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ABSTRACT

Ketuban pecah dini (KPD) merupakan salah satu
komplikasi kehamilan yang dapat meningkatkan risiko
morbiditas dan mortalitas ibu maupun bayi. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan usia, pendidikan,
pekerjaan, paritas, usia kehamilan, status anemia, riwayat
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diabetes mellitus, dan riwayat ketuban pecah dini dengan
kejadian KPD. Penelitan menggunakan desain case-
control dengan data sekunder dari 346 responden yang
terdiri atas 173 kasus dan 173 kontrol. Analisis data

dilakukan secara bivariat menggunakan uji Chi-square
dengan tingkat signifikansi 95% (a = 0,05). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa usia ibu (p = 0,025), pendidikan (p =
0,000), paritas (p = 0,001), usia kehamilan (p = 0,000),
status anemia (p = 0,000), dan riwayat ketuban pecah dini
(p = 0,000) berhubungan secara signifikan dengan kejadian
KPD. Sebaliknya, pekerjaan (p = 0,274) dan riwayat
diabetes mellitus (p = 0,200) tidak menunjukkan hubungan
yang bermakna. Disimpulkan bahwa faktor maternal dan
obstetri tertentu berhubungan dengan kejadian KPD. Oleh
No. Tlp : +6285728596996 karena itu, pemantauan kehamilan secara optimal
diperlukan untuk mendeteksi dan mengendalikan faktor-
faktor tersebut guna mencegah terjadinya KPD.
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Premature rupture of membranes (PROM) is one of the
pregnancy complications that can increase maternal and
neonatal morbidity and mortality. This study aimed to
analyze the association between maternal age, education,
occupation, parity, gestational age, anemia status, history
of diabetes mellitus, and history of PROM with the
incidence of PROM. A case-control design was employed
using secondary data from 346 respondents, consisting of
173 cases and 173 controls. Data were analyzed using the
Chi-square test with a 95% confidence level (a = 0.05).

The results showed significant associations between
maternal age (p = 0.025), education (p = 0.000), parity (p =
0.001), gestational age (p = 0.000), anemia status (p =
0.000), and history of PROM (p = 0.000) with the incidence
of PROM. In contrast, occupation (p = 0.274) and history of
diabetes mellitus (p = 0.200) were not significantly
associated with PROM. It can be concluded that certain
maternal and obstetric factors are associated with the
incidence of PROM. Therefore, optimal antenatal
monitoring is necessary to identify and manage these

© 2026 Amrina Nur Rohmah, dkk factors in order to reduce the risk of PROM.
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A. Pendahuluan

Premature rupture of membranes (PROM) atau ketuban pecah dini (KPD)
adalah pecahnya selaput ketuban sebelum persalinan dimulai. Jika terjadi pada
usia kehamilan 237 minggu disebut KPD aterm (PROM), sedangkan bila terjadi
<37 minggu disebut KPD preterm (PPROM) (1). Kondisi ini menjadi salah satu
komplikasi obstetri yang sering dijumpai dan memiliki implikasi klinis yang
signifikan.

Secara global, kejadian premature rupture of membranes (PROM) secara
global diperkirakan berkisar antara 5% hingga 15% dari seluruh kehamilan di
dunia (2). Ketuban pecah dini (KPD) berkontribusi terhadap lebih dari 40%
persalinan prematur, yang merupakan salah satu penyebab utama kematian
neonatal. Kondisi ini berkaitan dengan 18%—20% kematian perinatal dan sekitar
21% morbiditas perinatal. Komplikasi yang dapat terjadi meliputi gawat janin
akibat kompresi tali pusat atau solusio plasenta, sepsis, perdarahan
intraventrikular, serta respiratory distress syndrome (10%—40%) (3). Sementara
itu, pada ibu dengan KPD dapat meningkatkan risiko infeksi maternal (15%—
25%), korioamnionitis (13%—-60%), dan solusio plasenta (9%—12%). Selain itu,
risiko persalinan operatif dan gangguan koagulasi seperti disseminated
intravascular coagulation (DIC) turut meningkat, serta dalam kasus jarang dapat
terjadi komplikasi berat seperti perdarahan hingga kematian maternal (4).

Secara etiologis, KPD bersifat multifaktorial, umumnya disebabkan oleh
kombinasi faktor infeksi, kelainan kehamilan, serta karakteristik maternal seperti
usia dan paritas. Infeksi genital atau vagina merupakan penyebab tersering, di
mana bakteri patogen seperti Klebsiella, Staphylococcus, Streptococcus grup
B, dan Pseudomonas sering ditemukan pada sekret vagina ibu dengan KPD
(5). Selain infeksi, kelainan struktur dan kondisi kehamilan juga berperan,
seperti serviks inkompeten, overdistensi uterus akibat hidramnion atau
kehamilan ganda yang meningkatkan tekanan intrauterine (6). Selain itu,
kelainan letak janin (lintang atau sungsang) yang mengakibatkan distribusi
tekanan tidak merata, serta disproporsi sefalopelvik (CPD) yang menyebabkan
peningkatan tekanan cairan ketuban di bagian bawah (7).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian ketuban pecah dini (KPD). Variabel yang dikaji
meliputi usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas, riwayat persalinan preterm,
status anemia, riwayat diabetes mellitus (DM), serta riwayat KPD sebelumnya.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSIA Khodijah Gresik pada
tahun 2025, tercatat sebanyak 173 kasus persalinan dengan KPD.

