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ABSTRAK 
Persalinan berdasarkan usia kehamilan terbagi menjadi persalinan aterm dan persalinan preterm. Pada 

saat persalinan berlangsung dapat terjadi kematian pada ibu maupun bayinya. Angka kematian ibu 

dan bayi dapat disebabkan oleh infeksi persalinan preterm. Menurut data dari WHO(2018) angka 

kelahiran bayi preterm di Indonesia sekitar 675.700 pertahun, menjadikan Indonesia sebagai negara 

terbesar ke-5 dengan jumlah persalinan preterm tertinggi di dunia.Salah satu faktor penyebab 

persalinan preterm yaitu KPD. KPD merupakan pecahnya ketuban sebelum waktunya tanpa disertai 

tanda inpartu. KPD merupakan penyebab 18%-20% morbiditas dan mortalitas perinatal. KPD dapat 

terjadi pada kehamilan aterm dengan insidensi lebih tinggi antara 6-19% dibanding KPD preterm 

dengan insidensi 2% dari semua kehamilan.Pasien KPD dengan risiko rendah yang memenuhi kriteria 

dapat diberikan manajemen perawatan di rumah hingga melahirkan aterm. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan KPD dengan persalinan berdasarkan usia kehamilan di RSIA Sitti Khadijah 1 

Makassar.Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain studi cross 

sectional. Sampel dari data rekam medik sebanyak 74. Hasil diolah menggunakan uji chi-square. Dari 

hasil penelitian bahwa KPD pada kehamilan aterm didapatkan 54 orang mengalami persalinan pada 

usia kehamilan aterm. Sementara KPD pada kehamilan preterm didapatkan 7 orang mengalami 

persalinan pada usia kehamilan aterm dan 13 orang mengalami persalinan pada usia kehamilan 

preterm. Dari hasil analisis didapatkan p-value <0,001. Kesimpulan penelitian terdapat hubungan 

antara KPD dengan persalinan berdasarkan usia kehamilan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 

 

Kata kunci  : KPD, persalinan aterm, persalinan preterm 

 

ABSTRACT 
Labor based on gestational age is divided into term labor and preterm labor. During labor, death can 

occur in both the mother and baby. According to data from WHO (2018), the number of preterm 

births in Indonesia is around 675,700 per year, making Indonesia the 5th largest country with the 

highest number of preterm births in the world. One of the factors causing preterm birth is PROM. 

PROM is premature rupture of the membranes without any signs of inpartum. PROM is the cause of 

18%-20% of perinatal morbidity and mortality. PROM can occur in term pregnancies with a higher 

incidence of between 6-19% compared to preterm PROM with an incidence of 2% of all pregnancies. 

Low risk PROM patients who meet the criteria can be given home care management until term 

delivery. The aim of this research was to determine the relationship between PROM and labor based 

on gestational age at RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. This research used an analytical observational 

method with a cross sectional study design. The sample used was 74 medical records. Results were 

processed using the chi-square test. From the research results, it was found that 54 term KPD 

mothers experienced labor at term gestational age. Meanwhile, 7 people with preterm PROM 

experienced labor at term gestational age and 13 people experienced labor at preterm gestational 

age. From the analysis results, it was found that the p-value was <0.05. The research conclusion is 

that there is a relationship between PROM and labor based on gestational age at RSIA Sitti Khadijah 

1 Makassar. 
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PENDAHULUAN 

 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup 

bulan atau dapat diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan 

atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Persalinan berdasarkan usia kehamilan terbagi menjadi 

persalinan pada usia kehamilan aterm dan persalinan pada usia kehamilan preterm. Persalinan 

aterm atau persalinan cukup bulan merupakan persalinan yang terjadi pada usia kehamilan 

antara 37 hingga 42 minggu sedangkan persalinan preterm atau persalinan prematur adalah 

persalinan yang terjadi pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu (Amelia & Cholifah, 

2019; Quinn et al., 2016). 

Pada saat persalinan berlangsung dapat menimbulkan terjadinya kematian baik pada ibu 

maupun pada bayinya. Berdasarkan sensus penduduk tahun 2020 secara nasional Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebanyak 189 kematian per 100.000 kelahiran hidup. 

