruh terhadap jumlah faktor rissko khususnya usia wanita
dan usia <20 dan >35 banyak yang mengalami penyakit sistemik seperti
diabetes melitus dan hipertenss yang menyebabkan penyulit dalam

kehamilan yang tidak termasuk dalam kriteria penelitian. Selain itu,
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jumlah pasien usia 20-35 tahun lebih banyak melakukan persalinan di
RSUD Tugurejo karena peduli akan keselamatan ibu dan bayinya dan juga
bisa dipengaruhi oleh asupan gizi yang baik yang dikonsumsi ibu selama
hamil sehingga akan berpengaruh terhadap jumlah faktor risiko khususnya
usiaibu. %

. Hubungan Paritas dengan kejadian KPD padaibu melahirkan

Dari hasil pendlitian didapatkan ibu yang melahirkan KPD 16 orang
(53,3%) primipara dan 14 orang (46,7%) multipara. Sedangkan ibu yang
tanpa KPD 6 orang (20%) primipara dan 24 orang (80%) multipara.
Analisis dengan menggunakan uji beda x* didapatkan perbedaan jumlah
paritas antara ibu dengan KPD dan tanpa KPD dengan P = 0,007 di
peroleh OR = 4,571 yang maknanya primipara 4,5 kali berisikko KPD
dibandingkan multipara.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pada
multipara dan grandemultipara, kgjadian KPD semakin besar risikonya
karena adanya kelemahan intrinsik uterus yang disebabkan oleh trauma
sebelumnya pada serviks khususnya pada persalinan pervaginam dan bisa
juga diakibatkan oleh motilitas uterus yang berlebih, perut gantung,
kelenturan leher rahim yang berkurang sehingga terjadi pembukaan dini
pada serviks berakibat terjadinya KPD. Selain itu, susunan serviks pada
multigravida dan grandemultipara lebih banyak serabut saraf dari pada
jaringan ikat dibandingkan serviks normal. Russknya jaringan serviks
tersebut memungkinkan otot dasar dari uterus meregang.*®

Pada ibu bersalin primipara seharusnya tidak rentan terhadap kejadian
KPD sebab ia belum pernah mengalami proses melahirkan atau mengalami
peregangan pada uterusnya dan juga vaskularisas serta jaringan ikat pada
selaput ketuban juga masih kuat. Fakta di RSUD Tugurgo Semarang
masih banyak primipara yang mengalami KPD. lbu yang melahirkan
dengan KPD berkaitan dengan kondisi psikologisnya sendiri contoh dari

gangguan fisiologis seperti emosi, termasuk kecemasan dalam kehamilan.

45

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

Pada ibu yang mengalami kecemasan, emosi saat hamil akan
mengganggu kondisi ibu karena kelenjar adrena akan menghasilkan
hormon kortisol. Saat ibu mengalami kecemasan bagian otak yang
bernama amygdala akan mengirim sinyal ke hypotalamus, kemudian
hypotalamus memproduks hormon CRH (Corticotropin Releasing
Hormone) yang merangsang produksi hormon ACTH (Adenocorticotropic
hormone) di hipofisis anterior. Adenocorticotropic hormone kemudian
akan mengirim sinyal ke kelenjar adrenal untuk melepaskan kortisol.
Apabila produks kortisol berlebih, sistem kekebalan tubuh akan tertekan
sehingga memungkinkan ibu untuk mudah terkena infeks atau inflamasi
yang dapat menyebabkan peningkatan aktifitas IL-1 dan prostaglandin
serta menghasilkan kolagenase jaringan sehingga terjadi depolimerasi
kolagen pada selaput korion / amnion. Hal ini menyebabkan selaput
ketuban tipis, lemah, dan mudah pecah spontan sehingga terjadi KPD.***®

