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ABSTRACT 

 
Background: Maternal mortality rate (MMR) and mortality rate (IMR) 

are indicators to reflect the health status of mothers and children, as well 

as a reflection of a country's health status. According to the 2015 

Indonesian Demographic and Health Survey, the maternal mortality rate 

was 305 / 100.0000 live births. The infant mortality rate based on the 2015 

Inter-Census Population Survey was 22 / 100,000 live births. One of the 

causes is premature rupture of the membranes. Premature rupture of 

membranes is the rupture of your membranes before signs of labor. 

Methods: This type of research is a study using the literature method or 

review literature. This is instrument uses secondary data in the form of 

publication data obtained from database searches. 

Conclusion: There was a relationship between hemoglobin levels, parity 

and gestational age with the incidence of premature rupture of 

membranes. 

Keywords: Rupture of membranes, Hemoglobin, Parity, Gestational age 

 
ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Angka kematian Ibu (AKI) dan angka kematian (AKB) 

merupakan salah stau indikator untuk mencerminkan derajat kesehatan ibu 

dan anak, sekaligus cerminan dari status kesehatan suatu negara. Angka 

kematian ibu berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

tahun 2015, sebanyak 305/100.0000 kelahiran hidup. Angka kematian bayi 

berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus tahun 2015 sebanyak 

22/100.000 kelahiran hidup. Salah satu penyebabnya adalah ketuban pecah 

dini, ketuban pecah dini merupakan pecahnya ketuban sebelum tandanya 

inpartu.  

Metode: Jenis penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan 

metode kepustakaan atau literatur riview. Instrumen penelitian ini 

menggunakan data sekunder berupa data publikasi yang didapat dari 

pencarian database 

Kesimpulan: Ada hubungan antara kadar hemoglobin, paritas dan usia 

kehamilan dengan kejadian ketuban pecah dini.  

 

Kata Kunci : Ketuban pecah dini, Hemoglobin, Paritas, Usia kehamilan
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PENDAHULUAN 

Ketuban pecah dini (KPD) 

merupakan pecahnya ketuban sebelum 

adanya tanda inpartu dengan pembukaan 

pada primipara kurangdari 3 cm dan pada 

multipara kurang dari 5 cm. Ketuban pecah 

dini juga merupakan salah satu 

permasalahan di dalam bidang obsetri 

berkaitan dengan penyulit kelahiran yang 

meningkatkan mortalitas dan morbiditas ibu 

dan perinatal. 
(1) 

Penyebab KPD pada sebagian besar 

kasus belum diketahui, namun secara 

umum beberapa faktor lain yang 

menyebabkan terjadinya kejadian KPD 

adalah infeksi yang terjadi secara langsung 

pada selaput ketuban, serviks yang 

inkompeten, trauma, kehamilan ganda, 

makrosomia dan kelainan letak janin. 

Ketuban pecah dini juga bisa terjadi karena 

kontraksi uterus dan peregangan yang 

terjadi secara berulang sehingga terjadi 

perubahan biokimia yang menyebabkan 

selaput ketuban inferior menjadi rapuh, 

perubahan struktur, jumlah sel, dan 

katabolisme kolagen menyebabkan aktivitas 

kolagen berubah dan menyebabkan selaput 

ketuban pecah. 
(2) 

World Health Organization (WHO) 

tahun 2014 memperkirakan di seluruh dunia 

setiap tahunnya lebih dari 585.000 ibu 

meninggal saat hamil atau bersalin. Salah 

satu penyebab kematian ibu tersebut adalah 

infeksi yang dapat disebabkan oleh KPD. 