Secara nasional Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 16,85 kematian per 1.000 kelahiran 

hidup (Sensus Penduduk, 2020). Berdasarkan hasil Sample Registration System (SRS) 

Litbangkes tahun 2016, didapatkan tiga penyebab utama kematian bayi terbanyak yaitu 

komplikasi kejadian intrapartum (28,3%), gangguan respiratori dan kardiovaskuler (21,3%) 

serta BBLR & (19%) persalinan preterm (Muliati,2023) 

Angka kematian ibu dan bayi dapat disebabkan oleh infeksi persalinan preterm. World 

Health Organization (WHO) mendefinisikan kelahiran preterm sebagai setiap kelahiran 

sebelum usia kehamilan 37 minggu atau kurang dari 259 hari sejak hari pertama priode 

menstruasi terakhir wanita. Persalinan  preterm  merupakan masalah  kesehatan  yang  sangat 

serius. Sepanjang tahun 2015 di seluruh dunia, ada 15 juta bayi dilahirkan preterm dan lebih 

dari satu juta meninggal tiap tahunnya akibat  komplikasi  preterm. Lebih  dari  60%  

kelahiran  preterm terjadi di Afrika dan Asia Selatan. Angka kelahiran bayi preterm di 

Indonesia juga  berada  pada  angka  yang  tinggi  yaitu  sekitar  675.700 pertahun sehingga 

Indonesia menjadi negara terbesar ke 5 dengan jumlah estimasi persalinan preterm tertinggi 

di dunia ( Clinical Trial, 2018 ; Setiabudi dkk., 2018 ; Kemenkes RI, 2022). 

Persalinan preterm merupakan penyumbang 75%  dari  kematian perinatal  dan  lebih  

dari  50%  morbiditas  jangka  panjang berhubungan dengan   perinatal   yang   buruk. Bayi  

yang  lahir  preterm  memiliki  risiko kematian  yang  lebih  tinggi,  risiko  penyakit,  

disabilitas  dalam  hal  motorik  jangka  panjang, kognitif,  visual,  pendengaran,  sikap,  

emosi  sosial,  kesehatan,  dan  masalah  pertumbuhan jika dibandingkan dengan bayi normal 

( Herman & Jaewono, 2020 ; Paembonan et al., 2018) 

Salah satu faktor penyebab persalinan preterm yaitu ketuban pecah dini (KPD). Ketuban 

pecah dini (KPD) didefinisikan sebagai pecahnya ketuban sebelum waktunya tanpa disertai 

tanda inpartu. Berdasarkan waktu terjadinya, KPD dibedakan menjadi dua yaitu KPD aterm 

dan KPD preterm. Ketuban pecah dini dapat terjadi pada atau setelah usia gestasi 37 minggu 

dan disebut KPD aterm atau premature rupture of membranes (PROM) dan sebelum usia 

gestasi 37 minggu atau KPD preterm atau preterm premature rupture of membranes 

(PPROM) (Mellisa, 2021).  

Dalam keadaan normal 8-10% perempuan hamil aterm akan mengalami ketuban pecah 

dini. Ketuban pecah dini menyebabkan terjadinya 1/3 persalinan preterm dan merupakan 

penyebab 18% - 20% dari morbiditas dan mortalitas perinatal. Sekitar 1/3 perempuan yang  

mengalami  KPD akan  mengalami  infeksi  yang  berpotensi  berat, bahkan  fetus/neonatus  

akan  berada  pada  risiko morbiditas  dan  mortalitas  yang  lebih  besar dibanding ibunya   

(Aziz dkk, 2021; Andalas et al, 2019) 

Dampak yang paling sering terjadi pada KPD sebelum usia kehamilan 37 minggu adalah 

sindrom distress pernapasan (RDS atau Respiratory Disterss Syndrome), yang terjadi pada        

10-40% bayi baru lahir. Risiko infeksi akan meningkatkan prematuritas, asfiksia, dan 
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hipoksia, prolapse (keluarnya tali pusat), resiko kecacatan, dan hypoplasia paru janin pada 

aterm. Pasien yang mengalami KPD preterm tidak semua akan diterminasi pada saat itu 

bahkan ada beberapa pasien yang dapat dipulangkan atau diberikan rawat jalan. Pasien KPD 

dengan risiko rendah yang memenuhi kriteria dapat diberikan manajemen perawatan di 

rumah hingga melahirkan aterm. Pasien KPD dengan risiko rendah yang memenuhi kriteria 

dapat diberikan manajemen perawatan di rumah hingga melahirkan aterm.( Rohmawati, 2018 

; Bouchghoul et al., 2019 ; Clinical Trial, 2018) 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan ketuban pecah dini dengan 

persalinan berdasarkan usia kehamilan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. 

