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Abstrak

Ketuban Pecah Dini (KPD) merupakan salah satu komplikasi obstetri yang ditandai dengan
pecahnya selaput ketuban sebelum proses persalinan berlangsung dan dapat meningkatkan risiko
infeksi, persalinan prematur, serta morbiditas dan mortalitas ibu maupun bayi. Kejadian KPD
masih menjadi masalah kesehatan maternal karena angka kejadiannya cukup tinggi dan
dipengaruhi oleh berbagai faktor maternal serta obstetri. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan usia ibu, paritas, usia kehamilan, anemia, cephalopelvic disproportion
(CPD), dan malpresentasi dengan kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) pada ibu bersalin di
RSUD Cibinong Tahun 2024. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik dengan
desain cross sectional. Data yang digunakan berupa data sekunder dari rekam medis ibu bersalin
di RSUD Cibinong Tahun 2024. Sampel penelitian sebanyak 387 responden dengan teknik total
sampling. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square
dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 387 responden,
sebanyak 178 ibu (46,0%) mengalami KPD. Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara usia ibu (p=0,000), paritas (p=0,003), usia kehamilan
(p=0,000), anemia (p=0,000), cephalopelvic disproportion (CPD) (p=0,000), dan malpresentasi
(p=0,001) dengan kejadian Ketuban Pecah Dini. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa
usia ibu, paritas, usia kehamilan, anemia, CPD, dan malpresentasi merupakan faktor yang
berhubungan dengan kejadian Ketuban Pecah Dini pada ibu bersalin di RSUD Cibinong Tahun
2024. Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan deteksi dini terhadap faktor risiko KPD
guna mencegah komplikasi pada ibu dan bayi.

Kata Kunci: Ketuban Pecah Dini, Usia Ibu, Paritas, Anemia, CPD, Malpresentasi

1.0 PENDAHULUAN

Ketuban pecah dini adalah salah satu
kelainan dalam kehamilan. Risiko yang
ditimbulkan yaitu bisa terjadinya infeksi (V.
Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya
selaput ketuban sebelum pembukaan 4 cm @,
KPD dapat memicu infeksi yang dapat
meningkatkan risiko kematian pada ibu dan
bayi jika fase laten berlangsung terlalu lama
dan air ketuban telah pecah ). KPD adalah
salah satu faktor penyumbang pada Angka
Kematian Ibu (AKI). KPD yang terjadi pada
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wanita yang melahirkan bisa meningkatkan
risiko infeksi yang berujung pada sepsis, yang
akhirnya berkontribusi pada tingginya angka
kematian ibu, diperkirakan sekitar 85% dari
kematian atau mortalitas perinatal disebabkan
oleh KPD. Frekuensi Kejadian Ketuban Pecah
Dini (KPD) di seluruh dunia berada di rentang
5% - 15% dari total kehamilan secara global.
KPD merupakan sebuah komplikasi kehamilan
yang sering terjadi. Angka kejadian KPD
berkisar antara 2,7% - 17%, tergantung pada
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durasi fase laten yang digunakan untuk
menentukan diagnosis KPD @,

Menurut data dari WHO, angka
kejadian ketuban pecah dini di seluruh dunia
mencapai 12,3% dari total kelahiran, yang
sebagian besar terdapat di negara-negara
berkembang di Asia Tenggara seperti
Malaysia, Myanmar, Thailand, dan Indonesia
), Di Indonesia sendiri, persentase kejadian
KPD berkisar antara 8-10% dari total
kehamilan. Diperkirakan, angka kejadian
ketuban pecah dini ini mencapai antara 3-10%
dari keseluruhan kelahiran . Berdasarkan
Profil Kementerian Kesehatan RI tahun 2020,
tercatat ada 4.221 kematian ibu di Indonesia
yang diakibatkan oleh hasil pencatatan
program kesehatan keluarga, dan jumlah
tersebut menunjukkan peningkatan di tahun
2021 menjadi 4.627 kematian, dengan
penyebabnya adalah KPD akibat infeksi
sebanyak 1.077 kasus (7

Berdasarkan data SDKI 2023, angka
mortalitas ibu masih cukup tinggi mencapai
305 per 100.000 kelahiran hidup, dengan
sebagian besar kematian disebabkan oleh
komplikasi saat persalinan ggg. KPD menjadi
salah satu faktor utama penyebabnya karena
dapat menyebabkan persalinan premature
meningkatkan peluang sepsis, dan komplikasi
perinatal lainnya. Sebuah penelitian di
Indonesia mengungkapkan bahwa insiden
KPD berada pada kisaran 4,5% dari total
kehamilan @. Fakta ini menunjukkan bahwa
KPD tetap menjadi isu kesehatan masyarakat
yang memerlukan perhatian serius dalam
pelayanan kebidanan.