Ketuban Pecah Dini merupakan komplikasi 

kehamilan 10% kehamilan aterm dan 4% 

kehamilan preterm. Angka kejadian KPD di 

dunia mencapai 12,3% dari total persalinan 

dan insidensi KPD di Indonesia sebanyak 

12%. 
(3) 

Angka kematianibu (AKI) dan 

angka kematian bayi (AKB) merupakan 

salah satu indikator untuk mencerminkan 

derajat kesehatan ibu dan anak, selain 

sekaligus cerminan dari status kesehatan 

suatu negara. Hasil Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015, 

AKI yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup 

(KH) yang mengalami penurunan dari 

tahun 2012 yaitu 359 per 100.000 kelahiran 

hidup.  Angka kematian bayi (AKB) sendiri 

menurut Survei Penduduk Antar Sensus 

(SUPAS) pada tahun 2015 yaitu 22 per 

100.000 kelahiran hidup. 
(4)   

Berdasarkan hasil survei Badan 

Pusat Statistik (BPS), diperoleh hasil bahwa 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi 

Sumatera Utara mengalami penurunan dari 

tahun 1994 sebesar 61/1.000 KH, turun 

menjadi 42/1.000 KH pada SDKI tahun 

2002. Namun pada tahun 2007 mengalami 

kenaikan menjadi 46/1.000 KH. Pada tahun 

2012, menurun kembali menjadi sebesar 

40/1.000 KH. Sementara di Kota Medan 

AKB sebanyak 37/1000 KH. 
(5)  

Menurut Faridha dkk (2019), bahwa 

ibu hamil yang yang memiliki Hb rendah 

akan mengalami anemia. Ibu yang 

mengalami anemia lebih banyak dari pada 

yang tidak mengalami anemia. 
(6) 

Anemia 

yang dialami oleh ibu hamil pada umumnya 

merupakan anemia akibat perubahan 

fisiologis tubuh selama kehamilan. Kondisi 

ini menyebabkan berkurangnya eritrosit 

dalam sirkulasi darah atau massa 

hemoglobin sehingga tidak mampu 

memenuhi fungsinya sebagai pembawa 

oksigen keseluruh tubuh. Apabila jaringan 

ketuban kekurangan oksigen akan 

menyebabkan kerapuhan pada selaput 

ketuban sehingga pecah. 
(7) 

Menurut penelitian Merti (2016), 

bahwa ibu bersalin yang mengalami KPD 

sebagian besar pada saat melahirkan anak 

ke-2 dan 3. 
(8)

 Hal ini terjadi karena 

peningkatan paritas memungkinkan 

kerusakan serviks selama proses kelahiran 
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sebelumnya. Terlalu sering melahirkan 

mengakibatkan endometrium menjadi rusak 

sehingga dapat menyebabkan komplikasi 

dalam kehamilan. Primiparitas merupakan 

kelahiran paling aman ditinjau dari sudut 

kematian maternal, sedangkan multiparitas 

mempunyai angka kematian maternal lebih 

tinggi.
(9)  

Menurut penelitian Legawati dkk 

(2016), bahwa kejadian KPD pada 

kehamilan aterm lebih banyak 

dibandingkan dengan kehamilan preterm. 

Kehamilan aterm lebih banyak terjadi 

karena pada trimester ketiga selaput 

ketuban mudah pecah, melemahnya 

kekuatan selaput ketuban ada hubungannya 

dengan pembesaran uterus, kontraksi rahim 

dan gerakan janin. 
(6) 

Pada kehamilan aterm 

90% terjadi kelahiran dalam 24 jam setelah 

ketuban pecah dan pada usia kehamilan 

preterm 50% terjadi persalinan dalam 24 

jam. 
(10) 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang adanya Hubungan Kadar Hb, 

Paritas dan Usia kehamilan terhadap 

kejadian Ketuban Pecah Dini. 

METODE 

 

Jenis penelitian ini merupakan 

penelitan dengan menggunakan metode studi 

kepustakaan atau literature review. Literatur 

review adalah teknik untuk menganalisis 

hasil penelitian sebelumnya yang telah 

dipublikasikan secara ilmiah dan menjadi 

bahan bagi peneliti untuk meramu jawaban 

dari pertanyaan penelitian.  

