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Premature rupture of membranes is one of the most common 

complications of pregnancy. This study aims to determine the factors 

that influence the incidence of premature rupture of membranes in 

Poned Puskesmas Sitanggal Brebes district in 2023. This study was 

conducted with a case control design with a retrospective method. The 

population in this study was 89 people. The sample of the study was 47 

people taken with the Slovin formula technique. Data collection with 

data collection formats taken from patient medical records at Poned 

Puskesmas Sitanggal Brebes district in 2023. Research analysis was 

carried out with univariate and bivariate analysis. The results of the 

study with the chi-square test showed that the age factor (p=0.002), 

parity (p=0.01) had a relationship with premature rupture of membranes, 

and the malpresentation factor had no relationship with premature 

rupture of membranes (p=0.555). Based on the results of this study, it 

was found that the factors of maternal age, parity were associated with 

the incidence of premature rupture of membranes in Poned Puskesmas 

Sitanggal Brebes in 2023. 
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1. PENGANTAR 
 

Keberhasilan pelayanan kesehatan disuatu Negara dapat di ukur melalui Angka Kematian Ibu (AKI) 

dan Angka Kematian Bayi (AKB). Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu masih tinggi dengan jumlah 

289.000 jiwa. Beberapa Negara berkembang AKI yang cukup tinggi seperti di Afrika Sub-Saharan sebanyak 

179.000 jiwa, Asia Selatan sebanyak 69.000 jiwa, dan di Asia Tenggara sebanyak 16.000 jiwa. AKI di 

Negara – Negara Asia Tenggara salah satunya di Indonesia sebanyak 190 per 100.000 kelahiran hidup 

(WHO, 2017). 

Penyebab langsung kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah tahun 2021 yaitu gangguan metabolik 

0,6%, gangguan sistem perdarahan 4,4%, infeksi 1,7%, hipertensi dalam kehamilan 16%, perdarahan 10,7%, 

dan lain-lain 11,5% dan ibu terkena covid-19 55,2%. Dari penyebab kematian tersebut infeksi masih 

mendominasi sehingga angka kejadian ketuban pecah dini masih terjadi (Dinkes, 2021). 

Infeksi adalah salah satu penyebab kematian ibu. Infeksi bisa terjadi selama kehamilan, persalinan, 

dan nifas. Salah satu penyebab infeksi adalah ketuban pecah dini. Sekitar (25%) infeksi intrauterin 

disebabkan oleh ketuban pecah dini yang lama mendapatkan penanganan oleh tenaga kesehatan, semakin 

lama jarak antara pecah nya ketuban dengan persalinan, maka semakin tinggi pula resiko morbiditas dan 

mortalitas ibu dan janin (Isnaini, 2015). 

Ketuban pecah dini (KPD) merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang paling sering ditemui. 

Insiden ketuban pecah dini adalah (2,7% - 17%), bergantung pada lama periode fase laten yang digunakan 

untuk menegakkan diagnosa KPD. Angka kejadian kasus KPD terjadi lebih tinggi pada wanita dengan 

serviks inkompeten, polihidramnion, malpresentasi janin, kehamilan kembar atau adanya infeksi pada serviks 

atau vagina (Sudarmi, 2013) 

Ketuban pecah dini (KPD) atau ketuban pecah sebelum waktunya (KPSW) sering disebut dengan 

premature repture of the membrane (PROM) didefinisikan sebagai pecahnya selaput ketuban sebelum 

waktunya melahirkan. Pecahnya ketuban sebelum persalinan atau pembukaan pada primipara kurang dari 3 

cm dan pada multipara kurang dari 5 cm. Hal ini dapat terjadi pada kehamilan aterm maupun pada kehamilan 

preterm. Pada keadaan ini dimana risiko infeksi ibu dan anak meningkat. Ketuban pecah dini merupakan 

masalah penting dalam masalah obstetri yang juga dapat menyebabkan infeksi pada ibu dan bayi serta dapat 

meningkatkan kesakitan dan kematian pada ibu dan bayi (Purwaningtyas, 2017) 

Dampak yang paling sering terjadi pada KPD sebelum usia kehamilan 37 minggu adalah sindrom 

distress pernapasan (RDS atau Respiratory Disterss Syndrome), yang terjadi pada 10-40% bayi baru lahir. 

Risiko infeksi akan meningkat prematuritas, asfiksia, dan hipoksia, prolapse (keluarnya tali pusat), resiko 

kecacatan, dan hypoplasia paru janin pada aterm. Hampir semua KPD pada kehamilan preterm akan lahir 

sebelum aterm atau persalinan akan terjadi dalam satu minggu setelah selaput ketuban pecah. Sekitar 85% 

morbiditas dan mortalitas perinatal ini disebabkan oleh prematuritas akibat dari ketuban pecah dini. 