B. Metode
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Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik
observasional menggunakan pendekatan case-control. Desain ini dipilih untuk
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ketuban pecah
dini (KPD) pada ibu bersalin melalui perbandingan antara kelompok kasus dan
kelompok kontrol secara retrospektif berdasarkan data rekam medis.
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Populasi penelitian adalah seluruh ibu bersalin di RSIA Khodijah Gresik
pada tahun 2025. Kelompok kasus adalah ibu bersalin yang mengalami
ketuban pecah dini (KPD), sedangkan kelompok kontrol adalah ibu bersalin
yang tidak mengalami KPD pada periode yang sama. Jumlah kasus KPD yang
tercatat selama tahun 2025 sebanyak 173 kasus. Penentuan besar sampel
menggunakan perbandingan kasus dan kontrol 1:1, sehingga total sampel
dalam penelitian ini adalah 346 responden yang terdiri dari 173 kelompok kasus
dan 173 kelompok kontrol. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik
total sampling pada kelompok kasus, sedangkan kelompok kontrol dipilih dari
ibu bersalin tanpa KPD pada periode yang sama sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan.

Kriteria inklusi pada kelompok kasus meliputi ibu bersalin yang
didiagnosis mengalami ketuban pecah dini berdasarkan catatan rekam medis,
melahirkan di RSIA Khodijah Gresik pada tahun 2025, serta memiliki data
rekam medis yang lengkap sesuai variabel penelitian. Kriteria inklusi pada
kelompok kontrol meliputi ibu bersalin tanpa diagnosis ketuban pecah dini,
melahirkan di RSIA Khodijah Gresik pada tahun 2025, serta memiliki data
rekam medis yang lengkap sesuai variabel penelitian. Kriteria eksklusi pada
kedua kelompok adalah rekam medis yang tidak lengkap, tidak terbaca dengan
jelas, atau tidak memuat informasi mengenai variabel penelitian seperti usia,
pendidikan, pekerjaan, paritas, usia kehamilan, status anemia, riwayat diabetes
mellitus, dan riwayat ketuban pecah dini sebelumnya.

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian ketuban pecah
dini (KPD), sedangkan variabel independen meliputi usia ibu, pendidikan,
pekerjaan, paritas, usia kehamilan, status anemia, riwayat diabetes mellitus,
dan riwayat KPD sebelumnya. Usia dikategorikan menjadi berisiko (<20 tahun
atau >35 tahun) dan tidak berisiko (20—35 tahun); pendidikan menjadi SD/SMP,
SMA/MA/SMK, dan D3/S1; pekerjaan menjadi bekerja dan tidak bekerja; paritas
menjadi primipara/grandemultipara dan multipara; usia kehamilan menjadi
preterm (<37 minggu) dan aterm (=37 minggu). Status anemia ditetapkan
berdasarkan kadar hemoglobin <11 g/dL, sedangkan riwayat diabetes mellitus
dan riwayat KPD ditentukan berdasarkan catatan diagnosis pada rekam medis.

Data diperoleh dari rekam medis ibu bersalin yang memenuhi kriteria
penelitian. Untuk menjamin kualitas data, dilakukan proses pemeriksaan
kelengkapan dan konsistensi data (editing) sebelum pengolahan data. Seluruh
data yang dikumpulkan diverifikasi kembali dengan sumber rekam medis untuk
memastikan kesesuaian pencatatan variabel penelitian. Rekam medis yang
tidak lengkap, tidak terbaca, atau memiliki informasi yang tidak sesuai dengan
kebutuhan penelitian dikeluarkan dari sampel berdasarkan kriteria eksklusi.

Analisis data dilakukan secara bertahap, yaitu analisis univariat untuk
menggambarkan distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing variabel,
serta analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui hubungan
antara variabel independen dengan kejadian KPD. Tingkat signifikansi yang
digunakan adalah p < 0,05. Untuk mengukur besarnya risiko, dihitung nilai Odds
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Ratio (OR) beserta 95% Confidence Interval (Cl). Penelitian ini tidak melakukan
analisis multivariat sehingga hasil yang diperoleh merupakan hubungan kasar
(crude association) dan belum mempertimbangkan kemungkinan pengaruh
faktor perancu dari variabel lain.