 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain studi cross 

sectional, dilakukan dengan pengambilan data sekunder melalui rekam medik pasien yang 

terkonfirmasi mengalami ketuban pecah dini di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar periode 

Januari 2020 - Oktober 2023. 

Penelitian dilaksanakan selama 3 minggu dengan waktu pelaksanaan setelah 

dikeluarkannya surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia 

dan Rekomendasi Persetujuan Etik dari Komite Etik Penelitian Universitas Muslim 

Indonesia. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang terkonfirmasi mengalami 

ketuban pecah dini di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar  priode Januari 2020 – Oktober 2023. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah teknik total sampling, merupakan 

teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi. Variabel 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu variabel Independent / bebas yang merupakan 

variabel yang mempengaruhi atau menjadi penyebab perubahan atau timbulnya variabel 

dependent atau variabel terikat. Variabel bebas dari penelitian ini adalah ketuban pecah dini. 

Variabel dependent/terikat merupakan variabel yang dipengaruhi  atau menjadi akibat dari 

variabel bebas. Variabel terikat dari penelitian ini adalah persalinan berdasarkan usia 

kehamilan yaitu persalinan preterm dan persalinan aterm. 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis univariat dan analisis 

bivariat. Analisis univariat adalah metode analisa data terhadap satu variabel mandiri, yaitu 

variabel dependen dan independen, yang masing-masing dianalisis tanpa mengacu pada 

variabel lain. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan variabel ketuban pecah 

dini, karakteristik variabel KPD, variabel persalinan preterm dan variabel persalinan aterm 

pada penelitian menggunakan tabel distribusi frekuensi. Sementara analisis bivariat 

digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel ketuban pecah dini dengan variabel 

persalinan berdasarkan usia kehamilan baik persalinan aterm maupun persalinan preterm di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. 

 

HASIL 

 

Analisis Univariat 

Distribusi Kejadian KPD Berdasarkan Usia Kehamilan di RSIA Sitti Khadijah 1 

Makassar 

Berdasarkan tabel 1 dari 74 ibu hamil di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar didapatkan 

jumlah ibu yang mengalami KPD pada kehamilan aterm sebanyak 54 orang (73%) dan ibu 

yang mengalami  KPD pada kehamilan preterm sebanyak 20 orang (27%). 
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Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Kejadian KPD Berdasarkan Usia Kehamilan di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Makassar 
Ketuban Pecah Dini F (%) 

>37 minggu  

(KPD aterm) 

54 73% 

<37 minggu 

(KPD preterm) 

20 27% 

Total 74 100% 

    

Karakteristik KPD Berdasarkan Usia Ibu di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 
 

Tabel 2.  Karakteristik KPD Berdasarkan Usia Ibu di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 
Usia Ibu F  (%) 

20 – 35 tahun 

(Tidak Berisiko) 

64 13,5% 

< 20 tahun atau >35 tahun  

(Berisiko) 

10 86,5% 

Total 74 100% 

    

Berdasarkan tabel 2 menunjukkkan  bahwa dari 74 ibu hamil di RSIA Sitti Khadijah 1 

Makassar terdapat 64 orang (86,5%) ibu hamil yang memiliki usia tidak beresiko (20-35 

tahun) dan sebanyak 10 orang (13,5%) dengan usia beresiko (usia <20 tahun atau >35 tahun).  

