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ABSTRAK

Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban yang terjadi sebelum waktu
persalinan. Faktor — faktor penyebab Ketuban pecah dini adalah usia ibu, sosial
ekonomi, paritas, anemia, perilaku merokok, Riwayat Ketuban pecah dini, dan
infeksi. Tujuan Penelitian untuk mengetahui Gambaran kejadian ketuban pecah
dini berdasarkan Sosio Demografi dan obstetric di RSUD kab Rote Ndao tahun
2025. Jenis penelitian deskriptif dengan desain penelitian yaitu Cross Sectional
pendekatan simple random sampling yang menggunakan data sekunder. Sampel
penelitian berjumlah 101 orang. Pengumpulan data menggunakan lembar Check
list. Analisis data menggunakan distribusi frequensi di SPSS. Hasil penelitian
menunjukkan Berdasarkan Sosio Demografi pada karakteristik usia, KPD paling
banyak terjadi pada kelompok usia 20-35 tahun yaitu dengan ibu yang KPD > 12
jam sebanyak 38 (74,5%) orang, pada pendidikan KPD yang paling banyak pada
tingkat pendidikan SMA dengan KPD > 12 jam yaitu 24 (47,1%) orang, pada
pekerjaan KPD banyak terjadi pada ibu yang tidak bekerja dengan KPD > 12 jam
yaitu 44 (86,3%) orang. Berdasarkan Obstetric, ditinjau dari paritas, pada
multipara, KPD > 12 jam 32 (64,0%), berdasarkan status anemia, ibu yang tidak
anemi > 12 jam yang terbanyak yaitu 37 (72,5%) orang. Kesimpulan Berdasarkan
sosio demografi Ibu Inpartu dengan Ketuban Pecah Dini dilihat dari sosio
demografi, Usia yang terbanyak yaitu pada usia produktif yaitu usia 20-35 tahun,
dilihat dari segi pendidikan yang terbanyak yaitu pada pendidikan SMA dan
dilihat dari segi ibu yang bekerja terbanyak pada ibu yang tidak bekerja.
Berdasarkan Obstetric Ibu Inpartu dengan Ketuban Pecah Dini dilihat dari segi
paritas terbanyak pada ibu yang Multipara dan dilihat dari segi Ibu yang Anemia
banyak terjadi pada ibu yang tidak anemia.

Kata Kunci : Ketuban Pecah Dini, Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Paritas, Anemia



ABSTRACT

Premature rupture of membranes (PROM) is the rupture of the amniotic sac that
occurs before the onset of labor. Factors contributing to PROM include maternal
age, socioeconomic status, parity, anemia, smoking, a history of PROM, and
infection. The objective of this study was to determine the profile of preterm
premature rupture of membranes based on sociodemographic and obstetric factors
at the Rote Ndao District General Hospital in 2025. This was a descriptive study
with a cross-sectional design using a simple random sampling approach and
secondary data. The study sample consisted of 101 participants. Data were
collected using a checklist. Data analysis was performed using frequency
distributions in SPSS. The results showed that, based on sociodemographic
characteristics, PPL most frequently occurred in the 20-35 age group, with 38
(74.5%) women experiencing PPL lasting >12 hours. Regarding education level,
PPL was most common among high school graduates, with 24 (47.1%)
experiencing PPL lasting >12 hours. regarding occupation, KPD was most
common among non-working mothers with KPD > 12 hours, totaling 44 (86.3%)
individuals. Based on obstetric factors, when examined by parity, among
multiparous women, 32 (64.0%) had a labor duration of > 12 hours; based on
anemia status, the highest number of mothers with a labor duration of > 12 hours
were those without anemia, totaling 37 (72.5%) individuals. Conclusion: Based on
the sociodemographic characteristics of laboring women with preterm rupture of
membranes, the majority were of childbearing age (20-35 years). In terms of
education, the majority had a high school education, and in terms of employment
status, the majority were unemployed. Based on the obstetric characteristics of
laboring mothers with preterm rupture of membranes, the majority were
multiparous women, and most mothers did not have anemia.

Keywords: Preterm Rupture of Membranes, Age, Education, Employment, Parity,
Anemia
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KEJADIAN KETUBAN PECAH DINI DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KABUPATEN ROTE NDAO

Studi dilakukan di Rumah Sakit Umum Kabupaten Rote Ndao

Ketuban pecah dini aterm adalah pecahnya selaput ketuban secara spontan
pada usia kehamilan > 37 minggu sebelum awal persalinan. Ketuban Pecah Dini
Preterm adalah pecahnya selaput ketuban secara spontan pada umur kehamilan <
37 minggu dan terjadi pada saat belum inpartu. WHO menyatakan pada tahun
2024, Ketuban Pecah Dini merupakan komplikasi kehamilan yang terjadi sebesar
14,38% pada kehamilan aterm, dan 2,3% pada kehamilan preterm. Faktor — faktor
penyebab Ketuban pecah dini adalah usia ibu, sosial ekonomi, paritas, anemia,
perilaku merokok, Riwayat Ketuban pecah dini, dan infeksi. Anemia adalah
keadaan hemoglobin dalam darah lebih rendah dari pada nilai normal. Pada ibu
hamil yang anemia, kadar hemoglobin sebagai pembawa zat besi dalam darah
berkurang, yang mengakibatkan rapuhnya beberapa daerah dari selaput ketuban,
sehingga terjadi kebocoran pada daerah tersebut.

