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Abstrak

Insidensi Ketuban Pecah Dini (KPD) di Indonesia berkisar 4,5 % to 7,6% dari seluruh kehamilan, sedangkan di Negara India antara 6%-12%. Angka tersebut merupakan permasalahan yang masih belum terselesaikan, terutama di Negara berkembang. Angka kejadian KPD berkisar antara 3-18% yang terjadi pada kehamilan preterm, sedangkan pada kehamilan aterm sekitar 8-10%, wanita hamil datang dengan keadaan KPD, dimana 30-40% merupakan kehamilan preterm di Rumah Sakit Umum Daerah yang merupakan tempat rujukan di Indonesia (Sulistyawati, 2014).

Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui hubungan usia dan paritas ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini d RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi tahun 2019.

Hasil penelitian diperoleh adanya hubungan antara usia dengan kejadian ketuban pecah dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi nilai p-value 0,009 dan adanya hubungan antara paritas dengan kejadian ketuban pecah dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi nilai p-value 0,034. Diharapakan hasil penelitian ini bidan dapat meningkatkan pelayanan Antenatal Care yang lebih berkualitas dan mampu mendeteksi faktor risiko pada ibuhamil untuk mencegah risiko terjadinya kejadian ketuban pecah dini seperti mengingatkan ibu usia dan paritas berisiko mengalami ketuban pecah dini.

Kata Kunci:Usia, Paritas, Ketuban Pecah Dini.
Abstract
The incidence of Early Rupture of Amniotic fluid (KPD) in Indonesia rangers from 4,5% to 7.,6% of all pregnancies, whereas in India it ranges from 6% to 12%. This number is a problem that is still not resolved, especially in developing countries. The incidence of KPD ranges from 3-18% that occurs in preterm pregnancies, whereas at term pregnancies around 8-10%, pregnant women come with the condition of the KPD, where 30-40% are preterm pregnancies at the Regional General Hospital which is the place of reference in Indonesia (Sulistyawati, 2014).

The aim of the study was to determine the relationship of age and parity of maternity with the incidence of premature rupture of membranes in Raden Mattaher General Hospital of Jambi Province in 2019.

The results showed an association between age with the incidence of premature rupture of membranes in Raden Mattaher Hospital Jambi Province p-value 0,009 and presence the relationship between parity and the incidence of premature rupture of membranes in Raden Mattaher General Hospital, Jambi Province, p-value 0,034. It is expected that the results of this study midwives can improve Antenatal Care services that are more qualified and able to detect risk factors in pregnant women to prevent the risk of occurrence of premature rupture of membranes such as reminding mothers of age and parity the risk of premature rupture of membranes.
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PENDAHULUAN

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan diseluruh dunia lebih dari 585.000 ibu meninggal tiap tahun daat hamil atau bersalin. Artinya, setiap menit ada satu perempuan yang meninggal. Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin merupakan masalah besar di negara berkembang.kematian wanita usia subur di negara miskin sekitar 25-50% disebabkan hal yang berkaitan dengan kehamilan. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi faktor utama mortalitas wanita usia muda pada masa puncak produktivitasnya.3
KPD (Ketuban Pecah Dini) merupakan komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan kurang bulan, dan mempunyai konstribusi yang besar pada angka kematian perinatal pada bayi yang kurang bulan. Pengelolaan ketuban pecah dini pada kehamilan kurang dari 34 minggu sangat kompleks, bertujuan untuk menghilangkan kemungkinan terjadinya prematuritas dan RDS (Respiration Dystress Syndrome).2
Ketuban pecah dini dapat memberikan dampak terhadap kematian ibu terutama bila terjadi komplikasi yang juga memberikan dampak pada bayi. Keadaan Infeksi, Asfiksia dan Intra Uterine Fetal Death (IUFD) merupakan ancaman apabila ketuban pecah dini tidak segera ditangani. Insidensi Ketuban Pecah  Dini (KPD) di Indonesia berkisar 4,5% sampai 7,6% dari seluruh kehamilan, sedangkan di Negara India antara 6% sampai 12%. Angka tersebut merupakan permasalahan yang masih belum terselesaikan, terutama di Negara berkembang. Angka kejadian KPD berkisar antara 3-18% yang terjadi pada kehamilan preterm, sedangkan pada kehamilan aterm sekitar 8-10%, wanita hamil datang dengan keadaan KPD, dimana 30-40% merupakan kehamilan preterm di Rumah Sakit Umum Daerah yang merupakan tempat rujukan di Indonesia.4
Sedangkan hasil uji Kendall Tau dengan p-value= 0,05 pada variabel usia ibu didaparkan hasil Asymp.Sig dengan nilai p-value= 0,000 yang berarti ada hubungan antara usia ibu dengan ketuban pecah dini.

