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ABSTRAK 
 
Di Ruang VK RSU Haji Surabaya pada 
tahun 2015 terjadi 292 kasus KPD 
(24,94%) dari 1171 persalinan dan 42 
diantaranya (29,93%) mengalami 
persalinan prematur. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui ketuban pecah 
dini, kejadian persalinan prematur dan 
hubungan antara ketuban pecah dini 
dengan kejadian persalinan prematur. Jenis 
penelitian analitik dengan metode cross 
sectional. Jumlah populasi seluruh ibu 
bersalin di ruang VK RSU Haji Surabaya 
bulan Januari-Desember 2016 sejumlah 
1101 ibu bersalin. Sampel diambil secara 
simpel random sampling sejumlah 295 ibu 
bersalin. Variabel independen ketuban 
pecah dini dan variabel dependen kejadian 
persalinan prematur. Sumber data rekam 
medik pada bulan Januari- Desember 2016. 
Hasil penelitian dari 295 ibu bersalin lebih 
dari setengahnya 159 orang (53,9%) tidak 
mengalami ketuban pecah dini dan dari 136 
ibu yang mengalami KPD hampir 
setengahnya 49 orang (36%) mengalami 
persalinan prematur. Uji statistik yang 
digunakan adalah uji  Chi Square dengan 
menggunakan SPSS 16.0. hasil uji chi 
square didapatkan p value (0,031) < α 
(0,05) maka H0 ditolak dan H1 diterima yang 
artinya ada hubungan antara ketuban 
pecah dini dengan kejadian persalinan 
prematur. Simpulan penelitian ini adalah 
dari sebagian besar ibu bersalin dengan 
KPD hampir setengahnya mengalami 
kejadian persalinan prematur ada 
hubungan antara ketuban pecah dini 
dengan kejadian persalinan prematur, 
sehingga disarankan bagi tenaga dapat 
melakukan penyuluhan kesehatan tentang 
KPD dan melakukan deteksi dini pada 
kehamilan. 
 
Kata kunci:  
Ketuban pecah dini, Persalinan prematur 
 

PENDAHULUAN 
 
Latar Belakang 

 
Ketuban dinyatakan pecah dini bila 

terjadi sebelum proses persalinan 
berlangsung (Saifuddin, 2009). Ketuban 
pecah dini (KPD) didefinisikan sebagai 
pecahnya ketuban sebelum waktunya 
melahirkan. Hal ini dapat terjadi pada akhir 
kehamilan maupun jauh sebelum waktunya 
melahirkan. KPD yang memanjang adalah 
yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum 
waktunya melahirkan (Hidayat, 2008). KPD 
pada persalinan prematur memiliki 
hubungan tinggi dengan infeksi maternal 
(Mochtar, 2012). 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia 
Tahun 2012 (SDKI 2012), melaporkan 
wanita yang mengalami komplikasi ketuban 
pecah dini sebelum persalinan dialami oleh 
15% persalinan. Diantara ibu yang bayinya 
meninggal pada umur satu bulan 
melaporkan 40% komplikasi, termasuk 
persalinan lama (28%), KPD (14%) dan 
perdarahan (9%). Angka Kematian Ibu 
(AKI) di Indonesia masih cukup tinggi, data 
yang diperoleh dari Kemenkes Indonesia 
tahun 2015 sebesar 305 per 100.000 
kelahiran hidup. Angka tersebut masih 
sangat jauh dari target SDG’s tahun 2030 
yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup. 

Menurut data Profil Kesehatan 
Indonesia Tahun 2015, Angka Kematian 
Bayi (AKB) di Indonesia sebesar 
22,23/1000 kelahiran hidup. Angka tersebut 
masih cukup jauh dari target SDG’s 
(Sustainable Development Goals) tahun 
2030 sebesar 12 per 1000 kelahiran hidup.  

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik 
(BPS), AKB Provinsi Jawa Timur tahun 
2015 mengalami penurunan dari 26,66 
(tahun 2014) menjadi 25,3 per 1000 
kelahiran hidup (tahun 2015). Walaupun 
capaian AKB di Jawa Timur sudah 
memenuhi target Renstra Jatim Tahun 
2014 sebesar 29,5 per 1000 kelahiran 
hidup, AKB harus tetap selalu ditekan 
mengingat pentingnya generasi muda di 
masa mendatang. 

Laporan Dinas Kesehatan Surabaya 
tahun 2015 Angka Kematian Bayi (AKB) 
sebesar 6,48 per 1000 kelahiran hidup. 
Apabila dibandingkan dengan tahun lalu, 
mengalami peningkatan AKB yaitu 5,62 per 
1000 kelahiran hidup (tahun 2014) menjadi 
6,48 per 1000 kelahiran hidup (tahun 2015). 
Berdasarkan data laporan tersebut, AKB 
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banyak disebabkan oleh BBLR dan 
penyebab terbanyak terjadinya BBLR 
adalah kelahiran prematur. 