C. Hasil dan Pembahasan
Analisis Univariat
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik responden (n= 346)

. KPD Non KPD
Karakteristik Responden F % F %
Usia
< 20 tahun dan > 35 tahun 23 13,3 39 22,5
20-35 tahun 150 86,7 134 77,5
Pendidikan
SD/SMP 17 9,8 7 4
SMA/MA/SMK 108 62,4 153 88,4
D3/S1 48 27,7 13 7,5
Pekerjaan
Bekerja 37 214 29 16,8
Tidak bekerja 136 78,6 144 83,2
Paritas
Primipara dan 93 53,8 61 35,3
Grandemultipara
Multipara 80 46,2 112 64,7
Persalinan Preterm
Preterm 28 16,2 4 2,3
Aterm 145 83,8 169 97,7
Status Anemia
Anemia 77 445 17 9,8
Tidak anemia 96 55,5 156 90,2
Riwayat Diabetes Mellitus
Diabetes 22 12,7 11 6,4
Tidak diabetes 151 87,3 162 93,6
Riwayat Ketuban Pecah Dini
(KPD)
Ada riwayat KPD 49 28,3 11 6,4
Tidak ada riwayat KPD 124 71,7 162 93,6
Total 173 100 173 100

Sumber: Data Sekunder, 2025

Berdasarkan Tabel 1, dari 346 responden (173 KPD dan 173 non KPD),
karakteristik terbanyak pada masing-masing kelompok menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu berada pada usia 20-35 tahun, yaitu 86,7% pada kelompok
KPD dan 77,5% pada kelompok non KPD. Tingkat pendidikan terbanyak pada
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kedua kelompok adalah SMA/MA/SMK, dengan proporsi 62,4% pada KPD dan
88,4% pada non KPD. Mayoritas responden tidak bekerja, yaitu 78,6% pada
KPD dan 83,2% pada non KPD. Berdasarkan paritas, kelompok KPD
didominasi oleh primipara dan grandemultipara (53,8%), sedangkan kelompok
non KPD didominasi oleh multipara (64,7%). Persalinan aterm merupakan
kategori terbanyak pada kedua kelompok, namun kejadian preterm lebih
menonjol pada kelompok KPD (16,2%). Sebagian besar ibu pada kelompok non
KPD tidak mengalami anemia (90,2%), sedangkan pada kelompok KPD
proporsi anemia cukup tinggi (44,5%). Mayoritas responden pada kedua
kelompok tidak memiliki riwayat diabetes mellitus maupun riwayat KPD
sebelumnya, meskipun proporsi keduanya lebih besar pada kelompok KPD
dibandingkan non KPD.

Analisis Bivariat
1. Hubungan Usia dengan Ketuban Pecah Dini (KPD)
Tabel 2. Analisis Hubungan Usia dengan Ketuban Pecah Dini
Ketuban Pecah Dini

Usia KPD  NonKPD Total P OR CI95%
value
n % n %
<20dan>35 23 371 39 629
tahun 62 1,078-
20-35tahun 150 52,8 134 472 284 02° 1898 4444
Total 173 - 173 - 346

Sumber: Data Sekunder, 2025

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok usia <20 tahun dan >35
tahun terdapat 23 responden (37,1%) yang mengalami KPD dan 39 responden
(62,9%) yang tidak mengalami KPD. Sementara itu, pada kelompok usia 20—
35 tahun terdapat 150 responden (52,8%) yang mengalami KPD dan 134
responden (47,2%) yang tidak mengalami KPD. Hasil uji Chi-Square
menunjukkan nilai p = 0,025 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara usia ibu dan kejadian Ketuban
Pecah Dini (KPD). Nilai OR sebesar 1,898 (95% CI: 1,078-3,341)
menunjukkan adanya perbedaan odds antara kelompok usia <20 tahun dan
>35 tahun dengan kelompok usia 20-35 tahun.

Proporsi kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) pada penelitian ini
ditemukan lebih tinggi pada kelompok usia 20-35 tahun (52,8%) dibandingkan
dengan kelompok usia <20 tahun dan >35 tahun (37,1%). Temuan ini berbeda
dengan teori yang menyatakan bahwa usia <20 tahun dan >35 tahun
merupakan kelompok usia berisiko mengalami KPD. Pada usia <20 tahun,
organ reproduksi seperti rahim dan serviks belum berkembang secara optimal
sehingga lebih rentan mengalami KPD. Sementara itu, pada usia >35 tahun
terjadi penurunan fungsi organ reproduksi serta peningkatan risiko penyakit
degeneratif, seperti hipertensi dan diabetes mellitus, yang dapat
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meningkatkan kemungkinan terjadinya KPD (5,8). Tingginya proporsi KPD
pada kelompok usia 20-35 tahun kemungkinan dipengaruhi oleh distribusi
responden yang tidak seimbang serta belum dikendalikannya faktor perancu
karena penelitian ini hanya menggunakan analisis bivariat. Oleh karena itu,
hasil penelitian perlu diinterpretasikan secara hati-hati.

Meskipun proporsi KPD lebih tinggi pada kelompok usia 20-35 tahun,
hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara usia
ibu dan kejadian KPD (p=0,025). Temuan ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di RSUD Bandung yang juga menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara usia ibu dan kejadian KPD dengan nilai p-value sebesar
0,000 (<0,05) (6). Namun demikian, pola distribusi kejadian KPD pada
penelitian ini berbeda dengan teori dan beberapa penelitian sebelumnya,
dimana proporsi KPD lebih tinggi ditemukan pada kelompok usia 20-35 tahun.
Oleh karena itu, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati
karena kemungkinan dipengaruhi oleh distribusi sampel yang tidak seimbang
serta belum dikendalikannya faktor perancu melalui analisis multivariat.

