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Abstract

Premature rupture of membranes (PROM) or also known as premature rupture of the
membrane (PROM) is a condition where the membranes rupture before delivery. Premature
rupture of membranes (PROM) is a crucial problem in obstetrics because it can increase
perinatal morbidity and mortality. To find out the description of complications of premature
rupture of membranes in patients giving birth at Dr. RSUP. M. Djamil Padang in 2019. The
research was conducted in April - May 2022. The type of research is descriptive categorical.
The affordable population in this study were patients with premature rupture of membranes at
RSUP Dr. M. Djamil Padang in 2019 as many as 48 samples with a total sampling technique.
Univariate data analysis is presented in the form of frequency distribution and data processing
using computerized SPSS program version IBM 25.0. The highest maternal age was 26-35
years (early adulthood) i.e. 30 people (62.5%), the most patients did not have infection, namely
31 people (64.6%), the most were patients with premature birth, namely 28 people (58 ,3%),
the most were patients who did not experience asphyxia neonatorum, namely 28 people
(58.3%), the most there were no maternal deaths, namely 48 people (100.0%) and the most
infant deaths were babies who did not die, namely 44 people ( 91.7%).

Keywords: postpartum infection, premature birth, neonatal asphyxia, infant mortality.

Abstrak

Ketuban pecah dini (KPD) atau dapat disebut juga dengan premature rupture of the membrane
(PROM) adalah kondisi pecahnya selaput dari ketuban sebelum terjadinya persalinan. Ketuban
Pecah Dini (KPD) merupakan persoalan krusial dalam obstetri sebab dapat menaikkan
morbiditas dan mortalitas perinatal. Untuk mengetahui gambaran komplikasi ketuban pecah
dini pada pasien bersalin di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2019. Penelitian dilakukan
pada bulan April - Mei 2022. Jenis penelitian adalah deskriptif kategorik. Populasi terjangkau
pada penelitian adalah pasien ketuban pecah dini di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun
2019 sebanyak 48 sampel dengan teknik total sampling. Analisa data univariat disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan pengolahan data menggunakan komputerisasi program SPSS
versi IBM 25.0. Usia ibu terbanyak adalah 26-35 tahun (dewasa awal) yaitu 30 orang (62,5%),
infeksi postpartum terbanyak pasien tidak mengalami infeksi yaitu 31 orang (64,6%), kelahiran
premature terbanyak adalah pasien dengan kejadian bayi lahir prematur yaitu 28 orang
(58,3%), asfiksia neonatorum terbanyak adalah pasien yang tidak mengalami asfiksia
neonatorum yaitu 28 orang (58,3%), kematian ibu terbanyak tidak ada kematian ibu yaitu 48
orang (100,0%) dan kematian bayi terbanyak adalah bayi yang tidak meniggal yaitu 44 orang
(91,7%).

Kata Kunci : infeksi pospartum, kelahiran prematur, kelahiran asfiksia neonatorum, kematian
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bayi.

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan suatu peristiwa fisiologis yang dialami oleh seseorang
wanita, namun tidak menutup kemungkinan keadaan fisiologis berubah menjadi
patologis. Akhir-akhir ini berbagai permasalahan dalam kehamilan yang
membahayakan seorang ibu hamil saat ini sangat banyak terjadi salah satu hal yang
bisa terjadi adalah ketuban pecah dini sehingga meningkatkan angka morbiditas dan
mortalitas ibu dan bayi.

Ketuban pecah dini (KPD) atau dapat disebut juga dengan premature rupture
of the membrane (PROM) adalah kondisi pecahnya selaput dari ketuban sebelum
terjadinya persalinan. Ketuban Pecah Dini (KPD) merupakan persoalan krusial dalam
obstetri sebab dapat menaikkan morbiditas dan mortalitas perinatal. Insiden pecah
ketuban secara impulsif sebelum usia gestasi 37 minggu ialah kurang lebih 3-6%.
sekitar 30-40% persalinan premature didahului oleh pecah ketuban.