Ketuban Pecah Dini (KPD) merupakan 
kejadian paling sering sebelum persalinan 
prematur dan terjadi pada 30-40% kasus 
(Chapman, 2013). Menurut Krisnadi (2009), 
komplikasi KPD mengarah pada persalinan 
prematur (30-40%), hal ini tentunya akan 
meningkatkan risiko prematuritas dan 
komplikasi perinatal serta neonatal, 
termasuk 1-2% risiko kematian bayi. 
Ketuban pecah dni seringkali menimbulkan 
konsekuensi yang dapat menimbulkan 
morbiditas dan mortalitas pada ibu maupun 
bayi terutama kematian perinatal yang 
cukup tiggi. Kematian perinatal yang cukup 
tinggi antara lain disebabkan karena 
kematian akibat kurang bulan dan kejadian 
infeksi yang meningkat karena partus tak 
maju, partu lama, dan partus buatan yang 
sering dijumpai pada pengelolaan kasus 
KPD terutama pada pengelolaan 
konservatif (Dewi, 2013). 

Studi pendahuluan yang dilakukan di 
Ruang VK RSU Haji Surabaya angka 
kejadian ketuban pecah dini selama lima 
tahun terakhir terus mengalami 
peningkatan, pada tahun 2011 sebesar 134 
(15,49%) dari 865 persalinan, tahun 2012 
sebesar 157 (16,24%) dari 967 persalinan, 
tahun 2013 sebesar 238 (23.99%) dari 992 
persalinan, tahun 2014 sebesar 236 
(21,45%) dari 1100 persalinan dan 30 
daiantaranya (11.92%) mengalami 
persalinan prematur, sedangkan pada 
tahun 2015 sebesar 292 (24,94%) dari 
1171 persalinan dan 42 diantaranya 
(24.93%) mengalami persalinan prematur. 

Persalinan prematur dapat 
menyebabkan komplikasi baik pada ibu 
maupun bayi. Pada ibu dapat 
menyebabkan infeksi endometrium dan 
lamanya penyembuhan luka, sedangkan 
pada bayi risiko infeksi neonatal lebih 
tinggi, risiko distress pernapasan, 
gangguan imunologi, hipotermi, gangguan 
sistem pencernaan, gangguan jantung, 
ikterus, dan pada jangka panjang akan 
mengakibatkan perkembangan terlambat 
(Nugroho, 2012). Oleh karena itu, angka 
kejadian persalinan prematur perlu ditekan 
untuk menurunkan angka kematian bayi. 
Menurut Manuaba (2007), untuk mengatasi 
masalah persalinan prematur yang 
disebabkan oleh ketuban pecah dini maka 
perawatan konsevatif aktif seperti tirah 
baring, pemberian tokolitik, antibiotik, dan 

kortikosteroid untuk kematangan paru perlu 
dilakukan. 

Berdasarkan uraian masalah tersebut, 
maka masalah penelitian adalah masih 
tingginya angka kejadian persalinan 
prematur yang disebabkan oleh ketuban 
pecah dini. Oleh karena itu, penelitian yang 
akan dilakukan oleh peneliti adalah 
hubungan antara ketuban pecah dini 
dengan kejadian persalinan prematur di 
Ruang VK RSU Haji Surabaya. 
 
Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan uraian tersebut, maka 
perumusan masalah yang ada adalah 
adakah hubungan antara ketuban pecah 
dini dengan kejadian persalinan prematur di 
Ruang VK RSU Haji Surabaya? 
 
Tujuan 
 

Penelitian ini bertujuan menganalisis 
hubungan antara ketuban pecah dini 
dengan kejadian persalinan prematur di 
Ruang VK RSU Haji Surabaya. 
 
Hipotesis 
 

Ada hubungan antara ketuban pecah 
dini dengan kejadian persalinan prematur 
 
METODE PENELITIAN 
 

Pada penelitian ini, jenis penelitian yang 
digunakan adalah jenis penelitian analitik 
observasional. Pada penelitian ini 
menggunakan desain penelitian cross 
sectional yaitu jenis penelitian yang 
menekankan pada waktu pengukuran atau 
observasi data variabel independen dan 
dependen hanya satu kali pada satu saat. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah sebagian ibu bersalin di Ruang 
VK RSU Haji Surabaya mulai bulan 
Januari-Desember 2016. Besar sampel 
pada penelitian ini adalah 295 ibu bersalin.. 
Penelitian ini dilakukan di Ruang VK RSU 
Haji Surabaya. pada bulan Oktober 2016 - 
Juni 2017. Variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah ketuban pecah dini. Variabel 
terikat dalam penelitian ini adalah 
persalinan prematur. Hasil penelitian 
dianalisis dengan menggunakan uji Chi-
squre untuk mengetahui hubungan antar 
variabel dengan nilai α ≤ 0,05.  
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HASIL PENELITIAN  
 
Kejadian Ketuban Pecah Dini di Ruang 
VK RSU Haji Surabaya 
 
Tabel 1. Distribusi Kejadian Ketuban Pecah 

Dini di Ruang VK RSU Haji Surabaya 
Januari-Desember 2016  

 
Kejadian KPD Frekuensi Persen 

KPD 136 46,1 
Tidak KPD 159 53,9 

Total 295 100 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa kejadian 
KPD di Ruang VK RSU Haji Surabaya 
masih tinggi yaitu 46,1%. 
 