2. Hubungan Pendidikan dengan Ketuban Pecah Dini (KPD)
Tabel 3. Analisis Hubungan Pendidikan dengan Ketuban Pecah Dini
Ketuban Pecah Dini

Pendidikan KPD Non KPD  Total p- Cl
value 95%
n % n %
SD/SMP 17 70,8 7 29,2 17
SMA/MA/SMK 108 41,4 153 58,6 108 0.000 i ]
D3/S1 48 78.7 13 21,3 48 ’
Total 173 - 173 - 346

Sumber: Data Sekunder, 2025

Tabel 3 menyajikan hasil analisis bivariat antara tingkat pendidikan dan
kejadian ketuban pecah dini (KPD). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p =
0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara tingkat pendidikan dan kejadian KPD. Nilai Odds Ratio (OR)
dan 95% Confidence Interval (Cl) tidak dihitung karena variabel pendidikan
terdiri atas tiga kategori, sehingga analisis hubungan dilakukan menggunakan
uji Chi-square. Proporsi kejadian KPD pada kelompok pendidikan SD/SMP
sebesar 70,8%, pada SMA/MA/SMK sebesar 41,4%, dan pada D3/S1 sebesar
78,7%. Temuan ini menunjukkan bahwa kejadian KPD bervariasi menurut
tingkat pendidikan, dengan proporsi tertinggi pada kelompok pendidikan D3/S1
dan SD/SMP.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian KPD. Ibu dengan tingkat
pendidikan rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam memperoleh
informasi serta kesadaran mengenai tanda bahaya selama kehamilan dan
persalinan (20). Selain itu, tingkat pendidikan juga berperan dalam
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meningkatkan perilaku kesehatan ibu, seperti menjaga kebersihan,
memperhatikan nutrisi, serta melakukan kontrol kehamilan secara rutin (10).
Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan di Manado yang menemukan
bahwa mayoritas kasus KPD terjadi pada ibu dengan tingkat pendidikan
menengah (SMA). Penelitian tersebut menjelaskan bahwa pendidikan yang
rendah dapat menghambat pengetahuan ibu mengenai nutrisi, aktivitas,
kebersihan diri, serta pemahaman mengenai faktor risiko dan tanda bahaya
selama kehamilan (11).

Tingkat pendidikan juga berhubungan dengan kepatuhan dalam
melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC). Ibu dengan pendidikan yang
lebih tinggi cenderung lebih patuh melakukan pemeriksaan ANC secara teratur
dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan rendah. Pemeriksaan ANC yang
baik memungkinkan tenaga kesehatan melakukan deteksi dini terhadap
berbagai faktor yang berhubungan dengan kejadian KPD, seperti infeksi,
anemia, usia berisiko, serta multiparitas. Anemia pada kehamilan merupakan
salah satu faktor yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya KPD (12).

Sementara itu, tingginya proporsi kejadian KPD pada kelompok
pendidikan D3/S1 dalam penelitian ini menunjukkan adanya kemungkinan
pengaruh faktor lain yang tidak diteliti secara langsung. Kondisi ini dapat
disebabkan oleh jumlah sampel yang tidak merata, faktor stres pekerjaan,
tingkat aktivitas fisik, maupun kondisi kesehatan ibu yang beragam.

3. Hubungan Pekerjaan dengan Ketuban Pecah Dini (KPD)
Tabel 4. Analisis Hubungan Status Pekerjaan dengan
Ketuban Pecah Dini
Ketuban Pecah Dini
Pekerjaan KPD  NonKPD Total P OR CI195%
8 value
n %o n %
Bekerja 37 56,1 29 439 66
Tidak bekerja 136 48,6 144 51,4 280 0,274 0,740
Total 173 - 173 - 346
Sumber: Data Sekunder, 2025

0,432-
1,270

Tabel 4 menyajikan hasil analisis bivariat antara pekerjaan ibu dan
kejadian ketuban pecah dini (KPD). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p =
0,274 (p > 0,05), sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara status pekerjaan dan kejadian KPD. Proporsi KPD pada ibu
yang bekerja sebesar 56,1%, sedangkan pada ibu yang tidak bekerja sebesar
48,6%. Nilai OR sebesar 0,740 (95% CI: 0,432—-1,270) menunjukkan adanya
perbedaan odds kejadian KPD antara ibu yang bekerja dan tidak bekerja.
Namun, karena nilai p > 0,05 dan interval kepercayaan melintasi angka 1,
perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik.

