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INTISARI 

 

Latar Belakang: Angka kematian ibu di masih sangat tinggi. Penyebab kematian ibu di Indonesia 

terdiri dari penyebab langsung dan tak langsung. Penyebab langsung kematian ibu salah satunya 

adalah infeksi. Infeksi dapat berasal dari komplikasi atau penyulit kehamilan salah satunya adalah 

ketuban pecah dini. Beberapa hal yang menjadi faktor resiko penyebab KPD adalah infeksi saluran kemih 

dan paritas. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor risiko infeksi saluran kemih dan 

paritas dengan kejadian ketuban pecah dini di RSKIA Sadewa Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini bersifat analitik deskriptif retrospektif dengan desain penelitian Case Control 

Study. Sampel diambil dari rekam medis ibu melahirkan dengan ketuban pecah dini dari bulan Juli-

Desember 2014. Analisis dengan menggunakan Chi Square dan regresi logistic  

Hasil: Penelitian telah dilaksanakan pada 63 sampel kontrol dan 63 sampel kasus di RSKIA Sadewa 

Yogyakarta dengan hasil penelitian Chi Square ISK dengan KPD p=0,04 (p<0,05) dan paritas 

dengan KPD p=0,72 (p>0,05). Hasil analisis regresi logistic ISK OR=3,5 (CI=1,44-8,25) dan paritas  

OR=1,2 (CI=0,56-2,29) 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa infeksi saluran kemih menjadi 

faktor risiko terjadinya ketuban pecah dini RSKIA Sadewa Yogyakarta. Ibu hamil dengan infeksi 

saluran kemih berisiko lebih besar mengalami ketuban pecah dini.  

 

Kata kunci: ketuban pecah dini, infeksi saluran kemih, paritas  
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ABSTRACT 

 

Background: Maternal mortality rates are still very high on. Causes of maternal deaths in Indonesia 

consists of direct and indirect causes. One direct causes of maternal mortality is an infection. 

Infection can be derived from complications of pregnancy one of them is premature rupture of 

membranes. Some things are a risk factor causing the PROM  is a urinary tract infection and parity. 

Objective: To determine the relationship of risk factors for urinary tract infections and parity with 

the incidence of premature rupture of membranes in RSKIA Sadewa Yogyakarta. 

Methods: This study is a descriptive analytic retrospectif study design Case Control Study. Samples 

were taken from medical records of mothers giving birth with premature rupture of the month of 

July-December 2014. Analysis using Chi square and logistic regression. 

Results: The study was conducted on 63 case samples and 63 control samples  in RSKIA Sadewa 

Yogyakarta. With results of Chi Square test UTI with KPD p = 0.04 (p <0.05) and parity with KPD p 

= 0.72 (p> 0.05). The results of logistic regression analysis UTI OR = 3.5 (CI=1,44-8,25) and parity 

OR = 1.2 (CI=0,56-2,29) 

Conclusion: Urinary tract infections be risk factors for premature rupture of membranes RSKIA 

Sadewa Yogyakarta. Pregnant women with urinary tract infections more at risk of premature rupture 

of membranes. 
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PENDAHULUAN 

Angka kematian ibu dan bayi yang 

tinggi masih menjadi masalah besar di negara 

berkembang. Negara berkembang 

menyumbang 99% dari total kematian ibu 

(Guiterrez et all, 2007).  

Berdasarkan data WHO (1999) sekitar 

80% kematian maternal akibat meningkatnya 

komplikasi selama kehamilan, persalinan dan 

setelah melahirkan. Data Nasional tahun 2007-

2008 menunjukkan bahwa Angka Kematian 

Ibu (AKI) sebesar 228 per 100.000 kelahiran 

hidup. 

Data BPS di Yogyakarta menunjukkan 

jumlah kasus angka kematian ibu  pada tahun 

2011 dilaporkan kabupaten/kota mencapai 56 

kasus, meningkat dibandingkan tahun 2010 

sebanyak 43 kasus. Tahun 2012 jumlah 

kematian ibu menurun menjadi sebanyak 40 

kasus, sehingga apabila dihitung menjadi 

Angka Kematin ibu dilaporkan sebesar 87,3 

per 100.000 kelahiran hidup. Meskipun angka 

kematian ibu terlihat ada penurunan, namun 

terjadi fluktuasi 3-5 tahun terakhir (Depkes 

DIY, 2012). 

Penyebab kematian ibu yang paling 

umum di Indonesia adalah penyebab obstetri 

langsung yaitu perdarahan 28 %, 

preeklampsi/eklampsi 24 %, infeksi 11 %, 

sedangkan penyebab tidak langsung adalah 

trauma obstetri 5 % dan lain – lain 11 % 

(WHO, 2007). Infeksi bisa berasal dari 

komplikasi atau penyulit kehamilan seperti 

febris, kromioamnionitis, infeksi saluran 

kemih dan sebanyak 65% adalah karena 

ketuban pecah dini (Muntoha,dkk.,2013). 