Kejadian Persalinan Prematur di Ruang 
VK RSU Haji Surabaya 
 

Tabel 2. Distribusi Kejadian Persalinan 
Prematur di Ruang VK RSU Haji Surabaya 

Januari-Desember 2016  
 
Kejadian Prematur Frekuensi Persen 

Prematur 88 29,8 
Tidak Prematur 207 70,2 

Total 295 100 
 

Tabel 2. menunjukkan dari 295 ibu 
bersalin hampir setengahnya 88 ibu 
bersalin (29,8%) mengalami kejadian 
persalinan prematur. 

 
Hubungan antara Ketuban Pecah Dini 
dengan Kejadian Persalinan Prematur di 
Ruang VK RSU Haji Surabaya 
 

Tabel 3. Hubungan antara Kejadian 
Ketuban Pecah Dini dan Kejadian 

Persalinan Prematur di Ruang Bersalin 
RSU Haji Surabaya Januari-Desember 

2016 
 

KPD Kejadian Total 
Prematur Tidak Prematur 
n % n % n % 

KPD 49 36,0 87 64,0 136 100 
Tidak KPD 39 24,5 120 75,5 159 100 

Total 88 29,8 207 70,2 295 100 
α = 0,05 df=1 P value = 0,031 
 

Tabel 3 menunjukkan dari 136 ibu 
bersalin dengan ketuban pecah dini, hampir 
setengahnya 49 ibu bersalin (36,0%) 
mengalami kejadian persalinan prematur, 
dan dari 159 ibu bersalin yang tidak 

ketuban pecah dini lebih dari setengahnya 
120 ibu bersalin (75,5%) bersalin tidak 
prematur. 

Hasil uji Chi-square menunjukkan p-
value = 0,031 sehingga disimpulkan bahwa 
ada hubungan antara kejadian KPD 
dengan kejadian persalinan prematur. 
 
PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian ini melaporkan bahwa 
dari 295 ibu bersalin, lebih dari 
setengahnya (53,9%) tidak mengalami KPD 
dan sebagian besarnya (70,2%) tidak 
mengalami persalinan prematur. Hal ini 
didukung dengan data penunjang yang 
melaporkan bahwa sebagian besar 
responden berusia 20-35 tahun atau usia 
reproduktif. Sesuai dengan teori Nugroho 
(2012) bahwa usia ibu yang ≤ 20 tahun, 
termasuk usia yang terlalu muda dengan 
keadaan uterus yang kurang matur untuk 
melahirkan sehingga rentan mengalami 
ketuban pecah dini. Hal ini memungkinkan 
adanya faktor lain yang menyebabkan 
ketuban pecah dini, seperti infeksi, riwayat 
KPD sebelumnya, serviks inkompeten atau 
tekanan uterus berlebihan. Krisnadi (2009) 
juga melaporkan bahwa faktor risiko 
persalinan prematur adalah wanita yang 
berusia kurang dari 20 tahun dan pada 
wanita usia lebih dari 35 tahun juga 
meningkatkan risiko terjadinya persalinan 
prematur dikarenakan terjadinya regresi 
atau kemunduran dimana alat reproduksi 
tidak senormal usia produktif sehingga 
sangat berpengaruh pada penerimaan 
kehamilan dan proses melahirkan. 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 49 ibu 
yang KPD dan mengalami persalinan 
prematur terdapat 11 ibu bersalin berusia < 
20 tahun dan > 35 tahun atau berada pada 
usia yang berisiko. Usia ibu yang ≤ 20 
tahun, termasuk usia yang terlalu muda 
dengan keadaan uterus yang kurang matur 
untuk melahirkan sehingga rentan 
mengalami ketuban pecah dini. Ibu dengan 
usia ≥ 35 tahun tergolong usia yang terlalu 
tua untuk melahirkan karena organ-organ 
reproduksinya sudah mulai berkurang 
kemampuannya dan keelastisannya dalam 
menerima kehamilan. 

Dengan demikian, perlu diupayakan 
pencegahan terjadinya persalinan 
prematur, diantaranya melalui pendidikan 
masyarakat melalui berbagai media tentang 
cara pencegahan KPD dan persalinan 
prematur serta komplikasinya. Ibu hamil 
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diharapkan untuk menghindari faktor 
persalinan prematur, diantaranya 
menggunakan kesempatan periksa 
kehamilan dan memperoleh pelayanan 
antenatal yang baik, mendapat asupan 
nutrisi yang baik selama kehamilan, 
menghindari aktifitas fisik yang berlebihan 
selama hamil, menghindari gaya hidup 
yang dapat meningkatkan risiko persalinan 
prematur. Selain itu, untuk ibu yang berusia 
kurang dari 20 tahun sebaiknya menunda 
kehamilan hingga cukup usia dan untuk ibu 
yang berusia diatas 35 tahun sebaiknya 
mendapat penanganan dokter lebih lanjut. 
 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
ketuban pecah dini dengan kejadian 
persalinan prematur di Ruang VK RSU Haji 
Surabaya 
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