Tidak ditemukannya hubungan antara status pekerjaan dan kejadian KPD
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pekerjaan ibu bukan satu-satunya
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faktor yang secara langsung memengaruhi terjadinya KPD. Hal ini dapat
disebabkan karena jenis pekerjaan yang dijalani ibu tidak seluruhnya memiliki
tingkat aktivitas fisik berat atau paparan risiko yang tinggi. Secara teoritis,
pekerjaan dapat memengaruhi kondisi kehamilan apabila berkaitan dengan
aktivitas fisik berat, kelelahan, stres, atau paparan lingkungan tertentu yang
dapat meningkatkan tekanan pada uterus dan membran ketuban (13). Aktivitas
fisik yang berlebihan serta stres berkepanjangan dapat meningkatkan risiko
terjadinya kontraksi prematur maupun kelemahan membran ketuban, yang
pada akhirnya dapat memicu terjadinya KPD (14). Namun, apabila pekerjaan
yang dilakukan tergolong ringan dan tidak berisiko tinggi, maka pengaruh
pekerjaan terhadap kejadian KPD cenderung minimal.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Irwan et al., 2020 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
pekerjaan dengan kejadian ketuban pecah dini, dengan nilai p = 0,021 (< a =
0,05). Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan
karakteristik responden, jenis pekerjaan yang dijalani ibu, serta jumlah sampel
pada masing-masing penelitian. Selain itu, variasi tingkat aktivitas fisik dan
beban kerja pada ibu bekerja juga dapat memengaruhi perbedaan hasil yang
diperoleh.

4. Hubungan Paritas dengan Ketuban Pecah Dini (KPD)
Tabel 5. Analisis Hubungan Paritas dengan Ketuban Pecah Dini
Ketuban Pecah Dini
Paritas KPD Non KPD
n % n %

Total p- Cl
value OR 95%

Primiparadan 604 61 39,6 154

Grandemultipara 0,304-
Multipara 80 41,7 112 58,3 192 0,001 0,469 0,722
Total 173 - 173 - 346

Sumber: Data Sekunder, 2025

Tabel 5 menunjukkan hasil analisis bivariat antara paritas dan kejadian
ketuban pecah dini (KPD). Diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang
mengindikasikan adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara
paritas dan kejadian KPD. Proporsi KPD pada kelompok primipara dan
grandemultipara sebesar 60,4%, lebih tinggi dibandingkan kelompok multipara
sebesar 41,7%. Nilai OR sebesar 0,469 (95% CI: 0,304-0,722) menunjukkan
bahwa ibu multipara memiliki peluang mengalami KPD sebesar 0,469 kali
dibandingkan dengan ibu primipara dan grandemultipara.

Paritas merupakan salah satu faktor obstetri yang sering dikaitkan dengan
kejadian ketuban pecah dini (KPD). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
primipara memiliki kecenderungan lebih tinggi mengalami KPD dibandingkan
multipara. Primipara dilaporkan meningkatkan risiko ketuban pecah dini sekitar
2,2 kali dibandingkan dengan multipara (16). Kondisi ini dapat terjadi karena
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pada primipara, serviks cenderung lebih kaku dan belum mengalami proses
peregangan sebelumnya, sehingga lebih sensitif terhadap tekanan intrauterin
dan berpotensi mengalami pecahnya selaput ketuban sebelum waktu
persalinan (17).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di RS Widodo melaporkan bahwa
ibu dengan paritas multigravida memiliki risiko sekitar 6—7 kali lebih besar
mengalami KPD dibandingkan primigravida (8). Penelitian lain di RS
Muhammadiyah Palembang menunjukkan bahwa paritas tinggi meningkatkan
risiko KPD sekitar 3,9 kali (18), sedangkan penelitian di Rumah Sakit Harapan
Bunda Batam menemukan bahwa paritas berisiko, yaitu paritas 1 dan lebih dari
3, meningkatkan peluang terjadinya KPD hingga 13,6 kali lebih tinggi
dibandingkan paritas menengah (16).

Secara teoritis, hubungan antara paritas dan kejadian KPD membentuk
pola menyerupai huruf U, di mana risiko lebih tinggi terjadi pada paritas rendah
maupun paritas sangat tinggi. Pada primipara, jaringan serviks dan uterus
belum mengalami adaptasi terhadap kehamilan sebelumnya, sehingga lebih
rentan terhadap tekanan intrauterin yang dapat memicu pecahnya selaput
ketuban (16). Sebaliknya, pada ibu dengan paritas tinggi atau grandemultipara,
kehamilan yang berulang dapat menyebabkan peregangan berulang pada otot
rahim dan jaringan selaput ketuban, sehingga menurunkan elastisitas dan
kekuatan jaringan tersebut. Kondisi ini menyebabkan membran ketuban
menjadi lebih rapuh dan mudah pecah secara spontan (19).

Sebaliknya, paritas menengah, khususnya paritas 2—-3, sering dianggap
sebagai kelompok dengan risiko yang relatif lebih rendah terhadap kejadian
KPD. Hal ini disebabkan karena pada kelompok ini jaringan uterus dan serviks
telah mengalami adaptasi yang optimal tanpa mengalami kerusakan akibat
peregangan berulang yang berlebihan. Oleh karena itu, ibu dengan paritas
rendah maupun paritas tinggi umumnya memerlukan pemantauan yang lebih
ketat selama kehamilan untuk mencegah terjadinya komplikasi seperti KPD
(Teja, 2022).