Menurut WHO, kejadian ketuban pecah dini (KPD) atau insiden PROM (prelobour rupture of 

membrane) berkisar antara 5-10% dari semua kelahiran. KPD preterm terjadi 1% dari semua kehamilan dan 

70% kasus KPD terjadi pada kehamilan aterm. Pada 30% kasus KPD merupakan penyebab kelahiran 

prematur (WHO, 2014) 

Penyebab ketuban pecah dini belum diketahui secara pasti, namun kemungkinan yang menjadi faktor 

predisposisi adalah infeksi yang terjadi secara lansung pada selaput ketuban atau asenderen dari vagina atau 

servik. Selain itu fisiologi selaput ketuban yang abnormal, servik inkompetensia, kelainan letak janin, usia 

wanita kurang dari 20 tahun dan di atas 35 tahun, faktor golongan darah, faktor multigraviditas/paritas, 

merokok, keadaan sosial ekonomi, perdarahan antepartum, riwayat abortus dan persalinan preterm 

sebelumnya, riwayat KPD sebelumnya, defiensi gizi, ketegangan rahim yang berlebihan, kesempitan 

panggul, kelelahan ibu dalam bekerja, serta trauma yang di dapat misalnya hubungan seksual, pemeriksaan 

dalam (Tahir, 2012). 

Hasil penelitian Syukrianti Syahda (2015) yang berjudul faktor-faktor yang berhubungan dengan 

ketuban pecah dini (KPD) pada ibu bersalin diruangan Camar II RSUD Arifin Achmad tahun 2015. Ada 

hubungan antara umur dengan kejadian ketuban pecah dini, ada hubungan antara paritas dengan kejadian 

ketuban pecah dini, ada hubungan antara gamelli dengan kejadian ketuban pecah dini, ada hubungan antara 

malpresentasi dengan kejadian ketuban pecah dini ,dan ada hubungan antara preeklamsi dengan kejadian 

ketuban pecah dini 

Berdasarkan studi pendahuluan dengan menggunakan data sekunder rekam medis Poned Puskesmas 

Sitanggal Brebes didapatkan 53 kasus (12,1 %) Ketuban Pecah Dini, Preeklamsia Berat (10,5 %), Serotinus 

(4,1%), Riwayat SC (5,5 %), Persalinan normal (37,7 %) dan kondisi lain (30,1) dari 438 pasien pada tahun 

2023. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor – 

faktor yang mempengaruhi kejadian Ketuban Pecah Dini dengan tujuan mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian ketuban pecah dini di Poned Puskesmas Sitanggal kabupaten Brebes tahun 2023. 
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2. METODE 
 

Desain penelitian ini adalah desain case control dengan metode retrospektif yaitu melihat faktor-

faktor yang mempengaruhi kejadian ketuban pecah dini di Poned Puskesmas Sitanggal Brebes Tahun 2023. 

Data yang di ambil adalah data sekunder dari catatan rekam medis dan buku register ruang Poned periode 

2023 di Puskesmas Sitanggal Brebes. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di Poned Puskesmas Sitanggal Brebes pada 

tahun 2023 sebanyak 89 pasien. Besar sampel ditetapkan dengan rumus Slovin diperoleh 47 pasien. 

Dalam penelitian ini variabel independen yaitu Usia, Paritas dan Malpresentasi, sedangkan Variabel 

dependen yaitu Kejadian Ketuban Pecah Dini. 

Data penelitian ini adalah data sekunder yang diambil menggunakan rekam medis pasien ibu yang 

bersalin di Poned Puskesmas Sitanggal Brebes Tahun 2023. Alur pengambilan data rekam medis pasien (data 

sekunder) meliputi, meminta izin untuk melakukan penelitian di Puskesmas Sitanggal Brebes. Selanjutnya 

penjelasan maksud dan tujuan penelitian, dan yang terakhir melakukan pencatatan hasil pengukuran pada 

formulir lembar penelitian. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Kusuma Husada Surakarta dengan nomor persetujuan etik 2316/UKH.L.02/EC/VIII/2024. 