 

Karakteristik KPD Berdasarkan Paritas di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 
 

Tabel 3.  Karakteristik KPD Berdasarkan Paritas di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

Berdasarkan tabel 3 menunjukkkan bahwa ibu hamil yang mengalami KPD di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Makassar dengan paritas tertinggi terjadi pada paritas nullipara sebanyak 35 orang 

(47,3%), primipara sebanyak 26 orang (35,1%), paritas multipara sebanyak 12 orang 

(16,2%), dan paritas grande multipara sebanyak 1 orang (1,4%). 

 

Distribusi Persalinan Berdasarkan Usia Kehamilan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 
 

Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Persalinan Preterm dan Persalinan Aterm di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Makassar 

 

 
   

 

 

 

 

Paritas F (%) 

Nullipara 35 47,3% 

Primipara 26 35,1% 

Multipara 12 16,2% 

Grande multipara 1 1,4% 

Total 74 100% 

Persalinan Berdasarkan Usia 

Kehamilan 

F  (%) 

Persalinan  

Preterm 

13 17,6% 

Persalinan 

Aterm 

61 82,4% 

Total 74 100% 
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Berdasarkan tabel 4 menunjukkkan bahwa ibu hamil yang mengalami KPD di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Makassar yang mengalami persalinan aterm sebanyak 61 orang (82,4%) dan 13 

orang (17,6%) mengalami persalinan preterm. 

 

Analisis Bivariat 

Hubungan Ketuban Pecah Dini dengan Persalinan berdasarkan Usia Kehamilan di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 
 

Tabel 5.  Hubungan KPD dengan Persalinan berdasarkan Usia Kehamilan di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Makassar 
 Persalinan Berdasarkan  

Usia Kehamilan 

 

Total 

 

p-value 

 

Ketuban 

Pecah Dini 

Persalinan  

Preterm 

Persalinan  

Aterm 

F % F % F % 

KPD 

Aterm 

0 0% 54 100% 54 100%  

 

< 0,001 
KPD 

Preterm 

13 65% 7 35% 20 100% 

Total 13 17,6% 61 82,4% 74 100% 

 

Berdasarkan  tabel 5 menunjukkan hubungan ketuban pecah dini dengan persalinan 

berdasarkan usia kehamilan. KPD pada kehamilan aterm didapatkan 54 orang (100%) 

mengalami persalinan pada usia kehamilan aterm dan tidak ada yang mengalami persalinan 

preterm. Sementara KPD pada kehamilan preterm didapatkan 7 orang (35%) mengalami 

persalinan pada usia kehamilan aterm dan 13 orang (65%) mengalami persalinan pada usia 

kehamilan preterm. Dari hasil analisis hubungan antara KPD dengan persalinan berdasarkan 

usia kehamilan dengan uji chi-square didapatkan nilai p-value <0,001, dimana nilai tersebut        

< 0,05. Berdasarkan nilai tersebut secara statistik dapat dikatakan Ha dalam penelitian ini 

diterima, artinya terdapat hubungan yang signifikan antara ketuban pecah dini dengan 

persalinan berdasarkan usia kehamilan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar.  

 

PEMBAHASAN 

 

Distribusi Kejadian KPD Berdasarkan Usia Kehamilan di RSIA Sitti Khadijah 1 

Makassar 

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan kesesuaian dengan teori yang ada bahwa bahwa 

kejadian ketuban pecah dini aterm (PROM) lebih banyak terjadi daripada ketuban pecah dini 

preterm (PPROM). Pada akhir masa kehamilan, kadar matrix metalloproteinase (MMP) 

relative tinggi dan kadar tissue inhibitors of metalloproteinase (TIMP) yang rendah akan  

menyebabkan degradasi proteolitik matriks esktraseluler pada selaput ketuban. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa peningkatan aktivitas sitokin lokal dan ketidakseimbangan 

aktivasi matriks metalloproteinase, stres oksidatif, apoptosis, dan peningkatan aktivitas 

kolagenase dan protease, serta faktor lainnya dapat menyebabkan peningkatan tekanan 

intrauterin yang menyebabkan pecahnya ketuban sebelum persalinan. Proses ini dipicu oleh 

berbagai penyebab termasuk infeksi/peradangan, perdarahan plasenta, persistensi uterus, dan 

polimorfisme genetic. ( Rosyada, 2022; Kurniawan & Susanto, 2023; Ekawati et al., 2020) 