 

 

 

 

HASIL 

Berdasarkan analisis literatur di atas 

maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antar kadar hemoglobin, paritas 

dan usia kehamilan dengan kejadian ketuban 

pecah dini. Dengan presentasi yang sering 

dijumpai pada kadar Hb dibawah 11 g/dL, 

jumlah paritas sering pada multipara dan 

usia kehamilan dapat terjadi <37 atau  >37  

minggu. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan kadar Hb dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini 

Teori menyatakan bahwa ibu hamil dengan 

kadar Hb < 11 gr/dL% menyebabkan 

berkurangnya massa hemoglobin di dalam 

jaringan sehingga tidak mampu memenuhi 

fungsinya sebagai pembawa oksigen ke 

seluruh tubuh. Kurangnya oksigenasi 

terutama jaringan ketuban mengakibatkan 

timbulnya kerapuhan pada selaput ketuban 

yang menyebabkan mudah pecah.
(6)

 

Teori tersebut terlihat dari penelitian 

yang dilakukan oleh Nopiandari, dkk (2019). 

Dalam penelitian mereka terlihat bahwa 

ketuban pecah dini terjadi pada hampir 60% 

responden yang mengalami Hb rendah.
(32) 

Usman (2017) dalam penelitiannya 

mengungkapkan angka yang lebih 

mencengangkan, dimana pada penelitian 

yang dilakukan di RSUD di Jambi dengan 

menggunakan studi retrospektif, 73,7% ibu 

dengan Hb rendah mengalami ketuban pecah 

dini.
(33) 

Dari kedua penelitian tersebut 

persentasi rata-rata Hb yang mengalami Hb 

rendah antara 60-73,7%. Peneliti berpendapat 

bahwa wanita hamil dengan kadar Hb rendah 
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menyebabkan daya tahan tubuh dan suplai 

nutrisi ke janin menjadi berkurang. 

Penjelasan mengenai hubungan 

antara kadar Hb dengan kejadian ketuban 

pecah dini akan lebih lengkap ketika 

dijelaskan dalam penelitian menggunakan 

kasus dan kontrol. Julia, dkk (2018) 

menjelaskan bahwa terdapat risiko 5,714 kali 

lebih besar untuk mengalami ketuban pecah 

dini pada ibu dengan riwayat Hb rendah 

dibandingkan dengan ibu yang tidak 

memiliki riwayat Hb rendah.
(34) 

Pada 

kelompok kasus yang memiliki riwayat kadar 

Hb rendah mengakibatkan penurunan 

kemampuan sel darah yang mempengaruhi 

respon tubuh terhadap  infeksi dan fungsi 

imun dengan kejadian ketuban pecah dini.  

Tidak jauh berbeda dengan hasil 

penelitian Julia dkk tersebut, penelitian yang 

dilakukan oleh Irma, dkk (2018) juga 

menunjukkan bahwa pada wanita hamil 

dengan Hb rendah memiliki risiko 3,59 kali 

lebih tinggi mengalami kejadian ketuban 

pecah dini.
(35)

 Penelitian yang dilakukan 

Rohmawati, dkk (2018) tidak jauh berbeda, 

dari hasil penelitian didapatkan nilai kadar 

Hb<11 g/dL, dimana responden yang 

mengalami Hb rendah lebih banyak 

ditemukan pada kelompok kasus.
(36) 

 Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Natsir, dkk (2019) yang menyimpulkan 

dengan kofisien korelasi sebesar 2,765 yang 

artinya terdapat hubungan kadar Hb dengan 

ketuban pecah dini.
(6)

 

Dari hasil pembahasan beberapa 

artikel penelitian didapatkan hasil bahwa ibu 

hamil yang memiliki kadar Hb rendah 

menyebabkan ibu tersebut tidak begitu 

mampu untuk menghadapi kehilangan darah 

dan membuatnya rentan terhadap infeksi. 

Dengan adanya anemia kemampuan 

metabolisme tubuh akan berkurang sehingga 

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam 

rahim akan terganggu. 