Berdasarkan penelitian terdahulu, umur
ibu adalah salah satu aspek yang sering diteliti
hubungannya dengan terjadinya KPD.
Penelitian yang dilakukan oleh Ningsih dan
rekan-rekannya (2023) menunjukkan bahwa
umur ibu memiliki keterkaitan yang signifikan
dengan insiden KPD, di mana ibu yang hamil
pada usia sangat muda di bawah 20 tahun
maupun yang berumur lebih dari 35 tahun
memiliki kemungkinan lebih besar untuk
mengalami KPD. Hal ini terkait dengan
ketidakmatangan biologis organ reproduksi
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pada usia muda serta adanya penurunan
elastisitas jaringan dan fungsi reproduksi pada
usia yang lebih tua ®.

Selain usia ibu, usia kehamilan juga
merupakan faktor penting yang berhubungan
dengan KPD. Penelitian terdahulu
menyebutkan bahwa KPD lebih sering terjadi
pada kehamilan <37 minggu dibandingkan
kehamilan 37-40 minggu, Penelitian klinis
yang dilakukan oleh Purnamawati (2024)
menjelaskan bahwa pada kehamilan di bawah
37 minggu, membran amniotik lebih sensitif
terhadap infeksi serta memiliki kelemahan
struktural, sehingga risiko pecah sebelum
melahirkan menjadi lebih tinggi ©.

Berdasarkan  penelitian  terdahulu
menunjukkan bahwa anemia pada wanita hamil
berkaitan dengan peningkatan kemungkinan
terjadinya KPD. Utami dan Elytasari (2021)
dalam studi mereka mengemukakan bahwa
wanita hamil yang mengalami anemia
memiliki peluang yang lebih tinggi untuk
mengalami KPD dibandingkan dengan yang
tidak mengalami anemia. Anemia dapat
mengurangi sistem kekebalan tubuh dan
mengganggu pasokan oksigen serta gizi ke
jaringan, termasuk membran ketuban, yang
membuat selaput ketuban menjadi lebih rentan
dan lebih mudah untuk pecah ©. berdasarkan
penelitian terdahulu, paritas merupakan salah
satu faktor obstetri yang berkontribusi pada
risiko Ketuban Pecah Dini (KPD). Penelitian
yang dilakukan oleh Sri Ilawati (2021)
mengindikasikan bahwa wanita yang memiliki
paritas >2 (paritas >3) berisiko lebih tinggi
mengalami KPD jika dibandingkan dengan
wanita yang memiliki paritas dua atau kurang.
Hal ini terjadi karena kehamilan dan persalinan
yang berulang dapat mengurangi kualitas
endometrium serta elastisitas jaringan ikat
rahim, sehingga membuat selaput ketuban
menjadi lebih tipis dan lebih mudah patah.
Keadaan ini menyebabkan ketahanan selaput
ketuban  berkurang  terhadap  tekanan
intrauterin, sehingga lebih mudah mengalami
pecah sebelum waktunya (1%,

Berdasarkan  penelitian  terdahulu,
Disproporsi Cephalopelvik (CPD) menjadi



Jurnal Bidan Srikandi
e-ISSN 3031-8688 Vol. 4 No.2
Juli 2_026

salah satu aspek obstetri yang berkontribusi
terhadap terjadinya Ketuban Pecah Dini
(KPD). Penelitian yang dilakukan oleh
Puspitasari (2019) mengungkapkan bahwa
CPD dapat mengakibatkan peningkatan
tekanan di dalam rahim pada area bawah akibat
tidak turunnya bagian terendah dari janin ke
dalam panggul ibu, sehingga selaput ketuban
menjadi lebih mudah mengalami pecah (V.