Tujuan umum penelitian yaitu untuk mengetahui Gambaran Kejadian
Ketuban Pecah Dini berdasarkan Sosio Demografi dan Obstetric di RSUD Kab.
Rote Ndao tahun 2025. Jenis dan Desain Penelitian yaitu metode penelitian
menggunakan penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan kuantitatif,
desain penelitian yaitu Cross Sectional pendekatan simple random sampling yang
menggunakan data sekunder. Sampel diambil dengan teknik probability sampling
dengan kriteria inklusi yaitu ibu bersalin di RSUD Ba’a Kab. Rote Ndao, Ibu yang
mengalami ketuban pecah Dini, Ibu bersalin yang datang sendiri maupun dengan
rujukan. Kriteria eksklusi yaitu ibu yang Ketuban Pecah Dini akibat pemeriksaan
dalam dan Ibu yang Ketuban Pecah Dini akibat hubungan seksual. Sampel

penelitian sebanyak 101 orang. Data dikumpulkan melalui lembar check list.
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Pengolahan data dilakukan melalui beberapa langkah, yaitu editing,
coding, scoring, entry data, cleaning dan tabulasi. Analisis data dilakukan dengan
analisis distribusi frequensi crosstabbs untuk menggambarkan distribusi frekuensi
dan presentase dari masing-masing variabel penelitian, yaitu ketuban pecah dini
secara sosio demografi yang terdiri dari usia, pendidikan dan pekerjaan serta
ketuban pecah dini secara obstetric yaitu paritas dan anemia. Hasil penelitian
menunjukkan distribusi frekuensi ibu inpartu dengan ketuban pecah dini (KPD)
berdasarkan usia menunjukkan bahwa jumlah responden pada kelompok usia 20—
35 tahun lebih banyak dibandingkan kelompok usia <20 dan >35 tahun. Hasil ini
menunjukkan bahwa kejadian ketuban pecah dini banyak pada usia produktif.
Distribusi frekuensi ibu inpartu dengan Ketuban Pecah Dini (KPD) berdasarkan
pendidikan yang tertinggi pada tingkat pendidikan total terbanyak berada pada
tingkat pendidikan SMA yaitu 41 orang. Ini menunjukkan bahwa kejadian
ketuban pecah dini banyak terjadi pada tingkat pendidikan menengah. Distribusi
frekuensi Ibu Inpartu Ketuban Pecah Dini (KPD) berdasarkan Pekerjaan, ibu
Inpartu dengan Ketuban Pecah Dini tertinggi pada ibu yang tidak bekerja
sebanyak 81 orang. Hal ini menunjukkan bahwa banyak ibu yang tidak bekerja
mengalami ketuban pecah dini. Distribusi frekuensi ibu inpartu dengan ketuban
pecah dini (KPD) berdasarkan paritas menunjukkan bahwa pada kelompok
Multipara lebih banyak yaitu sebanyak 51 responden. Hal ini menunjukkan bahwa
ibu yang Multipara lebih rentang terjadi Ketuban Pecah Dini. Distribusi frekuensi
ibu inpartu dengan ketuban pecah dini (KPD) berdasarkan status anemia
menunjukkan bahwa pada kelompok ibu yang tidak anemia, sebagian besar
mengalami KPD >12 jam yaitu sebanyak 37 orang (51,4). Hasil ini menunjukkan
adanya perbedaan distribusi kejadian ketuban pecah dini berdasarkan status
anemia, di mana ibu yang tidak anemia cenderung mengalami KPD >12 jam,
sedangkan ibu yang anemia lebih banyak mengalami KPD <12 jam.

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan, seperti jumlah sampel yang
terbatas, sehingga hasilnya tidak bisa diterapkan secara umum. Dari hasil
penelitian dapat disimpulkan bahwa sosio demografi dengan usia ibu banyak pada
usia produktif, Pendidikan ibu yang mengalami Ketuban Pecah Dini banyak pada
sekolah menengah Atas dan pada ibu yang tidak bekerja banyak terjadi Ketuban
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Pecah Dini. Secara obstetric pada paritas dengan ibu Multipara banyak terjadi
Ketuban Pecah Dini dan pada ibu yang tidak Anemia banyak juga terjadi Ketuban
Pecah Dini. Oleh karena itu diperlukan peningkatan Antenatal Care pada ibu
Hamil agar faktor-faktor yang dapat mempengaruhi Ketuban Pecah Dini dapat

menjadi minim.
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