5. Hubungan Usia Kehamilan dengan Ketuban Pecah Dini (KPD)
Tabel 6. Analisis Hubungan Usia Kehamilan dengan
Ketuban Pecah Dini
Ketuban Pecah Dini

Usia KPD  NonKPD Total P OR ClI95%
Kehamilan value

n % n %
Preterm 28 875 4 12,5 32 0,042-

Aterm 145 46,2 169 53,8 314 0,000 0,123

Total 173 - 173 - 346 0,368

Sumber: Data Sekunder, 2025

Tabel 6 menyajikan hasil analisis bivariat antara usia kehamilan dan
kejadian ketuban pecah dini (KPD). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p =
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0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara usia kehamilan dan kejadian KPD. Proporsi KPD pada
kehamilan preterm sebesar 87,5%, jauh lebih tinggi dibandingkan kehamilan
aterm sebesar 46,2%. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,123 dengan interval
kepercayaan 95% (Cl: 0,042-0,358) menunjukkan adanya perbedaan odds
kejadian KPD antara kelompok kehamilan preterm dan aterm. Karena interval
kepercayaan tidak mencakup angka 1 dan nilai p < 0,05, maka hubungan
tersebut dinyatakan signifikan secara statistik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi kejadian KPD pada
kehamilan preterm (87,5%) lebih tinggi dibandingkan kehamilan aterm (46,2%).
Hasil uji statistik juga menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
usia kehamilan dan kejadian KPD (p = 0,000). Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di RS dr. Doris Sylvanus Palangka Raya
menunjukkan bahwa usia kehamilan berhubungan dengan kejadian KPD
dengan nilai p = 0,048 dan OR = 1,843 (21). Penelitian lain di RS Bakti Timah
Pangkalpinang juga melaporkan bahwa usia kehamilan berhubungan
signifikan dengan kejadian KPD dan merupakan faktor dominan dengan nilai p
= 0,042 dan OR = 8,778 (22). Hasil tersebut menunjukkan bahwa usia
kehamilan tertentu dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya KPD.

Secara Kklinis, kejadian KPD sangat erat kaitannya dengan kehamilan
preterm dan aterm. KPD yang terjadi pada kehamilan preterm berkontribusi
besar terhadap meningkatnya morbiditas dan mortalitas perinatal, karena janin
belum mencapai kematangan organ secara optimal (23). Sebaliknya, KPD
pada usia kehamilan aterm lebih berkaitan dengan penentuan waktu dan
metode persalinan, meskipun tetap berpotensi menimbulkan komplikasi seperti
infeksi dan asfiksia pada bayi baru lahir (24).

Secara teoritis, menjelang usia kehamilan cukup bulan terjadi proses
penipisan fokal pada membran ketuban, terutama di daerah di atas ostium
serviks internum. Kondisi ini menyebabkan membran ketuban menjadi lebih
rentan terhadap tekanan intrauterin dan peregangan uterus, sehingga
meningkatkan kemungkinan terjadinya KPD. Pada usia kehamilan yang lebih
muda, apabila KPD terjadi, maka risiko infeksi intrauterin akan meningkat
seiring dengan lamanya waktu antara pecahnya ketuban dan proses
persalinan (25).

6. Hubungan Status Anemia dengan Ketuban Pecah Dini (KPD)
Tabel 7. Analisis Hubungan Status Anemia dengan Ketuban Pecah Dini

Status Ketuban Pecah Dini p-

Anemia KPDo Non KPD Total value OR CIl95%
n Yo n %
Anemia 77 81,9 17 18,1 94 0.076-
Tidak anemia 96 38,1 156 61,9 252 0,000 0,136 0’ 044
Total 173 - 173 - 346 ’

Sumber: Data Sekunder, 2025
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Tabel 7 menyajikan hasil analisis bivariat antara status anemia dan kejadian
ketuban pecah dini (KPD). Diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara status
anemia dan kejadian KPD. Proporsi KPD pada ibu dengan anemia sebesar
81,9%, lebih tinggi dibandingkan ibu yang tidak anemia sebesar 38,1%. Nilai
Odds Ratio (OR) sebesar 0,136 dengan interval kepercayaan 95% (Cl: 0,076—
0,244) menunjukkan adanya perbedaan odds kejadian KPD antara ibu yang
mengalami anemia dan yang tidak mengalami anemia. |bu yang tidak anemia
memiliki odds mengalami KPD sebesar 0,136 kali dibandingkan ibu yang
anemia.

Anemia pada kehamilan diketahui sebagai salah satu faktor yang berperan
dalam terjadinya ketuban pecah dini (KPD). Berbagai penelitian menunjukkan
adanya hubungan bermakna antara anemia dan peningkatan risiko KPD. Hasil
meta-analisis terhadap 31 studi kohort menunjukkan bahwa anemia
meningkatkan risiko premature rupture of membranes (PROM) hampir dua kali
lipat dengan nilai RR 1,94 (95% CI 1,26-3,00) (26). Temuan ini sejalan dengan
penelitian di RS Artha Bunda Lamapung Tengah yang menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan anemia memiliki risiko mengalami KPD sebesar 2,8 kali (OR
2,82) (27), serta penelitian di RS Kertha Usada Bali yang menemukan bahwa
anemia meningkatkan risiko PROM sebesar 3,59 kali (95% CI 1,82—7,09) (28).
Konsistensi hasil dari berbagai penelitian tersebut menunjukkan bahwa anemia
merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian KPD.