Proses peregangan tersebut terjadi secara mekanis yang merangsang
beberapa faktor di selaput ketuban seperti prostaglandin E; (PGE;) dan
interleukin-8 (IL-8). Selain itu, peregangan juga merangsang aktivitas
MMP-1 pada membran Interleukin-8 (IL-8) yang diproduks dari sel
amnion dan korionik bersifat kemotaktik terhadap neutrofil dan
merangsang aktifitas kolegenase. Hal-hal tersebut akan menyebabkan
terganggunya keseimbangan proses sintesis dan degradasi matriks
ekstrasaluler yang akhirnya menyebabkan pecahnya selaput ketuban.'®*

. Hubungan Infeksi dengan kejadian KPD padaibu melahirkan

Dari hasil penelitian 5 orang (16,7%) ibu dengan KPD mengalami
infeksi, dan 25 orang (83,3%) tidak mengalami infeksi. Sedangkan pada
kelompok kontrol hanya 1 orang (3,3%) ibu mengalami infeksi dan
sisanya 29 orang (96,7%) tidak infeksi. Analisis dengan menggunakan uji
beda x? didapatkan P = 0,195 vaitu tidak ada perbedaan signifikan infeksi
padaibu KPD dan ibu tanpa KPD.

Penelitian ini tidak sesual dengan teori yang menyatakan bahwa

wanita yang terkena infeksi berisiko tinggi terkena KPD. Hasil penelitian
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ini juga berbeda dengan pendlitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Arnildo A. Hackenhaar di RS Rio Grande Brazil pada tahun 2013
menunjukan bahwa infekss merupakan faktor yang signifikan terhadap
kejadian KPD.161718
Adanya perbedaan hasil penelitian ini dengan teori dan penelitian

sebelumnya karena adanya perbedaan jumlah sampel yang diambil,
metode penelitian yang digunakan sehingga akan berpengaruh terhadap
jumlah faktor risiko khususnya infeksi dan perbedaan demografi juga
mempengaruhi. Disini dilihat infeks dari jumlah leukosit ibu sendiri yang
>17000/mm? yang mengalami peningkatan dari normalnya pada ibu hamil
dan dari anamnesis pasien serta ggaa klinis. Selain itu, kurangnya
kgadian infeks bisa juga dari host, egent, dan enviratment Pada sample
tidak dibedakan infeksinya berupa infeksi intrauterin dan ekstrauterin,
sedangkan yang sangat berpengaruh terhadap kejadian KPD adalah infeksi
intrauterin. Infeks intrauterin dapat terjadi akibat perpindahan organisme
patogen secara hematogen maupun berasal dari saluran bawah
(genitourin). Jalur infeksi naik melalui jalur hematogen merupakan jalur
primer terjadinyainfeksi intrauterin. 224
. Hubungan Anemia dengan kejadian KPD padaibu melahirkan

Dari hasil penelitian 30 orang dengan KPD 12 orang (40%) mengalami
anemia dan 18 orang (60%) tidak anemia. Sedangkan pada ibu yang
melahirkan normal hanya terdapat 5 orang (16,7%) dengan anemia dan 25
orang (83,3%) tidak anemia. Analisis dengan menggunakan uji beda x?
didapatkan terdapat perbedaan bermakna kegadian anemia dan KPD
dengan P = 0,045 dan OR = 3,333 yaitu ibu dengan anemia akan
meningkatkan resiko KPD 3,3 kali di bandingkan ibu dengan tidak anemia.

Hasil penelitian ini sesua dengan teori yang menyatakan bahwa bila
pada kehamilan sering terjadi anemia. Salah satu penyebab penurunan Hb
pada ibu hamil disebabkan oleh bertambahnya plasma darah, yg
merupakan proses pengenceran darah (haemodillution). Hemodelusi atau

pengenceran adalah peningkatan volume 30% - 40% yang puncaknya pada
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kehamilan 32-34 minggu. Pada ibu hamil yang mengalami anemia sering
ditemukan tanda-tanda lemas, pucat, cepat |elah, mata berkunang-kunang.
Akibat dari berkurangnya massa hemoglobin di dalam jaringan sehingga
tidak mampu memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh
tubuh terutama jaringan ketuban akibatnya menimbulkan kerapuhan pada
selaput ketuban. Selain itu juga dapat menimbulkan gangguan his, retensio
plasenta pada saat pesalinan dan perdarahan post partum akibat atoni
uteri.>