Selain CPD, malpresentasi janin sering
kali dihubungkan dengan terjadinya KPD
dalam studi-studi sebelumnya. Letak janin
yang abnormal, seperti sungsang atau posisi
lintang, dapat menyebabkan tekanan yang tidak
merata terhadap selaput ketuban. Penelitian
klinis mengindikasikan bahwa keadaan ini
dapat meningkatkan peluang terjadinya
pecahnya membran sebelum proses persalinan
karena selaput ketuban mengalami tekanan
yang tidak normal dalam waktu yang
berkepanjangan (12,

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian
tentang “Faktor-faktor yang Berhubungan
Dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini Pada Ibu
Besalin Di RSUD Cibinong” menjadi relevan
untuk dilakukan. Penelitian ini akan menilai
hubungan usia ibu, usia kehamilan, anemia,
paritas, malpresentasi, dan CPD. Hasil
penelitian diharapkan dapat memberikan dasar
ilmiah bagi upaya promotif, preventif, maupun
kuratif dalam penatalaksanaan KPD, serta
mendukung pencapaian target penurunan
angka kematian ibu dan bayi di Indonesia.

2.0 METODE

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif analitik dengan desain cross
sectional. Desain cross sectional digunakan
untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen pada
waktu yang bersamaan. Data yang digunakan
merupakan data sekunder yang diperoleh dari
rekam medis ibu bersalin di RSUD Cibinong
Tahun 2024.

Penelitian dilaksanakan di  RSUD
Cibinong Kabupaten Bogor pada bulan April
2025 sampai Februari 2026. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di
RSUD Cibinong Tahun 2024 sebanyak 403
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responden. Sampel penelitian menggunakan
teknik total sampling sehingga diperoleh
sebanyak 387 responden yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi
meliputi ibu bersalin dengan usia kehamilan
2842 minggu, kehamilan tunggal, serta rekam
medis yang lengkap. Sedangkan kriteria
eksklusi yaitu rekam medis tidak lengkap, ibu
dengan penyakit kronis, KPD akibat tindakan
medis, dan kehamilan gemeli.

Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD),
sedangkan variabel independen meliputi usia

ibu, paritas, wusia kehamilan, anemia,
cephalopelvic  disproportion (CPD), dan
malpresentasi. Data penelitian diperoleh

melalui pencatatan rekam medis menggunakan
lembar checklist sesuai variabel penelitian.

Pengolahan data dilakukan melalui
tahap editing, coding, entry data, tabulating,
dan cleaning. Analisis data dilakukan
menggunakan program IBM SPSS Statistics
versi 21. Analisis univariat digunakan untuk
mengetahui distribusi frekuensi masing-masing
variabel dalam bentuk persentase, sedangkan
analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square
dengan tingkat kemaknaan 95% (a = 0,05).
Apabila syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi
maka digunakan uji alternatif Fisher’s Exact
Test. Hubungan dinyatakan bermakna apabila
nilai p-value < 0,05.

3.0 HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Berdasarkan penelitian yang dilakukan,
didapatkan hasil analisis univariat terhadap
karakteristik responden yang meliputi kejadian
Ketuban Pecah Dini (KPD), usia ibu, paritas,
usia kehamilan, Cephalopelvic Disproportion
(CPD), anemia, serta malpresentasi pada ibu
bersalin di RSUD Cibinong Tahun 2024
(n=387) yang dijabarkan dalam bentuk tabel
berikut.

Tabel 1.

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
di RSUD Cibinong Tahun 2024

Variabel Kategori Frekuensi Persen
(n) (%)
Tidak 209 54,0
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Kejadian Ya 178 46,0
KPD Total 387 100
20-35 286 73,9
tahun
<20 101 26,1
Usia Ibu tahun dan
>35
tahun
Total 387 100
1-2 237 61,2
Paritas >3 150 38,8
Total 387 100
37-42 276 71,3
Usia minggu
Kehamilan <37 111 28,7
minggu
Total 387 100
Tidak 338 87,3
CPD Ya 49 12,7
Total 387 100
Tidak 256 66,1
Anemia Ya 131 33,9
Total 387 100
Malpresent Tidak 321 82,9
asi Ya 66 17,1
Total 387 100

Sumber: Data Penelitian, 2025

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa
dari 387 responden, ibu yang tidak mengalami
ketuban pecah dini sebanyak 209 responden
(54,0%), sedangkan yang mengalami ketuban
pecah dini sebanyak 178 responden (46,0%).
Berdasarkan usia ibu, responden usia 20-35
tahun sebanyak 286 responden (73,9%),
sedangkan usia <20 tahun dan >35 tahun
sebanyak 101 responden (26,1%). Berdasarkan
paritas, responden dengan paritas 1-2 sebanyak
237 responden (61,2%), sedangkan paritas >3
sebanyak 150 responden (38,8%). Berdasarkan
usia kehamilan, responden dengan usia
kehamilan 37-42 minggu sebanyak 276
responden (71,3%), sedangkan usia kehamilan
<37 minggu sebanyak 111 responden (28,7%).
Berdasarkan CPD, responden yang tidak
mengalami CPD sebanyak 338 responden
(87,3%), sedangkan yang mengalami CPD
sebanyak 49 responden (12,7%). Berdasarkan
anemia, responden yang tidak mengalami
anemia sebanyak 256 responden (66,1%),
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sedangkan yang mengalami anemia sebanyak

