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THE RELATIONSHIP OF ANEMIA WITH PREMATURE RUPTURE
OF MEMBRANES IN UPTD PUSKESMAS KUTA |

ABSTRACT

Premature rupture of membranes is the discharge of fluid from the birth canal
before the delivery process. One of the causes of premature rupture of membranes is
anemia. This study aims to determine the description of the incidence of premature
rupture of membranes based on a history of anemia in pregnant women at the UPTD
Puskesmas Kuta I. The research design is descriptive, determination of sample size
using probability sampling technique with accidental sampling method, number of
samples 53 from a population of 110 maternity mothers. The data used are secondary
data by looking at the medical record (RM) of the patient's status using a checklist and
analyzed using univariate analysis. The results showed that the incidence of KPD was
parity 2 aged (20-35 years) as many as 17 (32.1%), in anemia as many as 30 (56.61%),
most of the parity multiparous mothers 44 (83.02), and all term pregnancy. The
conclusion is that the incidence of KPD and anemia occurs in the multiparous group
between the ages of (20-35 years), it is hoped that health workers, especially midwives,
can provide good ANC services, provide KIE books and counseling about the importance
of taking blood booster tablets, so that the incidence of anemia and KPD rates can be
reduced.

Keywords: anemia, premature rupture of membranes
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DI UPTD PUSKESMAS KUTA |

ABSTRAK

Ketuban pecah dini adalah keluarnya cairan dari jalan lahir sebelum
proses persalinan. Salah satu penyebab terjadinya ketuban pacah dini adalah
anemia, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian ketuban
pecah dini berdasarkan berdasarkan riwayat anemia pada ibu hamil di UPTD
Puskesmas Kuta I. Desain penelitian Deskriptif, penentuan besar sampel dengan
menggunakan tehnik probability sampling dengan metode accidental sampling,
jumlah sampel 53 dari populasi 110 ibu bersalin. Data yang digunakan data
sekunder dengan cara melihat status pasien dari rekam medik (RM) dengan
menggunakan lembar ceklis dan dianalisa menggunakan Analisa univariat. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kejadian KPD adalah multipara berusia (20-35
tahun) sebanyak 17 (32,1%), pada anemia sebanyak 30 (56,61%), sebagian besar
ibu berparitas multipara 44 (83,02), dan semua kehamilan aterm. Kesimpulan
bahwa angka kejadian KPD dan anemia terjadi pada kelompok multipara antara
umur (20-35 tahun), diharapkan petugas kesehatan terutama bidan dapat
memberikan pelayanan ANC dengan baik, seperti memberikan KIE dan konseling
pada ibu tentang pentingnya meminum obat tablet tambah darah, sehingga angka
kejadian anemia dan angka KPD dapat ditekan.

Kata Kunci : anemia, ketuban pecah dini
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Ketuban pecah dini (KPD) adalah keluarnya cairan dari jalan lahir sebelum proses
persalinan (Kemenkes RI, 2016). Ketuban pecah dini terjadi pada 20-25% kehamilan dan
berkisar 5 — 10 % dari semua kelahiran. KPD preterm terjadi 1% dari semua kehamilan
dan 70% kasus KPD terjadi pada kehamilan aterm serta 30% KPD merupakan penyebab
kelahiran premature. Salah satu penyebab terjadinya ketuban pacah dini adalah anemia.
Upaya yang dilakukan oleh pemerintah untuk mencegah terjadinya anemia adalah
dengan meningkatkan pelayanan ANC. Kejadian anemia dan ketuban pecah dini dapat di
cegah dengan konseling minum obat tablet tambah darah, konsumsi nutrisi yang bergizi.
Menurut WHO anemia pada ibu hamil adalah keadaan dimana terjadi penurunan jumlah
sel darah merah yang dibutuhkan untuk mensuplai makanan bagi kebutuhan ibu dan
janin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian ketuban pecah dini
berdasarkan riwayan anemia dan karakteristik ibu hamil yang terjadi di UPTD Puskesmas
Kuta I.

Desain penelitian, Deskriptif dengan penentuan besar sampel menggunakan
tehnik non probability yang bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian KPD
berdasarkan iwayat anemia dan karakteristik ibu hamil. Sampel yang dipergunakan
adalah 53 ibu bersalin yang datanya didapat dari Regester Medik (MR). Analisis data
menggunakan univariat yang bertujuan untuk mencari gambaran kejadian ketuban
pecah dini berdasarkan riwayat anemia pada ibu hamil.

Hasil penelitian didapat angka kejadian anemia ringan 30 (56,61%) dan tidak
anemia 23 (43,39%), angka kejadian KPD 17 (32,1%). Berdasarkan karakteristik umur,
dengan umur < 20 dan Usia > 35 tahun lebih banyak mengalami anemia 75%.
Berdasarkan paritas, sebagian besar anemia terjadi pada responden dengan paritas > 3
sebanyak 81,81%, sisanya kehamilan < 3 sebanyak 54,54%

Berdasarkan karakteristik umur didapatkan bahwa responden yang mengalami
KPD lebih banyak umur 20-35 tahun yaitu 33,3%. Kejadian Ketuban pecah dini pada usia
reproduktif bisa disebabkan oleh faktor lain beberapa diantaranya faktor micronutrient
zat besi dan vitamin C. Hal ini sesuai dengan Canaya (2013) yang menyatakan bahwa
usia berisiko (<20 Tahun dan >35 Tahun) memiliki resiko lebih tinggi terjadinya ketuban
pecah dini dibanding dengan usia reproduktif (20-35 Tahun). Kejadian ketuban pecah
dini terkait dengan paritas, responden sebagian multipara yaitu 31,8%. Paritas
merupakan salah satu faktor yang mengakibatkan ketuban pecah dini karena
peningkatan paritas yang memungkinkan kerusakan serviks selama proses kelahiran
sebelumnya. Setiap kali wanita melahirkan, jumlah zat besi yang hilang diperkirakan
sebesar 250 mg (Wikjosastro, 2007)
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Berdasarkan hasil penelitian dapat diinformasikan bahwa responden dengan
status anemia yang mengalami KPD sebanyak 14 orang (46,7) dan yang tidak mengalami
KPD 16 orang (53,3%). Kadar hemoglobin yang rendah memungkinkan wanita hamil
mudah mengalami infeksi. Anemia mempengaruhi kekuatan respon tubuh terhadap
infeksi dan fungsi imun yang mengakibatkan penurunan kemampuan sel. Selaput
ketuban akan memberikan respon terhadap inflamasi sehingga menjadi tipis dan mudah
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