. Kelainan letak janin dengan kejadian KPD pada ibu melahirkan

Dari hasil penelitian 30 ibu melahirkan dengan KPD 7 orang (23,5%)
terdapat kelainan letak janin dan 23 orang (76,7%) tidak terdapat kelainan
letak janin. Sedangkan 30 ibu yang melahirkan tanpa KPD hanya 2 orang
(6,7%) mengalami kelainan letak janin dan 28 orang (93,3%) tidak
terdapat kelainan letak janin. Analisis dengan menggunakan uji beda x*
didapatkan tidak ada perbedaan bermakna kelainan letak janin pada ibu
dengan KPD dan tanpa KPD.

Hasil ini tidak sesua dengan teori Decherney dan hidayat yang
menyatakan bahwa Kelainan letak janin yang terjadi pada kehamilan
trimester [11 dikarenakan janin tumbuh lebih cepat dan jumlah air ketuban
relatif berkurang sehingga letaknya saat trimester 111 relatif menetap dan
tidak berpindah. Letak sungsang dapat memungkinkan ketegangan pada
rahim meningkat, sedangkan pada letak lintang bagian terendah adalah
bahu sehingga tidak dapat menutupi PAP yang dapat menghalangi tekanan
terhadap membran bagian bawah, maupun pembukaan serviks.?*%

Adanya perbedaan hasil penelitian ini dengan teori dan penelitian
sebelumnya karena adanya perbedaan jumlah sampel yang diambil dan
metode penelitian yang digunakan sehingga akan berpengaruh terhadap
jumlah faktor resiko khususnya kelainan letak janin serta di mungkinkan
karena kurangnya jumlah pasien yang melahirkan dengan kelainan letak
janin yang dimana, kebanyakan pasien sudah melakukan pemeriksaan dini

kehamilan sehingga mengurangi resiko terjadinya kelainan letak janin.®
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka diambil

kesimpulan bahwa:

1

a WD

Usia ibu tidak berhubungan dengan kegadian KPD pada ibu
mel ahirkan.
Paritas berhubungan dengan kejadian KPD pada ibu melahirkan.

Infeksi tidak berhubungan dengan kejadian KPD pada ibu melahirkan.
Anemia berhubungan dengan kegjadian KPD pada ibu melahirkan.

Kelaianan letak janin tidak berhubungan dengan kejadian KPD pada
ibu melahirkan.

Variabel yang paling dominan berpengaruh dengan kejadian KPD pada
ibu melahirkan adalah variabel paritas dimana nilai (OR = 5,737 P =
0,006 ) dan kelainan letak janin dimana (OR = 6,942 P = 0,036)

B. Saran

i

Hasil penelitian ini diharapkan dianalisis lebih lanjut dan lebih valid
dalam peningkatan jumlah sample, kemudian bisa menggunakan
design yang lebih baik secara kohort prospektif.

Kepada tenaga kesehatan khususnya dokter dalam memahami faktor
rissko yang berhubungan dengan kejadian KPD pada ibu melahirkan
sehingga dapat mengedukas dan mencegah terjadinya kejadian KPD
padaibu melahirkan.

Kepada tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan pelayanan
yang maksimal kepada Ibu yang mengalami KPD.
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Lampiran 1. Analisis Data

1. AnaisisUnivariat

1. Distribus Frekuensi Kegadian KPD

KPD
Cumulative
Frequency Percent| Valid Percel Percent
Valid Ya 30 50.0 50.0 50.0
Tidak 30 50.0 50.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
2. Distribusi Frekuensi Usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percer] Percent
Valid Ya 13 21.7 21.7 21.7
Tidak 47 78.3 78.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
3. Distribusi Frekuensi Paritas
Paritas
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percery Percent
Valid" Primipara 22 36.7 36.7 36.7
Multipara 38 63.3 63.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