Menurut Human Development Report 

(2010) angka kejadian ketuban pecah dini di 

dunia mencapai 12,3% dari total angka 

persalinan, semuanya tersebar terutama di 

negara berkembang di Asia seperti Indonesia, 

Malaysia, Thailand, Myanmar, dan Laos. 

Penyebab ketuban pecah dini sampai 

saat ini masih belum diketahui secara pasti, 

namun banyak faktor risiko yang 

memungkinkan dapat terjadinya ketuban 

pecah dini.  Beberapa faktor yang 

memungkinkan menjadi faktor predisposisi 

adalah infeksi, serviks inkompetensia, faktor 

multiparitas, usia wanita kurang dari 20 tahun 

dan di atas 35 tahun, merokok, keadaan sosial 



 
 

ekonomi, riwayat KPD sebelumnya, trauma, 

kelelahan ibu saat bekerja (Prawirohardja, 

2010). 

Kasus ketuban pecah dini di RSKIA 

Sadewa Yogyakarta masih cukup tinggi.  Pada 

bulan Juli 2014 hingga September 2014 terjadi 

peningkatan kasus ketuban pecah dini . Pada 

Juli 2014 terjadi 36 kasus, Agustus 2014 38 

kasus, dan Desember 2014 sebanyak 50 kasus 

ketuban pecah dini.  

Penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa infeksi (65%) sebagai 

penyebab ketuban pecah dini (Yudin, 2008). 

Penelitian yang telah dilakukan Apriliyanti 

(2012) yang dilakukan di Kendal 

menunjukkan bahwa paritas dapat 

menyebabkan ketuban pecah dini. 

 Berdasarkan uraian di atas, maka 

dilakukan penelitian mengenai perbandingan 

faktor  risiko infeksi saluran kemih dan faktor 

risiko paritas terhadap kejadian ketuban pecah 

dini di  RSKIA Sadewa Yogyakarta. 

Desain Penelitian 

 Penetilian ini bersifat analitik dengan 

studi deskriptif. Deskripsi dalam penelitian ini 

menggunakan desain penelitian Case Control 

Study. Data yang disajikan merupakan data 

sekunder yang diambil dari Catatan Medik 

penderita Ketuban Pecah Dini pada umur 

kehamilan 37-42 minggu di RSKIA Sadewa 

Yogyakart periode bulan Oktober 2014 sampai 

Desember 2014 

Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua ibu bersalin yang dirawat dan tercatat 

dalam buku register dan catatan rekam medis 

RSKIA Sadewa Yogyakarta periode bulan 

Oktober 2014 sampai Desember 2014. 

Sedangkan sampel diambil adalah semua ibu 

bersalin dengan ketuban pecah dini di RSKIA 

Sadewa Yogyakarta periode bulan Juli 2014 

sampai Desember 2014. 

 

2. Sampel 

Metode pengambilan sampel pada 

penelitian ini adalah dengan model Purposive 

Sampling  Kriteris inklusi subyek 

penelitian : 

1. Ibu hamil yang mengalami ketuban 

pecah dini saat persalinan. 

2. Usia kehamilan aterm 37-42 minggu  



 
 

3. Persalinan tunggal. 

4. Rentang umur ibu 20-35 tahun. 

Kriteria eksklusi subyek penelitian : 

1. Ibu hamil mengalami persalinan 

karena trauma. 

2. Kelainan medis ibu hamil (kelainan 

jantung, diabetes mellitus, anemia 

tanpa sebab, preeklamsia/eklamsia). 

3. Riwayat mendapat pengobatan 

antibiotik satu minggu terakhir.  

4. Polihidroamnion  

Hasil dan Pembahasan 

A. Pembahasan  

a. Analisis bivariat 

 Uji statistik data yang digunakan pada 

penelitian ini adalah uji Chi Square. Hasil 

uji data penelitian yang telah di lakukan di 

RSKIA Sadewa menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara faktor risiko 

infeksi saluran kemih dengan ketuban 

pecah dini, tetapi tidak terdapat hubungan 

antara faktor risiko paritas terhadap 

ketuban pecah dini. Hal ini terbukti dari 

analisis Chi Square pada table 6 

menunjukkan nilai p = 0,004 (p<0,005) 

untuk infeksi saluran kemih dan nilai 

p=0,720 ( p>0,005) untuk paritas.  