 

3. HASIL 
 

3.1 Analisis Univariat 
Analisis Univariat pada penelitian ini untuk melihat distribusi frekuensi variabel dependen (Ketuban 

Pecah Dini) dan variabel independent (Usia Ibu, Paritas dan Malpresentasi). 
 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Ketuban Pecah Dini, pada Ibu Bersalin di Poned Puskesmas 

Sitanggal Brebes 2023 

 

 

 

 

 
 

Berdasarkan data pada tabel 4.1 dapat diketahui bahwa distribusi ketuban pecah dini pada ibu bersalin 

di Poned Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 dari 47 orang. Sebanyak 32 orang (68%) mengalami 

ketuban pecah dini dan yang tidak mengalami ketuban pecah dini sebanyak 15 orang (32%). 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi usia pada Ibu Bersalin di Poned Puskesmas Sitanggal Brebes 

2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.2 dapat diketahui bahwa distribusi usia pada ibu bersalin di Poned 

Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 sebanyak 22 orang (47%) termasuk ke dalam usia reproduksi sehat, 

dan sebanyak 25 orang (53%) termasuk ke dalam usia reproduksi beresiko. 
 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Paritas pada Ibu Bersalin di Poned Puskesmas Sitanggal Brebes 

2023 

 

 

 

 

 

 
 

 

Kategori Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Mengalami KPD 15 32 

Mengalami KPD 32 68 

Total 47 100 

Kategori Frekuensi Presentase (%) 

Usia Reproduksi beresiko 25 53 

Usia Reproduksi sehat 22 47 

Total 47 100 

Kategori Frekuensi Presentase (%) 

Primipara 16 34 

Multipara/Grandemultipara 31 66 

Total 47 100 
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Berdasarkan data pada tabel 4.3 dapat diketahui bahwa distribusi Paritas pada ibu bersalin di Poned 

Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 sebanyak 31 orang (66%) termasuk ke dalam kategori multipara / 

grande multipara, dan sebanyak 16 orang (34%) termasuk ke dalam kategori Primipara. 
 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Malpresentasi pada Ibu Bersalin di Poned Puskesmas Sitanggal 

Brebes 2023 
 

Kategori Frekuensi Presentase (%) 

Normal 31 66 

Sungsang / Melintang 16 34 

Total 47 100 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.4 dapat diketahui bahwa distribusi Malpresentasi pada ibu bersalin di 

Poned Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 sebanyak 31 orang (66%) termasuk ke dalam kategori 

Normal, dam sebanyak 16 orang (34%) termasuk ke dalam kategori Sungsang/melintang. 
 

3.2 Analisis Bivariat 
 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan ketuban pecah dini di 

ruang Poned Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 dengan menggunakan analisis statistik Chi Square. 

Dapat di lihat pada tabel dibawah ini. 
 

Tabel 4.5 Tabulasi Silang Ketuban pecah Dini dan Usia pada Ibu Bersalin di Poned Puskesmas 

Sitanggal Brebes 2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 4.5 dapat diketahui bahwa dari 47 Ibu Bersalin di Poned 

Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 terdapat 10 (21%) ibu bersalin yang mengalami ketuban pecah dini 

dengan usia reproduksi yang sehat, dan sebanyak 22 (47%) ibu bersalin yang mengalami ketuban 

pecah dini dengan usia reproduksi beresiko. 
 

Tabel 4.6 Hasil Analisis Uji Chi Square Ketuban Pecah Dini dan Usia pada Ibu Bersalin di 

Poned Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 

 

 

 

 

 

 
 

Hasil Analisis Uji Chi Square pada tabel 4.6 menunjukkan variabel usia didapatkan p-value sebesar 

0,002 dimana perolehan tersebut lebih kecil dari ketentuan p-value < 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

ada hubungan antara usia dengan ketuban pecah dini pada Ibu Bersalin di Poned Puskesmas Sitanggal 

Brebes 2023. 
 

  

Ketuban Pecah Dini 

(KPD) 

Usia    

Reproduksi 

beresiko % 
Reproduksi 

Sehat 
% 

Total p 

  

Tidak mengalami KPD 3 6 12 26 15 
0.002 

Mengalami KPD 22 47 10 21 32 

Total 25 53 22 47 47  

Variabel p value Pearson chi square N 

Usia 0,002 9,748 47 
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Tabel 4.7 Tabulasi Silang Ketuban pecah Dini dan Paritas pada Ibu Bersalin di Poned 

Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 4.7 dapat diketahui bahwa dari 47 Ibu Bersalin di Poned 

Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 terdapat 25 (53%) ibu yang melahirkan bayi 5 kali atau lebih, baik 

hidup ataupun mati dengan mengalami kondisi ketuban pecah dini, Adapun 7 (15%) ibu yang 

melahirkan bayi hidup untuk pertama kalinya dengan kondisi ketuban pecah dini. 
 

Tabel 4.8 Hasil Analisis Uji Chi Square Ketuban Pecah Dini dan Paritas pada Ibu Bersalin di 

Poned Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 
 

Variabel   p value Pearson chi square N 

Paritas 0,01      6,611        47 
 

Hasil Analisis Uji Chi Square pada tabel 4.8 menunjukkan variabel usia didapatkan p-value sebesar 

0,01 dimana perolehan tersebut lebih kecil dari ketentuan p-value < 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

terdapat ada hubungan antara paritas dengan ketuban pecah dini pada Ibu Bersalin di Poned 

Puskesmas Sitanggal Brebes 2023. 
 