4. Distribus Frekuens Infeksi

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

Infeksi
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 6 10.0 10.0 10.0
Tidak 54 90.0 90.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
5. Distribusi Frekuensi Anemia
Anemia
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Ya 17 28.3 28.3 28.3
Tidak 43 71.7 71.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
6. Distribusi Frekuensi Kelainan letak janin
Kelainan letak janin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 9 15.0 15.0 15.0
Tidak 51 85.0 85.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
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2. AnaisisBivariat

1. Hubungan Usia dengan KPD padaibu melahirkan

Crosstab
KPD
Ya Tidak Total
Usia Ya Count 8 5 13
Expected Count 6.5 6.5 13.0
% within KPD 26.7% 16.7% 21.7%
% of Total 13.3% 8.3% 21.7%
Tidak Count 22 25 47
Expected Count 23.5 23.5 47.0
% within KPD 73.3% 83.3% 78.3%
% of Total 36.7% 41.7% 78.3%
Total Count 30 30 60
Expected Count 30.0 30.0 60.0
% within KPD 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 884P it 347
Continuity Correction? .393 4, .531
Likelihood Ratio .890 .345
Fisher's Exact Test .532 .266
|| 1|
N of Valid Cases 60

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.

50.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Usia

(Ya / Tidak) 1.818 .518 6.382
For cohort KPD = Ya 1.315 776 2.227
For cohort KPD = Tidak 723 346 1.513
N of Valid Cases 60
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2. Hubungan Paritas dengan KPD padaibu melahirkan

Crosstab
KPD
Ya Tidak Total
Paritas  Primipara  Count 16 6 22
Expected Count 11.0 11.0 22.0
% within KPD 53.3% 20.0% 36.7%
% of Total 26.7% 10.0% 36.7%
Multipara  Count 14 24 38
Expected Count 19.0 19.0 38.0
% within KPD 46.7% 80.0% 63.3%
% of Total 23.3% 40.0% 63.3%
Total Count 30 30 60
Expected Count 30.0 30.0 60.0
% within KPD 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.177° 1 .007
Continuity Correctior? 5.813 1 .016
Likelihood Ratio 7.379 1 .007
Fisher's Exact Test .015 .007
Linear-by-Linear
Association 7.057 1 008
N of Valid Cases 60

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.

00.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Paritas

(Primipara / Multipara) 4.571 1.452 14.389
For cohort KPD = Ya 1.974 1.211 3.218
For cohort KPD = Tidak 432 .209 891
N of Valid Cases 60
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3. Hubungan Infeksi dengan KPD pada ibu melahirkan

Crosstab
KPD
Ya Tidak Total

Infeksi Ya Count 5 1 6
Expected Count 3.0 3.0 6.0

% within KPD 16.7% 3.3% 10.0%

% of Total 8.3% 1.7% 10.0%
Tidak Count 25 29 54

Expected Count 27.0 27.0 54.0

% within KPD 83.3% 96.7% 90.0%

% of Total 41.7% 48.3% 90.0%
Total Count 30 30 60
Expected Count 30.0 30.0 60.0

% within KPD 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.963 1 .085
Continuity Correctiof 1.667 1 197
Likelihood Ratio 3.208 1 .073
Fisher's Exact Test .195 .097
Linear-by-Linear
Association <ol 1 Y
N of Valid Cases 60

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3
00.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Infeksi

(Ya / Tidak) 5.800 .635 53.012
For cohort KPD = Ya 1.800 1.138 2.848
For cohort KPD = Tidak 310 051 1.889
N of Valid Cases 60
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4. Hubungan Anemia dengan KPD padaibu melahirkan

Crosstab
KPD
Ya Tidak Total
Anemia Ya Count 12 5 17
Expected Count 8.5 8.5 17.0
% within KPD 40.0% 16.7% 28.3%
% of Total 20.0% 8.3% 28.3%
Tidak Count 18 25 43
Expected Count 215 215 43.0
% within KPD 60.0% 83.3% 71.7%
% of Total 30.0% 41.7% 71.7%
Total Count 30 30 60
Expected Count 30.0 30.0 60.0
% within KPD 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.022P 1 .045
Continuity Correctiof 2.955 1 .086
Likelihood Ratio 4.115 .043
Fisher's Exact Test .084 .042
Linear-by-Linear
Association 40 4 -
N of Valid Cases 60

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.