Secara patofisiologis, anemia dapat menyebabkan terjadinya hipoksia
jaringan akibat rendahnya kadar hemoglobin yang berperan dalam transport
oksigen. Hipoksia pada jaringan korioamnion dapat menyebabkan degenerasi
sel dan melemahnya struktur kolagen pada membran ketuban, sehingga
membran menjadi lebih tipis dan mudah robek (28). Selain itu, anemia juga
dapat memicu aktivasi stres neuroendokrin melalui peningkatan hormon
norepinefrin dan corticotropin-releasing hormone (CRH), yang merangsang
produksi prostaglandin dan kontraksi uterus prematur. Kontraksi uterus yang
terjadi sebelum waktunya dapat meningkatkan tekanan pada membran
ketuban sehingga meningkatkan risiko terjadinya KPD (29).

Selain mekanisme tersebut, anemia juga berperan dalam menurunkan
sistem imun serta meningkatkan stres oksidatif pada jaringan fetoplasenta.
Penurunan fungsi imun pada ibu hamil dengan anemia meningkatkan risiko
terjadinya infeksi pada membran ketuban, yang kemudian memicu pelepasan
sitokin proinflamasi dan kerusakan kolagen membran. (28). Stres oksidatif
yang meningkat juga dapat menyebabkan terbentuknya mikrofraktur pada
membran ketuban sehingga menurunkan elastisitas jaringan. Oleh karena itu,
anemia selama kehamilan perlu dideteksi dan ditangani secara dini sebagai
upaya pencegahan terjadinya ketuban pecah dini dan komplikasi kehamilan
lainnya (30).
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7. Hubungan Riwayat Diabetes Mellitus dengan Ketuban Pecah Dini
(KPD)
Tabel 8. Analisis Hubungan Riwayat Diabetes
Mellitus dengan Ketuban Pecah Dini

Riwayat Ketuban Pecah Dini
Diabetes KPD Non KPD Total vaplue OR Cl195%
Mellitus n % n %

Diabetes Mellitus 20 60,6 13 39,4 33

Tidak Diabetes 153 48,9 160 51,1 0,299-
Mellitus 313 0,200 0,622 1,293

Total 173 - 173 - 346

1095

Sumber: Data Sekunder, 2025

Tabel 8 menunjukkan bahwa proporsi kejadian KPD pada ibu dengan
riwayat diabetes mellitus sebesar 60,6%, sedangkan pada ibu tanpa riwayat
diabetes mellitus sebesar 48,9%. Hasil uji Chi-square menunjukkan nilai p =
0,200 (p > 0,05), sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara riwayat diabetes mellitus dan kejadian KPD. Nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 0,622 dengan interval kepercayaan 95% (Cl: 0,299-1,293)
menunjukkan adanya perbedaan odds kejadian KPD antara ibu yang memiliki
riwayat diabetes mellitus dan yang tidak memiliki riwayat diabetes mellitus.
Namun, karena interval kepercayaan mencakup nilai 1 dan nilai p > 0,05, maka
perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik.

Secara teoritis, diabetes mellitus dalam kehamilan, khususnya gestational
diabetes mellitus (GDM), diketahui dapat meningkatkan risiko terjadinya KPD
melalui gangguan metabolisme, stres oksidatif, dan proses inflamasi yang
menyebabkan penurunan kekuatan membran ketuban (33). Hasil meta-analisis
terhadap 21 studi juga menunjukkan bahwa GDM meningkatkan risiko
premature rupture of membranes (PROM) sebesar 2,16 kali (95% CI 1,44—
3,23) (31). Temuan tersebut didukung oleh penelitian kasus-kontrol di Turki
yang melaporkan bahwa ibu dengan GDM memiliki risiko mengalami PROM
sebesar 6,37 kali lebih tinggi dibandingkan ibu tanpa GDM (32). Selain itu, hasil
pemeriksaan jaringan plasenta pada kasus GDM dengan PROM menunjukkan
adanya kerusakan jaringan, penumpukan zat tertentu, pelebaran pembuluh
darah kecil, serta peradangan pada selaput amnion. Kondisi tersebut
menunjukkan adanya gangguan aliran darah dan peradangan yang
berlangsung dalam waktu lama, sehingga menyebabkan membran ketuban
menjadi lebih lemah (34).

Perbedaan hasil penelitian ini dengan teori dan penelitian sebelumnya
kemungkinan disebabkan oleh jumlah responden yang memiliki riwayat
diabetes mellitus relatif sedikit, yaitu hanya 33 responden (9,5%) dari total
sampel. Selain itu, penelitian ini hanya menggunakan analisis bivariat sehingga
belum mengendalikan faktor perancu lain yang dapat memengaruhi kejadian
KPD. Menurut peneliti, kondisi tersebut dapat menyebabkan hubungan antara
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riwayat diabetes mellitus dan kejadian KPD tidak terdeteksi secara statistik
pada penelitian ini.