131  responden  (33,9%). Berdasarkan
malpresentasi,  responden  yang  tidak
mengalami  malpresentasi  sebanyak 321
responden  (82,9%), sedangkan  yang
mengalami  malpresentasi  sebanyak 66
responden (17,1%).

Tabel 2.

Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian Ketuban
Pecah Dini di RSUD Cibinong Tahun 2024

Ketuban Pecah Dini

Usia Ibu (Tidak) (Ada) P- OR
value (95% CI)
n % n % 0.000 2.465
20-35 171 59. 15 402
tahun 8 5
<20 dan 38 37. 63 62.4
>35 tahun 6
Total 209 54. 17 46.0
0 8

Sumber: Data Penelitian, 2025

Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan
bahwa ibu yang berusia <20 tahun dan >35
tahun sebesar 62,4% mengalami ketuban pecah
dini, sedangkan pada ibu berusia 20-35 tahun
sebesar 40,2% mengalami ketuban pecah dini.
Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan
nilai p value = 0,000 (p < a=0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang sangat signifikan
antara usia ibu dengan kejadian ketuban pecah
dini. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,465
menunjukkan bahwa ibu yang berusia <20
tahun dan >35 tahun memiliki resiko 2 kali
lebih besar mengalami ketuban pecah dini
dibandingkan ibu yang berusia 20-35 tahun.
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Tabel 3.
Hubungan Paritas dengan Kejadian Ketuban
Pecah Dini di RSUD Cibinong Tahun 2024

Ketuban Pecah Dini
. . P- OR
Paritas (Tidak) (Ada) value (95% CI)
n % n %
1-2 142 599 95 40.1 0.003 1.852
>3 67 447 83 553
Total 209 54.0 178 46.0
Sumber: Data Penelitian, 2025
Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan

bahwa ibu dengan paritas >3 sebesar 55,3%
mengalami ketuban pecah dini, sedangkan ibu
dengan paritas 1-2 sebesar 40,1% mengalami
ketuban pecah dini. Hasil uji statistik Chi-
Square menunjukkan nilai p value = 0,003 (p <
a = 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara paritas dengan kejadian
ketuban pecah dini. Nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 1,852, yang berarti ibu dengan paritas
>3 memiliki resiko 2 kali lebih besar
mengalami ketuban pecah dini dibandingkan
ibu dengan paritas 1-2.

Tabel 4.
Hubungan CPD Dengan Kejadian Ketuban
Pecah Dini di RSUD Cibinong Tahun 2024
Sumber: Data Penelitian, 2025

Ketuban Pecah Dini
Usia
o P-  OR
Kel;illmll (Tidak) (Ada) value (95% CI)
n % n %
37.42
minggu 10 043 98 335 4000 4687
<37 31 279 80 72.1
minggu
Total 209 54.0 178 46.0

Berdasarkan Tabel 4, menunjukkan
bahwa ibu dengan usia kehamilan <37 minggu
sebesar 72,1% mengalami ketuban pecah dini,
sedangkan ibu dengan usia kehamilan 3742
minggu sebesar 35,5% mengalami ketuban
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pecah dini. Hasil wuji statistik Chi-Square
menunjukkan nilai p value = 0,000 (p < a =
0,05), yang berarti terdapat hubungan yang
sangat signifikan antara usia kehamilan dengan
kejadian ketuban pecah dini. Nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 4,687 menunjukkan bahwa ibu
dengan usia kehamilan <37 minggu memiliki
risiko 5 kali lebih besar mengalami ketuban
pecah dini dibandingkan ibu dengan usia
kehamilan 37-42 minggu.