50.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Anemia

(Ya / Tidak) 3.333 .998 11.139
For cohort KPD = Ya 1.686 1.057 2.690
For cohort KPD = Tidak 506 232 1.102
N of Valid Cases 60
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5. Hubungan Kelainan letak janin dengan kejadian KPD padaibu
melahirkan

Crosstab
KPD
Ya Tidak Total

Kelainan letak Ya Count 7 2 9
janin Expected Count 45 45 9.0
% within KPD 23.3% 6.7% 15.0%

% of Total 11.7% 3.3% 15.0%

Tidak Count 23 28 51

Expected Count 25.5 25.5 51.0

% within KPD 76.7% 93.3% 85.0%

% of Total 38.3% 46.7% 85.0%

Total Count 30 30 60
Expected Count 30.0 30.0 60.0

% within KPD 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.268 1 .071
Continuity Correctioa 2.092 it .148
Likelihood Ratio 3.433 1 .064
Fisher's Exact Test .145 .073
Linear-by-Linear
Association G 1 S
N of Valid Cases 60

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.
50.

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kelainan

letak janin (Ya / Tidak) 4.261 806 | 22.582
For cohort KPD = Ya 1.725 1.086 2.738
For cohort KPD = Tidak 405 116 1.409
N of Valid Cases 60
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3. Andisis Multivariat

Variables in the Equation

95.0% C.1.for EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step  Paritas 1.587 .660 5.779 1 .016 4.891 1.341 17.845

1 Infeksi 1.031 1.199 740 1 .390 2.805 267 29.439

Anemia 1.106 .680 2.644 1 104 3.023 797 11.467

Letak_janin 1.940 .930 4.347 1 .037 6.958 1.123 43.100
Constant -10.096 3.323 9.232 1 .002 .000

Step  Paritas 1.747 637 7.520 1 .006 5.737 1.646 19.995

2 Anemia 1.148 .681 2.842 1 .092 3.151 830 11.965

Letak_janin 1.938 922 4.413 1 .036 6.942 1.139 42.325
Constant -8.453 2.623 10.386 1 .001 .000

a. Variable(s) entered on step 1: Paritas, Infeksi, Anemia, Letak_janin.
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Lampiran 2. Data Penelitian
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NO K?(?[')an USIA |  Paritas INFEKSI | ANEMIA | Kelainan Letak Janin
1 | YaKPD | Tidek | Primipara | Tidakinfeks | YaAnemia YaKe'er:‘ii” letak
2 | YakPD | Tidak | Multipara | Tidekinfeks | 9K YakKelananetak
Anemia Janin
3 YaKPD Ya Multipara Tidak infeks | YaAnemia YaKeIJa;ur:;inletak
4 | vauPD PN primipara | Tifisk ey, |0 | Tidekkelanan Letk
Anemia Janin
sl YaRED" | Tidac| - Primipara | | Tidakinfekd m=YaAnaia | 0K kj';'“”:” Letak
6 |myakpD | Tidak | SAONGEEA I Tidok infeksi | = TGx YakKelainan etak
Anemia Janin
Y TYakpro | TidacE— Muftutd Bl Tidakinfeksi |y Sanemia | 1K kj';'“”:” Letak
b\ | vakrD | Tiddel priiia. | chfainfedy | T [ Tidek kelainan Letek
Anemia Janin
oW\, vakpD. | Tidak | ¥ Primitn | Midokinfeks | YaAdefia | 0K kj';'“”:” Letak
10 YaKPD Ya Multipara Tidak infeks | YaAnemia YaKeIJa;r:;in letak
11 | vakpp | va = | Miltipers ) Tibakiniag Ay 108k | Tidak kelainan Letsk
Anemia Janin
12 | YakPD | Tidak | Primipara | Tidekinfeks | YaAnemia| | UK kj';'“”:” Letak
13 | YaKPD | Tidak | Primipara | Tidekinfeks | YaAnemia| | UK ki';?:” Letak
14 | YaKPD | Tidek | Primpaa | Tidakinfeks | oa¢ | TidakkelainanLetak
Anemia Janin
15 YaKPD Ya Primipara Yainfeksi Tldai.( Tidak kelal_nan Letak
Anemia Janin
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Tidak kelainan Letak