Ketuban pecah dini artinya salah satu penyebab prematuritas dengan insidensi
30-40%. Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, angka
kematian ibu dan neonatus di Indonesia pada tahun 2015 berkisar 305/100.000. Hasil
penelitian lain di Indonesia bahwa dari seluruh kehamilan, 5-10% mengalami ketuban
pecah dini. Pada persalinan kurang bulan, 1/3 diantaranya mengalami ketuban pecah
dini; sedangkan dari kasus ketuban pecah dini, 60% di antaranya terjadi pada
kehamilan cukup bulan.

Salah satu komplikasi ketuban pecah dini adalah persalinan prematur.
Persalinan prematur adalah persalinan yang terjadi saat usia kehamilan <37 minggu
atau bayi lahir dengan berat <2.500 gram. Di dunia kelahiran prematur tercatat
mencapai sekitar 75-80% dari seluruh kelahiran bayi yang meninggal pada usia < 28
hari. Angka kematian ibu hamil saat ini berkisar antara 305 per 100.000 menurut survey
Penduduk Antar Sensus (Suspas) pada thun 2015.

Berdasarkan latar belakang diatas ketuban pecah dini masih menjadi masalah
yang meresahkan bagi ibu hamil di dunia khusunya di Indonesia. Namun data
terpublikasi tentang komplikasi ketuban pecah dini masih sangat kurang. Oleh karena
itu, peneliti tertarik untuk mengangkat permasalahan ini dalam penelitian yang berjudul
gambaran komplikasi ketuban pecah dini pada pasien bersalin di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2019.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini mencakup ruang lingkup bidang obstetric dan ginekologi.
Tempat penelitian ini akan dilakukan di Instalasi Rekam Medik di RSUP Dr. M.
Djamil Padang. Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan April sampai Mei tahun
2022. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kategorik dengan pendekatan cross
sectional, menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien ketuban pecah dini di
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Populasi target pada penelitian ini adalah pasien ketuban
pecah dini di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien ketuban pecah dini di RSUP Dr.
M. Djamil Padang tahun 2019. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
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adalah total sampling. Pada penelitian ini dibutuhkan sampel minimal sebanyak 37
orang. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien bersalin yang menderita
ketuban pecah dini berdasarkan diagnosis dokter di RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien bersalin yang menderita ketuban
pecah dini berdasarkan diagnosis dokter di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode
Januari — Desember 2019 yang tidak memiliki catatan rekam medik yang lengkap.
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh
dari rekam medik pasien yang lengkap dengan diagnosis ketuban pecah dini di RSUP
Dr. M. Djamil Padang periode Januari —Desember 2019. Pengolahan data dilakukan
dengan menggunakan komputer dengan program Microsoft excel dan SPSS versi 25.0.
Data yang sudah di peroleh dari rekam medis kemudian diolah dan dianalisis dengan
komputer menggunakan metode statistike deskriptif sehingga didapatkan dan
ditampilkan dalam bentuk tabel dan distribusi frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Usia lbu
Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi karakteristik pasien ketuban
pecah dini berdasarkan usia ibu di RSUP Dr. M Djamil Padang tahun 2019 dapat
diuraikan sebagai berikut :
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Ketuban Pecah Dini
Berdasarkan Usia Ibu Di RSUP Dr. M Djamil Padang Tahun 2019
Usia ibu f %
17-25 tahun (remaja akhir) 6 12,5
26-35 tahun (dewasa awal) 30 62,5
36-45 tahun (dewasa akhir) 12 25,0
46-55 tahun (lansia awal) 0 0
Total 48  100,0
Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa dari 48 responden, frekuensi
karakteristik usia ibu terbanyak adalah 26-35 tahun (dewasa awal) yaitu 30 orang
(62,5%).
B. Infeksi Postpartum
Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi infeksi postpartum pasien pada
kasus ketuban pecah dini di RSUP Dr. M Djamil Padang tahun 2019 dapat diuraikan
sebagai berikut :
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Infeksi Postpartum Pasien Pada Kasus Ketuban
Pecah Dini Di RSUP Dr. M Djamil Padang Tahun 2019
Infeksi

0,
Postpartum f /o
o 17
. . 31 64,6
infeksi
Total 48 100,0
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Berdasarkan tabel 2. dapat disimpulkan bahwa dari 48 responden, frekuensi
infeksi postpartum terbanyak adalah yang tidak mengalami infeksi yaitu 31 orang
(64,6%).