Tabel 5.
Hubungan CPD dengan Kejadian Ketuban
Pecah Dini di RSUD Cibinong Tahun 2024

Ketuban Pecah Dini
. OR
CPD (Tidak) (Ada) P-value (95% CI)
n % n %
TIDAK 194 57.4 144 42.6 0.000 3.054
YA 15 30.6 34 694
Total 209 54.0 178 46.0

Sumber: Data Penelitian, 2025

Berdasarkan Tabel 4.11, menunjukkan
bahwa ibu yang mengalami CPD sebesar
69,4% mengalami ketuban pecah dini,
sedangkan ibu yang tidak mengalami CPD
sebesar 42,6% mengalami ketuban pecah dini.
Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan
nilai p value = 0,000 (p <a=0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang sangat signifikan
antara CPD dengan kejadian ketuban pecah
dini. dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar

3,054 menunjukkan bahwa ibu yang
mengalami CPD memiliki resiko 3 kali lebih
besar mengalami ketuban pecah  dini

dibandingkan ibu yang tidak mengalami CPD.
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Tabel 6.
Hubungan Anemia dengan Kejadian Ketuban
Pecah Dini di RSUD Cibinong Tahun 2024

Ketuban Pecah Dini
Usia
. . P- OR
Kel;:tlmll (Tidak) (Ada) value (95% CI)

n % n %
TIDAK 172 67.2 84 32.8 0.000 1.852
YA 37 28.2 94 71.8
Total 209 54.0 178 46.0
Sumber: Data Penelitian, 2025

Berdasarkan Tabel 6, menunjukkan
bahwa ibu yang mengalami anemia sebesar
71,8% mengalami ketuban pecah dini,
sedangkan ibu yang tidak mengalami anemia
sebesar 32,8% mengalami ketuban pecah dini.
Hasil uji statistik menunjukkan p value = 0,000
<a=0,05, yang berarti terdapat hubungan yang
sangat signifikan antara Anemia dengan
kejadian ketuban pecah dini. dengan nilai odds
ratio (OR) = 5,202, yang berarti ibu yang
mengalami anemia memiliki risiko 5 kali lebih
besar mengalami ketuban pecah  dini
dibandingkan ibu yang tidak mengalami
anemia.

Tabel 7.
Hubungan Malpresentasi dengan Kejadian
Ketuban Pecah Dini di RSUD Cibinong Tahun
2024

Ketuban Pecah Dini

Malprese . P- OR
ntasi (1daK) - (Ada) o 95% cn

n % n %
TIDAK 186 579 135 42.1 0.001 2.576
YA 23 34.8 43 65.2

Total 209 54.0 178 46.0
Sumber: Data Penelitian, 2025

Berdasarkan Tabel 7, menunjukkan
bahwa ibu yang mengalami malpresentasi
sebesar 65,2% mengalami ketuban pecah dini,
sedangkan ibu yang tidak mengalami

malpresentasi sebesar 42,1% mengalami
ketuban pecah dini. Hasil wuji statistik
menunjukkan p value = 0,001 < a = 0,05 yang
berarti terdapat hubungan yang sangat
signifikan antara Anemia dengan kejadian
ketuban pecah dini. dengan nilai odds ratio
(OR) =2,576, yang berarti ibu yang mengalami
malpresentasi memiliki risiko 2 kali lebih besar
mengalami ketuban pecah dini dibandingkan
ibu yang tidak mengalami malpresentasi.

PEMBAHASAN

Distribusi Frekuensi Kejadian Ketuban
Pecah Dini Pada Ibu Bersalin Di RSUD
Cibinong Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang
disajikan pada Tabel 1, diketahui bahwa dari
387 ibu bersalin di RSUD Cibinong Tahun
2024, sebanyak 178 ibu (46,0%) mengalami
Ketuban Pecah Dini (KPD), sedangkan 209 ibu
(54,0%) tidak mengalami KPD. Hasil ini
menunjukkan bahwa hampir setengah dari ibu
bersalin mengalami kejadian KPD, sehingga
dapat dikatakan bahwa KPD masih merupakan
komplikasi obstetri yang cukup tinggi di RSUD
Cibinong.