16 YaKPD | Tidak Multipara Tidak infeks | YaAnemia Janin
17 YaKPD | Tidak Multipara Yainfeks YaAnemia Tidak kjl;in:n Letak
18 | YaKPD | Tidak | Multipara | Tidekinfeks | | 0a< | Tidakkelainan Letak
Anemia Janin
19 | YaKPD | Tidek | Primipara | Yainfeks Tidek | Tidek kelainan Letak
Anemia Janin
20 | YakPD | Tidak'| Primipara | Tidekinfeks | | 0a¢ | Tidakkelainan Letak
Anemia Janin
21 YaKPD Ya Primipara Tidak infeks | YaAnemia Tidak kjl;in:n Letak
22 YaKPD | Tidak Primipara Yainfeks YaAnemia Tidak kjl;in:n Letak
b3 =MaKPD | Tidak | “uitipaa e Tidak intekdin| = 2 vakKelainan etak
Anemia Janin
24 | YaKPD | Tidedel - Miitipadl | Tidakinfeks | mica | i Tidak kelainan L etok
Anemia Janin
B\ yakeD ||| Y Erioas ek [ 0K | Tidak kelainan Letak
Anemia Janin
%6 vaKPD va Grandemultipa Tidak infeksi Tldal? Tidak kelal_nan Letak
ra Anemia Janin
27 | 'yakpp | va | Multipaa | Tidekinfeks | Aok | Tidakkelainan Letak
Anemia Janin
28 | vapBel Tidak ] TPAmbarR® [ ridekinfcksd ff ook | Tidak kelainan Letak
Anemia Janin
20 | YaKPD | Tidek | Primipaa | Yainfeks Tidak YakKelananetak
Anemia Janin
30 | YaKPD | Tidk | Multipara | Tidakinfeks | 102K | TidakkelainanLetak
Anemia Janin
31 | TidekKPD | va | CraNdemUtipa | iy infeksi | YaAnemia | 0ok KelainanLetak
ra Janin
32 | TidkKPD | Ya | Mutipara | TidekInfeks | 102K | TidakKelainan Letak
Anemia Janin
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33

Tidak KPD

Tidak

Multipara

Tidak Infeksi

Tidak

Tidak Kelainan Letak

Anemia Janin

34 | TidkKPD | Ya | Multipara | Tidakinfeksi | 108k | TidakKelainan Letak
Anemia Janin

35 | Tidek KPD | Tidak |  Primipara | Tidak Infeksi | 10ak | TidakKelainan Letak
Anemia Janin

36 | Tidak KPD | Tidak | primipara Yalnfeks Tidek | Tidek Kelainan Letak
Anemia Janin

37 | Tidek KPD | Tidak'| Multipara | Tidekinfeksi | 108k | TidekKelainan Letak
Anemia Janin

38 | TidekKPD | Tidek | Multipara | Tidak infeksi | - 108K | Tidek Kelainan Letak
Anemia Janin

0P TidelhPD | Tidek | ~Multipara | Tidek ekt 110ady, | Tidsk Kelainan Letak
Anemia Janin

ho |MFictak KPD | Tidok | MDA A Ticok Lfekain| = aK | fTidek Kelainan Letak
Anemia Janin

A1 | Tiblok KPD | Tidekc - privipad 1| Tidakinfeksi | = aoda¢ | | Tidek Kelainan L etak
Anemia Janin

B | Tideak kPO | Tigee i D o L Tl rekal [, J10eK) | Tidek Kelainan Letek
Anemia Janin