Berdasarkan data yang didapat dari RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi, menunjukkan bahwa angka kejadian ketuban pecah sebelum waktunya mengalami peningkatan dari setiap tahunnya, yaitu pada tahun 2016 jumlah yang mengalami ketuban pecah sebelum waktunya sebanya 36 orang, tahun 2017 sebanyak 66 orang dan tahun 2018 jumlah ibu bersalin dengan ketuban pecah dini sebanyak 67 orang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat analitik, dengan pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan paritas ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini di RSUD  Raden Mattaher Provinsi Jambi tahun 2019 dengan semua objek penelitian dilakukan pada waktu yang sama.

Populasi adalah objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh penelitian untuk dipelajari dan kemudianditarik kesimpulannya. Berdasarkan pengertian ini dapat disimpulkan bahwa populasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin yang dirawat di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi tahun 2018 sebanyak 794 orang.

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Case : dengan cara total sampling yaitu penelitian dilakukan dengan mengambil seluruh sampel, yaitu ibu bersalin dengan ketuban pecah dini sebanyak 67 orang. Control : Sejumlah 727 diambil dengan matching usia kehamilan ibu yaitu ibu bersalin tidak mengalami ketuban pecah dini sebanyak 67 orang dengan meggunakan teknik simple random sampling. Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah berjumlah 134 orang dengan perbandingan 1:1.1
Proses pengambilan data dilakukan dengan cara Editing : memeriksa kelengkapan data yaitu memeriksa kelengkapan semua pertanyaan yang diajukan. Memeriksa kesinambungan data yaitu memeriksa apakah ada keterangan data yang bertentangan antara satu dengan yang lainnya. Memeriksa apakah semua pertanyaan sama. Coding : memberikan kode pada setiap data yang ada, maksudnya adalah memberikan kode berupa angka atau huruf, dalam pengkodean penelitian ini sebagai berikut : Usia beresiko diberi kode 1, tidak beresiko diberi kode 0. Paritas beresiko diberi kode 1, tidak beresiko diberi kode 0. Klasifikasi Data : pengelompokkan dilakukan dengan enetapkan skor (nilai) pada setiap pertanyaan kuesioner dan pada saat pengkategorian setiap variabel. Saving : data yang telah diperiksa dan diberi kode dimasukkan dan disimpan ke flashdisk melalui program komputer untuk di analisa. Tabulating : Tabulasi data secara manual dan komputerisasi.

Analisis data dilakukan sevara Univariat dan Bivariat, analisis Univariat yaitu menyederhanakan atau memudahkan intervensi data ke dalam bentuk penyajian. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti. Sedangkan analisis Bivariat yaitu untuk melihat apakah ada hubungan pada setiap variabel independent dengan variabel dependent. Dalam penelitian ini, untuk mencari adanya hubungan atau tidak dengan cara menggunakan program SPSS dengan Uji Chi Square. Tingkat kepercayaan 95%, dengan p-value > 0,05 artinya tidak ada hubungan yang bermakna atau Ho ditolaj dan apabila p-value ≤ 0,05 berarti terdapat hubungan yang bermakna atau Ho ditolak antara variabel dependendan independen.

HASIL

Analisis Univariat

Tabel 1

Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Ketuban Pecah Dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi Tahun 2019 (n=134)

	No
	Ketuban Pecah Dini
	f
	%

	1
	Tidak Mengalami
	67
	50,0

	2
	Mengalami
	67
	50,0

	Jumlah
	134
	100


Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Raden Mattaher Tahun 2019
Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan bahwa dari 134 responden mengenai ketuban pecah dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi, menunjukkan bahwa sebanyak 67 responden (50%) mengalami ketuban pecah dini dan 67 responden (50%) tidak mengalai ketuban pecah dini.


Tabel 2

Distribusi Responden Berdasarkan Usia Pada Ibu Bersalin di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi Tahun 2019 (n=134)

	No
	Usia
	f
	%

	1
	Beresiko (anak 1 atau > 3 anak )
	78
	58,2

	2
	Tidak Beresiko (Jumlah 2-3 anak)
	56
	41,8

	Jumlah
	134
	100


Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Raden Mattaher Tahun 2019
Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa dari 134 responden berdasarkan usia pada ibu bersalin, sebanyak 56 responden (41,8%) memiliki usia tidak beresiko dan sebanyak 78 responden (58,2%) memiliki usia beresiko.

Tabel 3

Distribusi Responden Berdasarkan Paritas Pada Ibu Bersalin di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi Tahun 2019 (n=134)

	No
	Paritas
	f
	%

	1
	Beresiko (anak 1 atau > 3 anak )
	81
	60,4

	2
	Tidak Beresiko (Jumlah 2-3 anak)
	53
	39,6

	Jumlah
	134
	100


Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Raden Mattaher Tahun 2019
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 134 responden berdasarkan paritas di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi sebanyak 53 responden (39,6%) memiliki paritas tidak beresiko dan 81 responden (60,4%) memiliki paritas beresiko.