Tingginya proporsi kejadian KPD
pada ibu bersalin ini menunjukkan bahwa
ketuban  pecah  dini masih  menjadi
permasalahan  kesehatan maternal yang
penting, karena kondisi tersebut dapat
meningkatkan  risiko  terjadinya  infeksi
intrauterin, persalinan prematur, gawat janin,
serta meningkatnya morbiditas dan mortalitas
ibu maupun bayi. Ketuban pecah dini
menyebabkan hilangnya fungsi protektif
selaput ketuban terhadap janin, sehingga
memudahkan masuknya mikroorganisme dari
vagina ke dalam rongga uterus dan memicu
terjadinya infeksi. Hasil penelitian ini sesuai
dengan teori yang dikemukakan oleh
Cunningham et al. (2021) yang menyatakan
bahwa ketuban pecah dini merupakan salah
satu komplikasi kehamilan yang sering terjadi,
dengan angka kejadian berkisar antara 5-15%
dari seluruh kehamilan, dan berperan besar
terhadap terjadinya persalinan prematur serta
infeksi maternal dan neonatal '¥. Selain itu,
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Prawirohardjo (2020) juga menjelaskan bahwa
KPD merupakan kondisi patologis yang dapat
terjadi baik pada kehamilan aterm maupun
preterm dan memerlukan penanganan yang
cepat dan tepat untuk mencegah komplikasi
lanjutan 19

Penelitian oleh Ningsih et al. (2023)
melaporkan bahwa kejadian ketuban pecah dini
(KPD) cenderung lebih tinggi pada fasilitas
pelayanan kesehatan rujukan, yang diduga
berkaitan dengan karakteristik pasien yang
umumnya memiliki faktor risiko obstetric!®).
Selain itu, penelitian Puspitasari et al. (2023)
menemukan bahwa faktor maternal serta
kondisi kehamilan turut berkontribusi terhadap
meningkatnya kejadian KPD (%, Namun
demikian, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya
sesuai dengan penelitian Fajarsari dan
Suryandari (2022) yang menunjukkan bahwa
tidak semua faktor maternal memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian
KPD!7.

Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian
Ketuban Pecah Dini Di RSUD Cibinong
Tahun 2024

Usia ibu merupakan salah satu faktor
biologis yang berpengaruh terhadap kondisi
kehamilan dan persalinan, termasuk kekuatan
dan elastisitas selaput ketuban, usia reproduksi
sehat berada pada rentang 20-35 tahun, di
mana organ reproduksi berada pada kondisi
optimal. Kehamilan pada wusia <20 tahun
berkaitan dengan ketidaksiapan biologis,
sedangkan usia >35 tahun berhubungan dengan
proses degeneratif jaringan'¥). peningkatan
usia ibu memengaruhi respon inflamasi dan
mempercepat degradasi struktur amnion dan
korion (13,

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Anriyani dan Putri (2023) yang
menjelaskan bahwa usia ibu berisiko memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian
KPD karena menurunnya kualitas jaringan,
penelitian Yuriska et al. (2024) yang
menemukan bahwa ibu dengan usia <20 tahun
dan >35 tahun memiliki peluang lebih besar
mengalami  ketuban pecah dini akibat
kerentanan membran ketuban, serta penelitian
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internasional oleh Khan et al. (2022) yang
menyatakan bahwa usia ibu merupakan faktor
risiko penting terjadinya ketuban pecah dini
karena berkaitan dengan proses degeneratif dan
respons inflamasi jaringan. Penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian Noveldya et al. (2023)
yang menyatakan bahwa usia ibu tidak
berhubungan signifikan dengan kejadian KPD,
karena faktor lain seperti usia kehamilan dan
paritas dinilai lebih dominan pada lokasi
penelitiannya ®1319),

Hubungan Paritas Dengan Kejadian
Ketuban Pecah Dini Di RSUD Cibinong
Tahun 2024

Paritas berkaitan dengan jumlah
persalinan yang pernah dialami ibu dan
memengaruhi kondisi uterus serta selaput
ketuban, persalinan berulang menyebabkan
peregangan uterus yang berulang sehingga
menurunkan elastisitas dan kekuatan selaput
ketuban, bahwa pada ibu multipara terjadi
penurunan tonus serviks sehingga tekanan
intrauterin lebih mudah diteruskan ke selaput
ketuban (19,

Penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian Mp et al (2023) menunjukan ibu
dengan Paritas >2 lebih berisiko karena
kehamilan dan persalinan berulang dapat
menyebabkan peregangan dan penurunan
elastisitas uterus serta selaput ketuban,
sehingga membran ketuban menjadi lebih
rapuh dan mudah pecah. Selain itu, perubahan
anatomi serviks dan uterus akibat persalinan
sebelumnya dapat meningkatkan kerentanan
terjadinya KPD 9, Hasil serupa ditemukan
oleh Anriyani dan Putri (2023) yang
menyatakan adanya hubungan signifikan antara
paritas dan kejadian KPD ©V. Sebaliknya,
penelitian Puspita et al. (2021) menunjukkan
hasil tidak sesuai karena mayoritas responden
memiliki paritas rendah sehingga variasi paritas
terbatas. Selain itu, kejadian KPD lebih
dipengaruhi oleh faktor lain seperti infeksi dan
kelainan letak janin dibandingkan paritas ).
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Hubungan Usia Kehamilan Dengan
Kejadian Ketuban Pecah Dini Di RSUD
Cibinong Tahun 2024