43| Tidsk KPD | Tidak | Multipara | Tidak Infeksi | 0K | TidekKelainen Letak
Anemia Janin

44 | Tidak KPD | Tidak | Multipara | Tidak Infeksi | YaAnemia T'dakK?aﬂiszdak

45 | Tidadk PRl Tidak | " "Mbitara® ik Infeksid W |0 YakKelainan Letak
Anemia Janin

46 | Tidak KPD | Tidak | Multipara | Tidak Infeksi | YaAnemia T'dakaaﬂiszdak

47 | TidekKPD | Tidak | Multipara | Tidak Infeksi | |0k | TidakKelainan Letak
Anemia Janin

48 | TidekKPD | Tidak | Multipara | Tidak Infeksi | |0k | TidakKelainan Letak
Anemia Janin

49 | TideskKPD | Ya | Multipara | Tidakinfeks | 0K | TidakKelainan Letak
Anemia Janin
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50

Tidak KPD

Tidak

primipara

Tidak Infeksi

Tidak

Tidak Kelainan Letak

Anemia Janin

51 | Tidek KPD | Tidak | Multipara | Tidak Infeksi | 10ak | TidakKelainan Letak
Anemia Janin

52 | Tidek KPD | Tidak | Multipara | Tidak Infeksi | 108k | TidakKelainan Letak
Anemia Janin

53 | Tidak KPD | Tidak | Multipara | Tidak Infeksi | YaAnemia T'dakK?a":"“rr']a”"etak

54 | Tidek KPD | Tidak'| Multipara | Tidekinfeksi | |10ak | TidekKelainan Letak
Anemia Janin

55 | TidekKPD | Tidak | Multipara | Tidak Infeksi | = 9% YakKelainan L etak
Anemia Janin

56 | Tidak KPD | Tidak | primipara | Tidak Infeks | YaAnemia T'dakK?a":"“rr']a”"etak

b7 [Fidak KPD | Ya | -Shuitipaa A Ticak Leksin| = o< | fTidak Kelainan Letakc
Anemia Janin

56 | Tibiok KPD | Tidelc| - Miltipardl | Tidsicinfes | migk | i Tidek Kelainan Letak
Anemia Janin

| Tidek KPD | Tigee e Ul a: - | elfeka [, 10K f| Tidek Kelainan Letek
Anemia Janin

60 | Tidak KPD | Tidak | Multipara | Tidak Infeksi | 102K | Tidek Kelainan Letak
Anemia Janin
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Lampiran 3. Surat Permohonan Data ke RSUD Tugurejo Semarang

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SEMARANG

FAKULTAS KEDOKTERAN

JI.Wonodri Sendang Raya 2A Semarang Telp. ( 024 ) 8415764
e Fax : (024) 8441558 e-mail : fl.unimus@gmail.com web: www unimus.ac.id
%
No  :le/UNIMUS H/KM/2015 Semarang, 31 Juli 2015
Lamp :-
Hal  :ljin Penelitian

Kepada Yih.
Direktur RSUD Tugurejo Semarang
di tempat

Assalaamu ‘alaikum wa rahmatullahi wa bara kaatuh
Bakda salam segala puji hanya untuk Allah SWT, sholawat serta salam semoga senantiasa
terlimpahkan bagi Rosulullah Muhammad SAW, Amiiin.

Dalam rangka untuk memenuhi salah satu syarat menyelesaikan Studi Program Sarjana (S1)
Pendidikan Dokter yakni menyusun skripsi bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran UNIMUS,
bersama ini kami hadapkan mahasiswa sebagai berikut :

Nama : Ellen Wulandari
NIM : HZAD12068
Keperluan : ljin Penelitian

Judul Skripsi : Analisis Faktor Risiko terhadap Kejadian Ketuban Pecah Dini pada Tbu
Melahirkan di RSUD Tugurejo Semarang

Demikian atas perhatian dan perkenannya, kami sampaikan terimakasih.

Wa billahit taufiq wal hidavah

Wassalamu ‘alaikum wa rahmatullahi wa bara kaatuh
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