Ketuban pecah dini dapat terjadi pada usia kehamilan aterm maupun preterm, namun 

sebagian besar kejadian ketuban pecah dini terjadi pada usia kehamilan aterm yang 
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mendekati persalinan. Ketuban pecah dini selain disebabkan oleh infeksi kemungkinan 

disebabkan karena faktor lain seperti overdistensi uterus. Hal ini terjadi pada kehamilan 

ganda dan hidramnion, sehingga dapat menibulkan ketegangan rahim yang berlebihan yang 

dapat mempengaruhi kekuatan selaput ketuban untuk menahan cairan ketuban dan kondisi 

tersebut menimbulkan meningkatnya tekanan intrauterine sehingga dapat menyebabkan 

ketuban pecah dini (Puspitasari, 2019). 

 

Karakteristik KPD Berdasarkan Usia Ibu di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pada usia 

reproduksi normal (usia 20-35 tahun) organ reproduksi sudah matang dan berfungsi 

maksimal. Sebaliknya jika ibu berada pada kelompok usia di bawah 20 tahun, organ 

reproduksi wanita belum siap menghadapi kehamilan sehingga dapat mempengaruhi 

pembentukan selaput ketuban menjadi tidak normal. Sedangkan pada usia diatas 35 tahun 

terjadi penurunan fungsi organ reproduksi sehingga mempengaruhi proses embriogenesis 

sehingga cairan ketuban menjadi lebih tipis dan mudah pecah sebelum waktunya (Husuni et 

al., 2022) 
Pada penelitian ini didapatkan kurangnya angka kejadian KPD pada usia berisiko 

dibanding usia tidak berisiko. Angka kejadian KPD yang rendah pada usia berisiko (< 20 

tahun dan > 35 tahun) dapat dihubungkan dengan peningkatan pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat  terhadap pentingnya hamil pada usia produktif dan menghindari hamil pada usia 

<20 tahun atau >20 tahun dikarenakan hamil pada usia tersebut akan meningkatkan 

komplikasi yang dapat membahayakan ibu dan janin (Novirianthy dkk., 2021). 
 

Karakteristik KPD Berdasarkan Paritas di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 

Karakteristik KPD berdasarkan paritas didapatkan bahwa kejadian KPD lebih banyak 

terjadi pada ibu dengan paritas nulipara. Hasil penelitian ini berbeda dengan teori yang 

menjelaskan bahwa kasus KPD lebih sering terjadi pada ibu dengan status multipara. 

Multipara dan grandemultipara dapat meningkatkan risiko terjadinya KPD karena pengaruh 

penurunan kekuatan otot uterus dan abdomen sehingga salaput ketuban tidak dapat menahan 

cairan ketuban. Pada multipara atau grandemultipara juga sering ditemukan inkompetensi 

serviks sehingga akan mempercepat pembukaan serviks dan terjadilah KPD. Peningkatan 

paritas menyebabkan kerusakan pada serviks selama pelahiran bayi sebelumnya sehingga 

mengakibatkan kerusakan pada selaput ketuban. Kejadian KPD banyak terjadi pada paritas 

multipara karena kehamilan yang terlalu sering dapat memengaruhi embriogenesis sehingga 

selaput ketuban yang terbentuk akan lebih tipis dan mudah pecah sebelum waktunya, serta 

semakin mudah terjadi infeksi amnion karena rusaknya struktur serviks pada persalinan 

sebelumnya (Novirianthy dkk., 2021; Syarwani dkk., 2020). 
Hasil dalam penelitian ini yang banyak ditemukan pada paritas nullipara tidak menutup 

kemungkinan meningkatkan risiko terjadinya KPD. Pada wanita yang belum pernah 

mengalami persalinan atau pertama kali hamil, uterus seorang wanita belum siap secara 

matang untuk mengandung janin sehingga menjadi faktor resiko yang dapat menyebabkan 

KPD (Novirianthy dkk., 2021) 
 

Distribusi Persalinan Berdasarkan Usia Kehamilan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan kesesuaian dengan teori yang ada bahwa 