 

Hubungan Paritas dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini 

Jumlah paritas dengan kejadian 

ketuban pecah dini memiliki keterkaitan 

yang kuat, dimana primiparitas dan 

multiparitas bisa saja terjadi pada kejadian 

ketuban pecah dini, hal ini dikarenakan 

dipengaruhi beberapa faktor yang berbeda.  

Kejadian ketuban pecah dini pada 

primiparitas terjadi apabila ibu belum siap 

dalam menghadapi persalinan pertama 

sedangkan pada multiparitas terjadi karena 

pembesaran uterus dan peregangan berulang 

sehingga menyebabkan selaput ketuban 

lemah dan mudah pecah.
(10)

 

Penelitian lapangan yang disintesa 

dalam studi literatur menunjukkan hal 

tersebut. Penelitian yang dilakukan Nur, dkk 

(2018) memperlihatkan bahwa dari 133 

responden, sebagian besar ibu yang yang 

mengalami kejadian ketuban pecah dini 

adalah ibu bersalin dengan paritas primipara 

yaitu sebanyak 75 orang (56,3%) dan 57 

(42,9%) pada paritas multipara.
(37) 

Peneliti 

berpendapat bahwa kejadian ketuban pecah 

dini terjadi pada primipara dikarenakan dari 

faktor ketidaksiapan ibu saat melakukan 

persalinan pertama serta adanya kecemasan 

yang terjadi saat menjalani masa kehamilan 

serta persalinan. 

Marsaulina, dkk (2018) juga 

menemukan hal yang tidak jauh berbeda. 

Dari sebanyak 45 ibu yang mengalami 

ketuban pecah dini, yang  dominan adalah 

multipara, yaitu sebanyak 32 orang (71,1%) 

dan responden dengan paritas primipara 

hanya sebanyak 13 orang (28,9%). 
(5)

 Fakta 

yang sama juga ditemukan oleh Irsam, dkk 

(2017). Bahwa multipara berkaitan erat 
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dengan kejadian ketuban pecah dini telah 

dibuktikan oleh Maryuni, dkk (2017). 

Dengan metode case control mereka 

mendapatkan bahwa pada kelompok kasus 

yang mengalami ketuban pecah dini, 

multipara jauh lebih besar risikonya 

(50,8%).
(38) 

 Hal ini terjadi karena pada 

multiparitas terjadi pembesaran uterus dan 

peregangan berulang sehingga mudah terjadi 

ketuban pecah dini. 

Kalkulasi atas besarnya faktor risiko 

ini telah disampaikan oleh peneliti lain. 

Rosdiana, dkk (2017) menyampaikan bahwa 

dengan paritas multipara, peluang terjadinya 

ketuban pecah dini adalah sebesar 7,330 kali 

lebih besar dibandingkan dengan paritas 

primipara.
(39) 

Tidak jauh berbeda penelitian 

yang dilakukan oleh Meiriza, dkk (2017) 

diketahui bahwa ada hubungan bermakna 

antara paritas dengan kejadian ketuban pecah 

dini dan ibu dengan paritas dalam kategori 

beresiko akan mengalami ketuban pecah dini 

1,675 kali dibandingkan dengan ibu yang 

tidak berisiko.
(40) 

Pada penelitian yang 

dilakukan Irsam, dkk (2017) juga dibahas 

bahwa paritas berhubungan dengan angka 

kejadian ketuban pecah dini dimana yang 

paling mempengaruhi adalah multipara.
(41) 

Peneliti berpendapat peningkatan paritas 

memungkinkan adanya kerusakan serviks 

selama proses kelahiran sebelumnya atau ada 

nya trauma pada tindakan riwayat persalinan 

pervaginam. 

Dari hasil pembahasan beberapa 

artikel penelitian didapat bahwa keadaan ibu 

multiparitas meningkatkan risiko ketuban 

pecah dini, menyebabkan kelemahan 

intrinsik uterus, karena trauma serviks pada 

persalinan pervaginam sebelumnya. Adanya 

hubungan antara paritas dengan kejadian 

ketuban pecah dini disebabkan karena pada 

ibu dengan paritas tinggi organ reproduksi 

tidak berfungsi maksimal seperti pada paritas 

1-4, menurunya fungsi reproduksi 

disebabkan karena adanya kerusakan organ 

reproduksi atau ligamen-ligamen dalam 

rahim pada riwayat kehamilan dan persalinan 

yang lalu. 