Usia kehamilan berhubungan dengan
tingkat kematangan selaput ketuban ?®. Pada
kehamilan preterm, struktur membran ketuban
belum matang secara sempurna sehingga lebih
mudah mengalami ruptur (¥,

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Noveldya et al (2025) yang
menyatakan bahwa usia kehamilan preterm
berhubungan signifikan dengan kejadian
ketuban pecah dini (KPD) % Dalam penelitian
ini ditemukan adanya hubungan antara usia
kehamilan dan kejadian KPD dengan nilai p <
0,001, sehingga menunjukkan bahwa usia
kehamilan merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh  terhadap  terjadinya KPD.
Penelitian Yuriska et al (2024) menyatakan
bahwa kehamilan preterm berhubungan
signifikan dengan kejadian KPD ¥, Namun,
hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian Puspita et al (2021) yang
menunjukkan bahwa usia kehamilan tidak
memiliki hubungan signifikan dengan kejadian
ketuban pecah dini (KPD). Perbedaan hasil ini
dapat disebabkan karena pada penelitian
tersebut faktor lain seperti infeksi, kondisi
serviks, riwayat obstetri, serta tekanan
intrauterin dinilai lebih dominan dalam memicu
terjadinya KPD dibandingkan usia kehamilan.
Selain itu, perbedaan karakteristik responden,
lokasi penelitian, serta metode pengambilan
sampel juga dapat memengaruhi hasil yang
diperoleh, sehingga usia kehamilan tidak selalu
menjadi faktor utama penyebab KPD pada
setiap populasi ??.

Hubungan CPD Dengan Kejadian Ketuban
Pecah Dini Di RSUD Cibinong Tahun 2024

Cephalopelvic Disproportion (CPD)
merupakan kondisi ketidaksesuaian antara
ukuran kepala janin dengan panggul ibu yang
dapat menghambat kemajuan persalinan (¥,
Menurut Mochtar, CPD menyebabkan tekanan
mekanik yang terus-menerus pada bagian
bawah uterus dan selaput ketuban sehingga
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meningkatkan risiko terjadinya ketuban pecah
dini ?¥. Tekanan intrauterin yang meningkat
dan berlangsung lama pada kondisi CPD dapat
mempercepat penipisan serta ruptur membran
ketuban sebelum persalinan berlangsung
optimal %),

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Turlina,
Ummah, dan Sulistyowati (2020) yang
menyatakan bahwa Cephalopelvic
Disproportion (CPD) berpengaruh signifikan
terhadap kejadian ketuban pecah dini (KPD).
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa ibu
bersalin dengan CPD memiliki risiko lebih
besar mengalami KPD karena kondisi
ketidakseimbangan antara ukuran kepala janin
dan panggul ibu dapat menyebabkan tekanan
intrauterin meningkat secara langsung pada
selaput ketuban %, Namun, hasil penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian Dewi putri et al
(2024) tidak terdapat hubungan antara
Cephalopelvic  Disproportion (CPD) dan
kejadian kpd pada ibu bersalin di salah satu
rumah sakit di Bogor. Hasilnya menunjukkan
bahwa karena jumlah kasus CPD sangat kecil
dibanding pasien tanpa CPD, statistiknya tidak
menunjukkan hubungan antara CPD dan risiko
KPD 27).

Hubungan Anemia Dengan Kejadian
Ketuban Pecah Dini Di RSUD Cibinong
Tahun 2024

Anemia menyebabkan hipoksia
jaringan yang berdampak pada penurunan
kekuatan selaput ketuban. Kondisi ini juga
meningkatkan risiko infeksi intrauterin yang
mempercepat degradasi membran ketuban (1),

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian ~ Muthoharoh et al (2023)
menunjukkan bahwa anemia berhubungan
signifikan dengan kejadian Ketuban Pecah Dini
(KPD), karena anemia pada ibu hamil
menyebabkan penurunan kadar hemoglobin
sehingga suplai oksigen ke jaringan, termasuk
selaput ketuban, menjadi tidak optimal ©@®.
Namun, hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian Lestari (2023) menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara anemia dengan
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kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD). Hal ini
kemungkinan dipengaruhi oleh kualitas
antenatal care (ANC) yang baik sehingga
anemia dapat terkontrol selama kehamilan *).