Insidensi KPD pada kehamilan aterm sebanyak 8-10%, sedangkan insidensi KPD pada 

kehamilan preterm sebesar 1% dari seluruh kehamilan yang terjadi. Pada akhir masa 

kehamilan atau mendekati persalinan kadar MMP relatif tinggi dan kadar TIMP yang rendah 

akan menyebabkan degradasi proteolitik matriks ektraseluler pada selaput ketuban. Faktor 

lain seperti uterus yang semakin besar, kontraksi rahim, dan gerakan yang ditumbulkan oleh 
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janin pada masa kehamilan aterm menyebabkan selaput ketuban lebih mudah pecah 

(Novirianthy dkk., 2021). 
Pendapat tersebut juga diperkuat dengan penelitian sebelumnya (2012) yang menyatakan 

bahwa ketuban pecah dini lebih sering terjadi pada kehamilan aterm dibandingkan dengan 

kehamilan prematur karena merupakan peristiwa fisiologis, akibat peningkatan regangan 

serta perubahan biokimia dan hormonal yang menyebabkan selaput ketuban menjadi lebih 

tipis dan lebih rapuh sehingga mudah pecah (Ekawati et al., 2020). 
  

Hubungan Ketuban Pecah Dini dengan Persalinan berdasarkan Usia Kehamilan di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 

Menjelang persalinan terjadi peningkatan matriks metaloproteinase yang cenderung 

memicu ketuban pecah dini dan pada trimester terakhir yang dapat menyebabkan mudah 

pecahnya ketuban karena faktor obstetrik dan predisposisi yang menyebabkan pembesaran 

rahim, kontraksi rahim, dan pergerakan janin yang berlebihan pada masa kehamilan aterm 

menyebabkan ketuban mudah pecah (Ekawati et al., 2020). 
KPD merupakan keadaan pecahnya selaput ketuban sebelum adanya tanda-tanda 

persalinan. Kejadian ketuban pecah dini berhubungan dengan persalinan berdasarkan usia 

kehamilan baik itu usia kehamilan aterm (persalinan aterm) maupun pada usia kehamilan 

preterm (persalinan preterm). Dalam keadaan normal 8-10% Ibu dengan usia kehamilan 

aterm akan mengalami ketuban pecah dini. Ibu hamil dengan ketuban pecah dini pada 

kehamilan preterm cenderung akan mengalami persalinan pada usia kehamilan preterm 

namun dapat juga mengalami persalinan pada usia kehamilan aterm. Tidak semua ibu yang 

mengalami KPD preterm akan langsung diterminasi kehamilannya, untuk pasien berisiko 

rendah yang memenuhi kriteria dapat diberikan manajemen perawatan di rumah kemudian 

mengalami persalinan aterm/persalinan normal. Pasien yang mengalami KPD preterm dapat 

dipulangkan atau diberikan rawat jalan apabila setelah mengalami KPD preterm dilakukan 

pemantauan 48 hingga 72 jam di rumah sakit, tanpa tanda-tanda infeksi atau permulaan 

infeksi persalinan, tidak adanya korioamnionitis,  pada USG didapatkan Amniotic Fluid 

Index masih cukup, belum ada pembukaan (dilatasi serviks <3 cm), stabilitas klinis pada hari 

ke 5 setelah mengalami KPD dan rumah pasien terletak <30 menit dari pusat fasilitas 

kesehatan. Persetujuan pasien diperoleh, pemahaman yang tepat mengenai situasi sehingga 

pasien dapat keluar dari rumah sakit. Penatalaksanaan ekspektatif pada rawat jalan mungkin 

tepat jika tidak ada faktor risiko komplikasi dan meningkatkan kesejahteraan ibu hamil dan 

mengurangi biaya kesehatan ( Aziz et dkk., 2021; Clinical Trial, 2018; Petit et al., 2018; 

Bouchghoul et al., 2019).  
Peningkatan usia kehamilan saat lahir memberikan manfaat tidak langsung bagi janin, 

dengan mengurangi prematuritas tanpa menimbulkan risiko komplikasi neonatal. Perawatan 

di rumah dapat menjadi alternatif yang cocok untuk rawat inap konvensional dalam konteks 

KPD preterm sebelum 35 minggu, ketika kriteria kelayakan telah ditentukan dengan cermat. 