Tabel 4.9 Tabulasi Silang Ketuban pecah Dini dan Malpresentasi pada Ibu Bersalin di Poned 

Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 
 

Ketuban Pecah Dini 

(KPD) 

Malpresentasi 

% Total p Normal 
% Sungsang/ 

Lintang 

Tidak mengalami KPD      9  19       6   13   15 
0.555 

Mengalami KPD      22  47     10   21   32 

 
Total     16  66    31   34   47  

 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 4.9 dapat diketahui bahwa dari 47 Ibu Bersalin di Poned 

Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 terdapat 9 (19%) ibu yang melahirkan bayi dalam posisi bayi yang 

normal dengan tidak mengalami kondisi ketuban pecah dini, Adapun 6 (13%) ibu yang melahirkan 

bayi dalam posisi bayinya itu sungsang atau lintang dengan tidak mengalami kondisi ketuban pecah 

dini. Selanjutnya, terdapat 22 (47%) ibu yang melahirkan bayi dalam posisi bayi yang normal dengan 

kondisi mengalami ketuban pecah dini. Lalu terdapat 10 (21%) ibu yang melahirkan bayi dengan 

posisi bayinya itu sungsang atau lintang dengan kondisi mengalami ketuban pecah dini. 

 

Tabel 5.0 Hasil Analisis Uji Chi Square Ketuban Pecah Dini dan Malpresentasi pada Ibu 

Bersalin di Poned Puskesmas Sitanggal Brebes 2023 
 

Variabel   p value Pearson chi square N 

Paritas 0,555      0,348        47 
 

  

Ketuban Pecah Dini 

(KPD) 

Paritas 

% Total p 
Primipara % 

Multipara/ 

Grandemultipar

a 

Tidak mengalami KPD 9 19 6 13 15 
0.01 

Mengalami KPD 7 15 25 53 32 

Total 16 34 31 66 47  
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Hasil Analisis Uji Chi Square pada tabel 5.0 menunjukkan variabel usia didapatkan p-value sebesar 

0,555 dimana perolehan tersebut lebih besar dari ketentuan p-value < 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

tidak ada hubungan antara malpresentasi dengan ketuban pecah dini pada Ibu Bersalin di Poned 

Puskesmas Sitanggal Brebes 2023. 
 

4. DISKUSI 
 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang dalam usia 

reproduksi sehat (20-35 tahun) sebanyak 10 responden (21%) mengalami ketuban pecah dini.  Selanjutnya 

sebagian responden dalam usia reproduksi beresiko (< 20 tahun dan atau > 35 tahun) sebanyak 22 responden 

(47%) juga mengalami ketuban pecah dini. 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang dalam usia 

reproduksi sehat (20-35 tahun) sebanyak 10 responden (21%) mengalami ketuban pecah dini.  Selanjutnya 

sebagian responden dalam usia reproduksi beresiko (< 20 tahun dan atau > 35 tahun) sebanyak 22 responden 

(47%) juga mengalami ketuban pecah dini. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang mengalami ketuban pecah dini melahirkan dalam posisi 

bayi yang normal (malpresentasi normal) sebanyak 22 responden (47%). Sebaliknya, ibu mengalami ketuban 

pecah dini  melahirkan dalam posisi bayi yang sungsang atau lintang (malpresentasi sungsang/intang) 

sebanyak 10 responden (21%). Maka berdasarkan uji chi-square menunjukkan bahwa dengan p-value 0,555 

(<0,05) didapatkan tidak ada hubungan antara malpresentasi dengan ketuban pecah dini pada ibu bersalin di 

Poned Puskesmas Sitanggal Brebes 2023. 

 

5. KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada ibu bersalin di Poned puskesmas sitanggal 

Brebes Tahun 2023 didapatkan Kesimpulan tentang “Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Ketuban 

Pecah Dini di Poned Puskesmas Sitanggal  Brebes Tahun 2023” sebagai berikut: 

1. Pada penelitian ini didapatkan faktor yang memiliki hubungan dengan ketuban pecah dini, yaitu usia 

dan Paritas yang memiliki nilai p-value < 0,05. 

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Malpresentasi dengan kejadian ketuban pecah dini di 

Poned Puskesmas Sitanggal Brebes. 

3. Ibu bersalin yang mengalami ketuban pecah dini di Poned Puskesmas Sitanggal Brebes Tahun 2023 

sebanyak 32 orang (68%) mengalami ketuban pecah dini dan yang tidak mengalami ketuban pecah dini 

sebanyak 15 orang (32%). 
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