C. Kelahiran Prematur

Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi kejadian bayi lahir prematur pada
kasus ketuban pecah dini di RSUP Dr. M Djamil Padang tahun 2019 dapat diuraikan
sebagai berikut :

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kejadian Bayi Lahir Prematur Pada Kasus
Ketuban Pecah Dini Di RSUP Dr. M Djamil Padang Tahun 2019

Kelahiran Prematur f %
Prematur (<37 minggu) 28 58,3
Tidak Prematur (>37 minggu) 20 41,7

Total 48 100,0

Berdasarkan tabel 3. dapat disimpulkan bahwa dari 48 responden, frekuensi
kejadian bayi lahir prematur terbanyak adalah pasien dengan kejadian bayi lahir
prematur yaitu 28 orang (58,3%).

D. Asfiksia Neonatorum

Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi kejadian asfiksia neonatorum
pada kasus ketuban pecah dini di RSUP Dr. M Djamil Padang tahun 2019 dapat
diuraikan sebagai berikut :

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kejadian Asfiksia Neonatorum Pada Kasus
Ketuban Pecah Dini Di RSUP Dr. M Djamil Padang Tahun 2019
Kejadian Asfiksia

f %
Neonatorum
Asfiksia neonatorum
- . 20 41,7
Tidak asfiksia 28 58 3
neonatorum
Total 48 100,0

Berdasarkan tabel 4. dapat disimpulkan bahwa dari 48 responden, frekuensi
kejadian asfiksia neonatorum terbanyak adalah pasien yang tidak mengalami asfiksia
neonatorum yaitu 28 orang (58,3%).

E. Kematian Ibu

Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi kematian ibu pada kasus ketuban

pecah dini di RSUP Dr. M Djamil Padang tahun 2019 dapat diuraikan sebagai berikut

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kematian Ibu Pada Kasus Ketuban Pecah Dini Di
RSUP Dr. M Djamil Padang Tahun 2019

Kematian Ibu f %
Tidak 48 100,0
Ya 0 0

Total 48 100,0

Berdasarkan tabel 5. dapat disimpulkan bahwa dari 48 responden, frekuensi
kematian ibu seluruhnya tidak ada kematian ibu yaitu 48 orang (100,0%).
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F. Kematian Bayi

Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi kematian bayi pada kasus
ketuban pecah dini di RSUP Dr. M Djamil Padang tahun 2019 dapat diuraikan sebagai
berikut :
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Kematian Bayi Pada Kasus Ketuban Pecah Dini Di
RSUP Dr. M Djamil Padang Tahun 2019

Kematian Bayi f %
Meninggal 4 8,3
Tidak 44 91,7

Total 48 100,0

Berdasarkan tabel 6. dapat disimpulkan bahwa dari 48 responden, frekuensi
kematian bayi terbanyak adalah bayi yang tidak meninggal yaitu 44 orang (91,7%).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran komplikasi ketuban pecah dini
pada pasien bersalin di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019, maka dapat
disimpulkan bahwa usia ibu terbanyak adalah 26-35 tahun (dewasa awal) berjumlah 30
orang (64,6%). Frekuensi infeksi postpartum terbanyak adalah yang tidak mengalami
infeksi yaitu 31 orang (64,6%). Frekuensi kejadian bayi lahir prematur terbanyak
adalah pasien dengan kejadian bayi lahir prematur yaitu 28 orang (58,3%). Frekuensi
kejadian asfiksia neonatorum terbanyak adalah pasien yang tidak mengalami asfiksia
neonatorum yaitu 28 orang (58,3%). Frekuensi kematian ibu terbanyak adalah tidak
ada kematian ibu (0%).

SARAN
Saran pada penelitian selanjutnya agar data yang dicari lebih banyak lagi untuk
jumlah sampelnya.
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