Namun dalam konteks manajemen perawatan di rumah, komplikasi seperti persalinan di luar 

rumah sakit dan komplikasi prenatal seperti prematuritas sangat dikhawatirkan ( Petit et al., 

2018).  
Menurut POGI / Pengurus Pusat Perkumpulan Obstetri Dan Ginekologi Indonesia 

(2016) pada usia kehamilan kurang dari 24 minggu dengan KPD preterm didapatkan bahwa 

morbiditas minor neonatus seperti hiperbilirubinemia dan takipnea transien lebih besar 

apabila ibu melahirkan pada usia tersebut dibanding pada kelompok usia lahir 36 minggu. 

Pada KPD <24 minggu usia gestasi morbiditas fetal dan neonatal masih tinggi. Pada saat 

tersebut mempertahankan kehamilan adalah pilihan yang lebih baik, setelah evaluasi 

kemudian dipulangkan dengan instruksi monitor suhu harian dan melakukan USG fetal tiap 

minggu. Namun pada usia kehamilan antara 30-34 minggu, persalinan lebih baik daripada 
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mempertahankan kehamilan dalam menurunkan insiden korioamnionitis secara signifikan             

(Menkes RI, 2017; POGI, 2016) 
Pada usia kehamilan lebih dari 34 minggu, mempertahankan kehamilan akan 

meningkatkan resiko korioamnionitis dan sepsis. Pada saat ini mempertahankan kehamilan 

lebih buruk dibanding melakukan persalinan. Sebagian besar merekomendasikan persalinan 

pada KPD preterm dengan periode preterm akhir (34-36+6 minggu), berdasarkan penelitian 

yang melaporkan peningkatan frekuensi dampak buruk utama akibat perpanjangan 

kehamilan, yaitu korioamnionitis. Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian terbaru yang 

menunjukkan bahwa kejadian korioamnionitis tidak meningkat secara signifikan jika 

penatalaksanaan konservatif diperpanjang hingga jangka waktu tertentu. Tindakan rawat jalan 

yang diberikan pada pasien KPD preterm memiliki sisi positif yang dapat memungkinkan 

pengurangan durasi rawat inap, peningkatan masa laten, serta pengurangan biaya kesehatan          

(Menkes RI, 2017; Abdel Hafeez et al., 2021; Petit et al., 2018). 
Pada kasus KPD dengan kehamilan aterm (pada atau setelah 37 minggu) yang 

melahirkan melahirkan di usia kehamilan aterm, menurut Royal Australian and New Zealand 

College of Obstetricians and Gynecologists sebanyak 70% wanita dengan KPD aterm akan 

melahirkan secara spontan dalam waktu 24 jam, dan 85% dalam waktu 48 jam. Wanita yang 

memiliki faktor resiko infeksi Stretococcus Grup B pada masa antenatal harus 

direkomendasikan untuk mempercepat induksi persalinan sesegera mungkin, kecuali terdapat 

indikasi yang jelas untuk sectio cesarea.(Clinical Guideline, 2021) 
KPD yang terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu atau disebut KPD preterm 

cenderung menyebabkan terjadinya persalinan preterm. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

teori menurut Manuaba (2012) yang menjelaskan bahwa ketuban pecah dini merupakan 

penyebab terbesar persalinan preterm dengan berbagai konstribusinya. Pada saat terjadi KPD 

preterm tepat setelah usia kehamilan 34 minggu, persalinan harus dipertimbangkan. Namun 

bagi wanita yang datang pertama kali pada usia kehamilan 36 minggu, melahirkan setelah 24 

jam mungkin dianggap sebagai keputusan penatalaksanaan yang tepat. Dalam hal ini ibu 

hamil akan melahirkan di usia kehamilan preterm (persalinan preterm) (Salindri, 2020; Kelly, 