 Fatkhiyah (2008) mengemukakan pada 

penelitiannya bahwa tidak terdapat 

hubungan paritas dengan ketuban pecah 

dini. Hal tersebut sejalan dengan hasil 

penelitian ini dimana hasil dari uji analisis 

Chi Square diperoleh p=0,720 (p>0,005) 

yang berarti tidak ada hubungan paritas 

dengan kejadian ketuban pecah dini di 

RSKIA Sadewa. Faktor risiko paritas 

tidak menjadi faktor risiko utama kejadian 

ketuban pecah dini di RSKIA Sadewa dan 

kemungkinan ada faktor penyebab lain 

yang lebih kuat yang menyebabkan 

ketuban pecah dini di RSKIA Sadewa. 

Penelitian lain yang sejalan dengan 

penelitian ini dilakukan oleh Fatkhiyah 

(2008) dan Tahir, dkk (2012) yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara paritas dengan ketuban 

pecah dini.   

 Cunningham (2006) mengemukakan 

dalam bukunya bahwa salah satu faktor 

terjadinya ketuban dini adalah infeksi 

saluran kemih. Hal ini sejalan dengan 



 
 

hasil penelitian ini dimana hasil dari uji 

analisis Chi Square diperoleh p=0,004 

(p<0,005) yang berarti ada hubungan 

infeksi saluran kemih dengan kejadian 

ketuban pecah dini di RSKIA Sadewa 

Yogyakarta.  

 Bakteri dalam urin sering berasal dari 

infeksi ascenden oleh bakteri yang berasal 

dari saluran pencernaan. Perubahan 

mekanis, hormonal dan perubahan 

fisiologis selama kehamilan diketahui 

berperan dalam ISK (Nerissa dkk, 2003). 

Saluran kemih wanita mengalami 

perubahan selama kehamilan. Tonus dan 

aktifitas otot polos saluran kemih 

berkurang. Hal ini menyebabkan 

berkurangnya laju aliran urin yang 

melewati saluran kemih. Terjadi 

pelebaran pelvis renalis dan ureter yang 

disebabkan oleh menurunnya peristaltik 

dan tonus otot polos akibat peningkatan 

progesteron dan obstruksi mekanis oleh 

uterus yang membesar (Cunningham, 

2007). 

 Perubahan fisik dan kimia urin yang 

terjadi pada kehamilan juga mendorong 

terjadinya infeksi saluran kemih, 

peningkatan pH urin pada saat kehamilan 

mendukung pertumbuhan bakteri 

(Cunningham, 2007).  

b. Analisis multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk 

mengetahui besar faktor risiko. Hasil dari 

uji Odd Ratio menunjukkan hasil paritas 

OR=1,2 (p=1) menunjukkan bahwa paritas 

tidak menjadi faktor risiko terjadinya 

ketuban pecah dini, sedangkan hasil infeksi 

saluran kemih OR=3,5 (p>1) menunjukkan 

bahwa infeksi saluran kemih menjadi faktor 

risiko. Pasien dengan infeksi saluran kemih 

3 kali lebih berisiko mengalami ketuban 

pecah dini.  

Kesimpulan dan Saran 

1. Kesimpulan 

1.  Angka kejadian ketuban pecah dini di 

RSKIA Sadewa periode Oktober 2014-

Desember 2014 adalah sebanyak 126 

kasus dari 750 persalinan (16,8%), 

2. Terdapat hubungan antara faktor risiko 

infeksi saluran kemih dengan kejadian 

ketuban pecah dini di RSKIA Sadewab 

Yogyakarta. 



 
 

3.  Tidak terdapat hubungan antara faktor 

risiko paritas dengan kejadian ketuban 

pecah dini di RSKIA Sadewa 

Yogyakarta. 

4.  Pasien hamil dengan infeksi saluran 

kemih 3 kali lebih berisiko mengalami 

kejadian ketuban pecah dini 

dibandingkan dengan pasien hamil tanpa 

infeksi saluran kemih di RSKIA Sadewa 

Yogyakarta. 

2. Saran  

1.  Bagi Peneliti selanjutnya  

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya 

untuk dapat mengembangkan 

penelitian ini dengan menggali faktor 

risiko lain yang berhubungan dengan 

ketuban pecah dini sehingga hasilnya 

dapat dijadikan sebagai masukan 

dalam upaya penurunan kejadian 

ketuban pecah dini. 

2. Bagi Institusi Pelayanan 

Kesehatan 

Dapat lebih meningkatka pelayanan 

Antenatal Care dan memberikan 

penanganan dari penatalaksanaan lebih 

lanjut dan benarpada ibu bersalin 

khususnya pada kasus ketuban pecah 

dini 

3. Bagi Dinas Kesehatan 

Mengadakan sosialiasi, penyuluhan 

menganai ketuban pecah dini pada ibu-

ibu hamil agar dapat lebih mengerti 

mengenai ketuban pecah dini, 

penyebab, serta komplikasinya agar 

dapat dilakukan pencegahan secara 

dini.  
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