8. Hubungan Riwayat Ketuban Pecah Dini dengan Ketuban Pecah Dini
(KPD)
Tabel 9. Analisis Hubungan Riwayat Ketuban Pecah Dini dengan
Ketuban Pecah Dini

Riwayat Ketuban Pecah Dini p-

0,

Ketuban KPD Non KPD Total value OR Cl195%
Pecah Dini n % n o,
Ada riwayat

KPD 49 81,7 11 183 60 .
.Tldakada 124 434 162 566 286 0,000 0,172 0.344
riwayat KPD

Total 173 - 173 - 346

Sumber: Data Sekunder, 2025

Tabel 9 menyajikan hasil analisis bivariat antara riwayat ketuban pecah dini
(KPD) dan kejadian KPD pada kehamilan saat ini. Diperoleh nilai p = 0,000 (p
< 0,05), yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara statistik
antara riwayat KPD dan kejadian KPD. Proporsi KPD pada ibu dengan riwayat
KPD sebesar 81,7%, lebih tinggi dibandingkan ibu tanpa riwayat KPD sebesar
43,4%. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,172 dengan interval kepercayaan 95%
(Cl: 0,086-0,344) menunjukkan adanya perbedaan odds kejadian KPD antara
ibu yang memiliki riwayat KPD dan yang tidak memiliki riwayat KPD. Karena
interval kepercayaan tidak mencakup angka 1 dan nilai p < 0,05, maka
hubungan tersebut dinyatakan signifikan secara statistik.

Riwayat ketuban pecah dini (KPD) pada kehamilan sebelumnya diketahui
sebagai salah satu faktor terkuat yang berhubungan dengan kejadian KPD
pada kehamilan berikutnya. Berbagai penelitian menunjukkan hubungan yang
konsisten antara riwayat KPD dengan kejadian KPD berulang. Hasil meta-
analisis terhadap 21 studi menunjukkan bahwa ibu dengan riwayat PROM
memiliki risiko mengalami PROM kembali hampir 4 kali lebih besar (OR 3,95)
dibandingkan ibu tanpa riwayat PROM (31). Hasil tersebut menunjukkan
bahwa riwayat KPD merupakan faktor penting yang perlu diperhatikan dalam
kehamilan berikutnya .

Secara patofisiologis, riwayat KPD dapat menyebabkan perubahan pada
struktur dan kekuatan membran ketuban yang bersifat menetap. Kerusakan
pada jaringan kolagen dan elastisitas membran ketuban pada kehamilan
sebelumnya dapat membuat membran menjadi lebih tipis dan mudah robek
pada kehamilan berikutnya. Kombinasi antara kelemahan struktur membran
dan adanya faktor risiko berulang tersebut menyebabkan meningkatnya
kemungkinan terjadinya KPD pada kehamilan berikutnya (35).
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Secara klinis, ibu dengan riwayat KPD perlu dikategorikan sebagai
kelompok berisiko tinggi sehingga memerlukan pemantauan antenatal yang
lebih ketat. Upaya pencegahan yang dapat dilakukan meliputi deteksi dini
infeksi, pemantauan status gizi ibu, pengendalian penyakit penyerta, serta
edukasi kepada ibu mengenai tanda bahaya kehamilan (31). Dengan
pemantauan yang optimal dan penatalaksanaan faktor risiko secara tepat,
kejadian KPD berulang dapat diminimalkan sehingga dapat meningkatkan
keselamatan ibu dan janin pada kehamilan berikutnya.

D. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan yang bermakna antara
usia ibu, tingkat pendidikan, paritas, usia kehamilan, status anemia, dan riwayat
ketuban pecah dini dengan kejadian ketuban pecah dini (KPD), yang
ditunjukkan oleh nilai p < 0,05 pada masing-masing variabel tersebut.
Sementara itu, status pekerjaan dan riwayat diabetes mellitus tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kejadian KPD (p > 0,05).
Dengan demikian, faktor maternal dan obstetri tersebut merupakan faktor
penting yang berhubungan dengan kejadian KPD dan perlu mendapatkan
perhatian dalam upaya pencegahan serta pemantauan kehamilan.

E. Keterbatasan penelitian

Keterbatasan penelitian ini adalah penggunaan analisis bivariat sehingga
belum dapat mengendalikan faktor perancu (confounding). Selain itu, desain
case-control berbasis data rekam medis berpotensi menimbulkan bias seleksi
(selection bias) dan bias informasi (information bias) akibat pemilihan kelompok
kontrol serta ketidaklengkapan atau variasi pencatatan data. Oleh karena itu,
hasil penelitian ini hanya menunjukkan hubungan antarvariabel dan belum
dapat digunakan untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat. Penelitian
selanjutnya disarankan menggunakan analisis multivariat dan desain prospektif
untuk meminimalkan potensi bias.
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