2018).  
Ketuban pecah dalam persalinan secara umum disebabkan oleh kontraksi uterus dan 

peregangan berulang. Selaput ketuban pecah karena pada daerah tertentu terjadi perubahan 

biokimia yang menyebabkan selaput ketuban inferior rapuh. Pecahnya selaput ketuban 

berhubungan dengan terjadinya perubahan proses biokimia yang terjadi dalam kolagen 

matriks ekstraseluler amnion, korion, dan apoptosis membran janin. Membran janin dan 

desidua bereaksi terhadap stimulti seperti infeksi dan peregangan selaput ketuban dengan 

memproduksi mediator yaitu prostaglandin, sitokin, dan protein hormone sehingga dapat 

mencetuskan terjadinya persalinan preterm (Rahim, 2022). 
Ketuban pecah dini pada persalinan preterm disebabkan oleh faktor eksternal, seperti 

infeksi yang menjalar dari vagina. Wanita dengan infeksi intrauterin akan melahirkan lebih 

awal dibandingkan pada wanita yang tidak memiliki infeksi intrauterin. Apabila hal ini 

dihubungkan dengan proses patogenik yang dapat menimbulkan persalinan preterm, maka 

infeksi mikroorganisme akan memproduksi sitokin proinflamasi yang akan merangsang 

diproduksinya prostaglandin sehingga memicu persalinan lebih awal(Rahim, 2022). 
Bentuk selaput ketuban dapat disesuaikan sebagai wadah bagi janin yang sedang 

berkembang dan bergerak, namun masa hidupnya terbatas, hanya terjadi sampai pada titik 

ruptur terprogram pada saat cukup bulan, yang merupakan kejadian normal pada tahap 

pertama persalinan. Karena selaput ketuban bertindak sebagai penghalang terhadap infeksi 

yang meningkat, maka ketika ketuban pecah, baik ibu maupun janin berisiko terkena infeksi 

dan komplikasi lainnya. Selain itu, perkembangan dan kematangan dari organ reproduksi 

wanita berbeda-beda. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti status gizi, 
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istirahat yang cukup, dan pemeriksaan antenatal care (ANC) secara teratur. Asupan gizi yang 

baik yang dikonsumsi oleh ibu selama hamil akan sangat berpengaruh terhadap keselamatan 

ibu dan bayinya. Pemeriksaan ANC secara teratur juga dapat menurunkan risiko kejadian 

KPD karena ibu bisa mengetahui faktor-faktor risiko penyebab KPD agar dapat 

mengantisipasi atau meminimalisir faktor pencetus terjadinya KPD demi keselamatan ibu dan 

janinnya (Clinical Trial, 2018; Novitasari dkk., 2021) 
Karena adanya hubungan antara KPD dengan persalinan berdasarkan usia kehamilan 

baik itu persalinan aterm maupun persalinan preterm sehingga untuk menghindari tingginya 

insiden morbiditas ibu dan janin serta morbiditas dan mortalitas neonatal akibat prematuritas 

maka diperlukan ANC yang rutin untuk mendeteksi secara dini adanya tanda-tanda bahaya, 

kelainan letak, kehamilan ganda atau komplikasi lainya yang dapat menyebabkan ibu 

melahirkan preterm agar ibu terhindar dari pontensi untuk melahirkan preterm. Selain itu ibu 

hamil perlu untuk menjaga status gizi dengan baik dan menghindari segala faktor risiko yang 

dapat menyebabkan masalah/gangguan pada persalinan (Salindri, 2020) 
 

KESIMPULAN  

 

Terdapat hubungan ketuban pecah dini dengan persalinan berdasarkan usia kehamilan 

baik persalinan aterm maupun persalinan preterm di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. Pada 

ibu dengan kehamilan aterm dalam keadaan normal 8-10% akan mengalami ketuban pecah 

dini. Sementara pada ibu yang mengalami KPD pada kehamilan preterm tidak semua akan 

langsung diterminasi bahkan ada yang dapat diberikan manajemen perawatan di rumah 

kemudian mengalami persalinan pada usia kehamilan aterm/persalinan normal. Ibu yang 

mengalami KPD pada kehamilan preterm cenderung mengalami persalinan pada usia 

kehamilan preterm (<37 minggu) dibanding persalinan pada usia kehamilan aterm karena 

pada saat ketuban pecah jika mempertahankan kehamilan dapat meningkatkan terjadinya 

korioamnionitis bahkan dapat menyebabkan sepsis yang dapat meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas baik pada ibu maupun bayinya. 
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