Hubungan Malpresentasi Dengan Kejadian
Ketuban Pecah Dini Di RSUD Cibinong
Tahun 2024

Malpresentasi merupakan keadaan di
mana bagian terbawah janin bukan presentasi
kepala, seperti presentasi sungsang atau
lintang, yang dapat mengganggu proses
persalinan normal, Kondisi malpresentasi
menyebabkan distribusi tekanan intrauterin
menjadi tidak merata sehingga tekanan
langsung lebih besar diterima oleh selaput
ketuban Tekanan yang tidak seimbang tersebut
dapat mempercepat terjadinya ruptur membran
ketuban sebelum proses persalinan berlangsung
(14

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Marjayanti menunjukkan bahwa
Malpresentasi menunjukkan hubungan
signifikan dengan kejadian kpd. bahwa ibu
dengan malpresentasi memiliki risiko lebih
tinggi mengalami KPD dibandingkan dengan
ibu yang memiliki presentasi kepala normal %,
Penelitian ~ Putri  dan  amani  (2026)
menunjukkan bahwa malpresentasi janin
berhubungan signifikan dengan kejadian
ketuban pecah dini (KPD). Hal ini disebabkan
karena posisi janin yang tidak normal, seperti
sungsang atau lintang, menimbulkan tekanan
intrauterin yang tidak merata pada selaput
ketuban GV, Namun, hasil penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian Sari dan Putriningrum
(2025) menunjukkan hasil yang tidak sejalan
karena malpresentasi tidak berhubungan
signifikan dengan kejadian Ketuban Pecah
Dini. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
jumlah kasus malpresentasi yang relatif sedikit
dalam sampel penelitian, sehingga tidak
memberikan pengaruh statistik yang kuat.
Selain itu, kejadian KPD bersifat multifaktorial
dan dapat lebih dominan dipengaruhi oleh
faktor lain seperti infeksi, paritas, atau kualitas
antenatal care yang baik, sehingga tidak ada
hubungan an tara malpresentasi dengan KPD
pada populasi penelitian tersebut 2
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4.0 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada 387 ibu bersalin di RSUD
Cibinong Tahun 2024, didapatkan sebanyak

178 responden (46,0%) mengalami Ketuban
Pecah Dini (KPD), sedangkan 209 responden
(54,0%) tidak mengalami KPD. Hasil ini
menunjukkan bahwa kejadian KPD masih
cukup tinggi dan masih menjadi salah satu
masalah dalam persalinan karena dapat
menyebabkan komplikasi pada ibu maupun
bayi.

Hasil analisis menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara usia
ibu, paritas, usia kehamilan, anemia,
cephalopelvic  disproportion (CPD), dan
malpresentasi dengan kejadian Ketuban Pecah
Dini (KPD). Ibu dengan usia <20 tahun dan
>35 tahun memiliki risiko lebih besar
mengalami KPD dibandingkan usia 20-35
tahun. Ibu dengan paritas >3 juga lebih
berisiko mengalami KPD dibandingkan
paritas 1-2. Selain itu, ibu dengan usia
kehamilan <37 minggu, anemia, CPD, dan
malpresentasi memiliki risiko yang lebih
tinggi mengalami KPD.

Pada penelitian ini, anemia dan usia
kehamilan preterm menjadi faktor yang paling
besar meningkatkan risiko terjadinya KPD.
Hal ini menunjukkan bahwa kondisi ibu
selama  kehamilan sangat berpengaruh
terhadap kekuatan selaput ketuban dan proses
persalinan.

Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa faktor maternal dan faktor obstetri
memiliki hubungan terhadap kejadian Ketuban
Pecah Dini pada ibu bersalin di RSUD
Cibinong Tahun 2024. Oleh karena itu,
diperlukan pemantauan kehamilan yang rutin,
deteksi dini faktor risiko, serta penanganan
yang tepat selama antenatal care agar kejadian
KPD dan komplikasi yang dapat terjadi pada
ibu maupun bayi dapat diminimalkan.
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