 

Hubungan Usia Kehamilan dengan 

kejadian Ketuban Pecah Dini
 

Beberapa penelitian menyajikan 

perbedaan dalam usia kehamilan dengan 

kejadian ketuban pecah dini. Pada penelitian 

yang dilakukan Maria, dkk (2016) dari 47 

responden didapatkan kejadian ketuban 

pecah dini sebagian besar terjadi pada usia 

kehamilan diatas 37 minggu  sebanyak 44 

orang.
(42) 

Byonanuwe, et all (2020)  di 

Uganda melaporkan dalam penelitiannya 

bahwa justru usia kehamilan dibawah 37 

minggu  yang mengalami risiko ketuban 

pecah dini sebanyak 25 orang dan dan usia 

kehamilan diatas 37 minggu 21 orang tidak 

berisiko,dimana bahwa usia kehamilan 

adalah prediktor obstetri dan ginekologis 

pecahnya ketuban.
(44) 

Irwan, dkk (2019) juga menemukan 

hal yang tidak jauh berbeda. Dari sebanyak 

183 responden menunjukkan ibu dengan usia 

kehamilan diatas 37 minggu sebanyak 180 

orang (98,4%), dan usia kehamilan yang 

dibawah 37 minggu sebanyak 3 orang 

(1.6%).
(45) 

Rosdiana, dkk (2017) juga 

menemukan hasil yang sama dimana pada 

penelitian dengan metode case control 

diperoleh dari 36 responden bahwa hampir 

60% ibu hamil mengalami kejadian ketuban 

pecah dini dengan usia kehamilan dibawah 

37 minggu, dimana ibu dengan kehamilan di 

bawah 37 minggu memiliki peluang 15.400 

kali lebih besar terjadinya ketuban pecah 

dini.
(39)
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Dari hasil beberapa pembahasan 

artikel didapat bahwa kejadian ketuban pecah 

dini dapat saja terjadi pada usia kehamilan 

baik dibawah 37 minggu maupun diatas 37 

minggu. Perbedaan usia kehamilan tersebut 

disebabkan karena tentang presentasi janin, 

posisi janin, serta fisiologi ibu. Usia 

kehamilan dibawah 37 minggu cenderung 

mengalami malpresentasi janin, malposisi 

janin, sedangkan pada usia kehamilan di atas 

37 minggu terjadi karena selaput ketuban 

mudah pecah yang menyebabkan 

melemahnya selaput ketuban dengan 

kontraksi uterus, kontraksi rahim, dan 

gerakan janin sehingga menyebabkan 

ketuban mudah pecah.
 

 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan analisis literatur di atas 

maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antar kadar hemoglobin, paritas 

dan usia kehamilan dengan kejadian ketuban 

pecah dini. Dengan presentasi yang sering 

dijumpai pada kadar Hb dibawah 11 g/dL, 

jumlah paritas sering pada multipara dan 

usia kehamilan dapat terjadi <37 atau >37  

minggu. 

 
 

SARAN 
 

1. Diharapkan bagi ibu yang sudah hamil 

diberikan asupan makanan dan nutrisi 

yang baik serta pemberian tablet Fe, 

agar kadar hemoglobin dalam darah 

terpenuhi selama kehamilan. 

2. Diharapkan ibu yang sudah memiliki 

dua anak atau lebih harus mengikuti 

program KB untuk mengurangi risiko 

kejadian ketuban pecah dini. 

3. Diharapkan bagi ibu hamil agar rutin 

melakukan kunjungan antenatal care 

sesuai dengan jadwal yang telah 

ditentukan untuk mencegah kejadian 

ketuban pecah dini.  
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