Analisis Bivariat

Tabel 4

Distribusi Hubungan Usia Dengan kejadian Ketuban Pecah Dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi Tahun 2019 (n=134)

	No
	Usia
	KPD
	Total
	p-value
	OR

	
	
	Mengalami
	Tidak Mengalami
	
	
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	
	

	1
	Beresiko
	47
	60,⁯
	31
	39,7
	78
	100
	0,009
	2,729

	2
	Tidak Beresiko
	20
	35,7
	36
	64,⁯
	56
	100
	
	

	Total
	67
	50,0
	67
	50,0
	134
	100
	
	


Sumber : SPSS

Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0,009 (p<0,05) degan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia dengan kejadian ketuban pecah dii di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi. Selain itu, odds ratio yang didapat hasil  sebesar 2,729 berarti bahwa usia yang beresiko memiliki tingkat resiko sebesar 2 kali lipat mengalami ketuban pecah dini jika dibandingkan dengan usia yang tidak beresiko.

Tabel 5

Distribusi Hubungan Paritas Terhadap Kejadian Ketuban Pecah Dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi Tahun 2019 (n=134)

	No
	Usia
	KPD
	Total
	p-value
	OR

	
	
	Mengalami
	Tidak Mengalami
	
	
	

	
	
	f
	%
	F
	%
	f
	%
	
	

	1
	Beresiko
	47
	60,⁯
	31
	39,7
	78
	100
	0,009
	2,729

	2
	Tidak Beresiko
	20
	35,7
	36
	64,⁯
	56
	100
	
	

	Total
	67
	50,0
	67
	50,0
	134
	100
	
	


Sumber : SPSS
Dari hasil ujia satatistik chi-square diperoleh nilai p-value  0,034 (p<0,05) dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara paritas dengan kejadian ketuban pecah dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi. Selain itu,odds ratio yang didapat sebesar 2,281 berarti bahwa paritas yang beresiko memiliki tingkat resiko sebesar 2-3 kali lipat mengalami ketuban pecah dini jika dibandingkan dengan paritas yang tidak beresiko.

PEMBAHASAN
Gambaran Kejadian Ketuban Pecah Dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi Tahun 2019

Berdasarkan hasil penelitian terhadap jawaban dari 134 responden mengenai ketuban pecah dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi, menunjukkan bahwa sebanyak 67 responden (50%) mengalami ketuban pecah dini dan 67 responden (50%) tidak mengalai ketuban pecah dini.

Hubungan Usia Terhadap Kejadian Ketuban Pecah Dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi Tahun 2019

Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0,009 (p<0,05) dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia dengan kejadian ketuban pecah dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suryani (2013) mengenai hubungan usia dan paritas ibu bersalin dengan ketuban pecah dini di RSIA Eria Bunda Pekanbaru, menunjukkan bahwa sebagian besar 52,7% ibu bersalin memiliki usia 20-35 tahun.

Hubungan Paritas Terhadap Kejadian Ketuban Pecah Dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi Tahun 2019

Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0,034 (p<0,05) dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara paritas dengan kejadian ketuban pecah dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi.

Penelitian yang dilakukan sejalan dengan penelitian Misrina (2012) mengenai hubungan antara paritas dan usia dengan kejadian ketuban pecah dini di Rumah Sakit Bersalin Materna, didapat adanya hubungan antara paritas dengan kejadian ketuban pecah dini dengan nilai p-value 0,008.

KESIMPULAN

Mayoritas responden mengalami ketuban pecah dini. Mayoritas responden memiliki usia beresiko dan mayoritas responden memiliki paritas beresiko. Adanya hubungan antara usia dengan kejadian ketuban pecah dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi nilai p-value 0,009. Adanya hubungan antara paritas dengan kejadian ketuban pecah dini di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi nilai p-value 0,034.

SARAN  

Saran Teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai landasan untuk penelitian sejenis selanjutnya yang berkaitan dengan KPD dan sebagai bahan masukan dalam memberikan informasi kesehatan mengenai KPD agar dapat melakukan pencegahannya.

Saran Praktisi Institusi Akademi Kebidanan Keluarga Bunda diharapkan agar dapat menambah lebih banyak lagi sumber referensi mengenai KPD, menjadi bahan bacaan dan dapat membuat penelitian lebih lanjut dan RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi diharapklam meningkatkan pelayanan pada ibu hamil dalam memberikan penyuluhan, konseling, dan mengingatkan ibu untuk mengikuti program pendidikan kesehatan seperti mengikuti kelas ibu hamil, dan untuk melakukan deteksi dini penyulit kehamilan dan antenatal care secara rutin kepada petugas kesehatan (dokter ataupun Bidan). Saran untuk Profesi diharapkan kepada peneliti lain agar dapat melakukan penelitian yang berkaitan dengan kejadian KPD dengan desain variabel yang berbeda.
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