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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: ketuban pecah dini (KPD) merupakan komplikasi kehamilan (8-

10%) dengan risiko morbiditas ibu dan janin, terutama jika berlangsung >12 jam. 

Operasi sesar merupakan tindakan untuk mempercepat kelahiran dan mengurangi 

risiko lebih lanjut. 

Tujuan: menganalisis hubungan antara durasi KPD dengan kejadian operasi sesar di 

RS. Panti Wilasa "Dr. Cipto" Semarang. 

Metode: penelitian kuantitatif retrospektif dengan desain cross-sectional dan total 

sampling, menggunakan data sekunder rekam medis ibu bersalin dengan KPD ≥37 

minggu dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil: terdapat 895 operasi sesar dan 143 ibu mengalami KPD dari total 1.216 

persalinan. Mayoritas ibu berusia 20-35 tahun (86,7%), dalam durasi KPD <12jam 

(37,1%) dan terjadi pada primipara (60,8%). Pada KPD ini 80% indikasi operasi sesar 

adalah bekas sesar (SC), partus tak maju, letak lintang/oblique, oligohiramnion dan 

preeklamsi. Tidak ada hubungan signifikan antara durasi KPD dengan kejadian operasi 

sesar (p=0.909). 

Kesimpulan: tidak terdapat hubungan signifikan antara durasi KPD dengan kejadian 

operasi sesar di RS. Panti Wilasa "Dr. Cipto" Semarang. 

Kata Kunci: Ketuban pecah dini, durasi, operasi sesar, persalinan 
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ABSTRACT 

 

Background: PROM complicates 8–10% of pregnancies that risks of maternal and 

fetal morbidity, especially when it lasts more than 12 hours. Cesarean section is a 

procedure performed to expedite delivery and reduce further risks. 

Objective: to analyze the relationship between the duration of PROM and the 

incidence of cesarean section at Panti Wilasa "Dr. Cipto" Hospital, Semarang. 

Methods: a retrospective quantitative study with a cross-sectional design and total 

sampling, using secondary data from medical records of women who gave birth with 

PROM at ≥37 weeks of gestation. Data were analyzed using the Chi-Square test. 

Results: There were 895 cesarean sections and 143 mothers experienced PROM from 

a total of 1,216 deliveries. The majority of mothers were aged 20–35 years (86.7%), 

with PROM duration <12 hours (37.1%), and were primiparous (60.8%). Among these 

PROM cases, 80% of the indications for cesarean section were previous cesarean 

section, obstructed labor, transverse/oblique fetal position, oligohydramnios, and 

preeclampsia. There was no significant relationship between PROM duration and the 

incidence of cesarean section (p=0.909). 

Conclusion: There was no significant relationship between the duration of PROM and 

the incidence of cesarean section at Panti Wilasa "Dr. Cipto" Hospital, Semarang. 

Keywords: Premature rupture of membranes, duration, cesarean section, childbirth 
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BAB I  

 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 

Angka kematian ibu (AKI) telah mengalami penurunan secara global sejak 

tahun 1985 dari 441 kematian per 100.000 kelahiran hidup menjadi 223 kematian 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2020. Meski begitu, AKI masih menjadi 

salah satu permasalahan yang memperoleh perhatian serius di seluruh dunia 

(World Health Organization, 2023).  

Di Jawa Tengah, jumlah AKI tercatat 183 per 100.000 kelahiran hidup oleh 

Badan Pusat Statistik (BPS) Jawa Tengah. Di Kota Semarang pada tahun 2020, 

tercatat jumlah ibu yang meninggal 67 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Kota 

Semarang, 2020). 

Dari seluruh kematian ibu di dunia, 80% penyebabnya dikarenakan adanya 

komplikasi pada masa kehamilan, persalinan, maupun nifas. Salah satu komplikasi 

yang berkontribusi 8-10% pada masa kehamilan di dunia adalah ketuban pecah 

dini (KPD). KPD ditandai dengan pecahnya selaput ketuban yang melindungi 

janin sebelum dimulainya tanda-tanda persalinan. (Mercer, 2020; Morris, 2021). 

World Health Organization (2017) menyatakan bahwa terdapat 50% kejadian 

KPD di dunia pada tahun 2017. Sedangkan kejadian KPD di Indonesia pada tahun 
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2017 tercatat sebanyak 55% dan meningkat pada tahun 2020 menjadi 65% oleh 

Kemenkes tahun 2020. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), Jawa Tengah 

merupakan salah satu provinsi dengan insiden KPD tertinggi di Indonesia pada 

tahun 2018, yaitu terdapat 6,4%. (Agustyn, 2022; Shiddiqiyah, N., 2022).  

KPD dapat menyebabkan persalinan kering, memperpanjang waktu persalinan, 

meningkatkan risiko cedera pada ibu dan janin, termasuk risiko infeksi. Salah satu 

komplikasi KPD yang menjadi penyebab tertinggi kedua kematian neonatus di 

seluruh dunia (23,9%) adalah infeksi. Kemenkes tahun 2020 menyatakan, 

penyebab kematian ibu di Indonesia 4,8% dikarenakan kasus infeksi yang 

dikaitkan dengan KPD. KPD yang berlangsung lebih dari 24 jam dapat 

meningkatkan risiko terjadinya infeksi parah seperti sepsis yang dapat 

membahayakan kondisi ibu maupun janin (Wahyuni, et al., 2020; Prawirohardjo, 

2016). 

Pada penelitian sebelumnya oleh Dino Gagah Prihadianto tahun 2024, 

menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara KPD dengan persalinan 

sesar (SC). Hal ini ditunjukkan dari 115 sampel ibu yang terdiagnosis KPD, 

sebanyak 49 sampel (42.6%) dilakukan tindakan operasi sesar sedangkan 

sebanyak 23 sampel (20%) tidak dilakukan tindakan operasi sesar dengan nilai p-

value sebesar 0,002 (p<0,05). Studi lain oleh Jumaini Andriana Sihombing tahun 
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2023, juga menyatakan bahwa KPD dan persalinan sesar (SC) memiliki hubungan 

signifikan yang diketahui dari 65 sampel ibu dengan KPD, sebanyak 53 sampel 

(81,55%) dilakukan tindakan operasi sesar dan sebanyak 12 sampel (18,45%) tidak 

dilakukan tindakan operasi sesar, p-value 0,001 (p<0,05) (Prihadianto, et al., 2024; 

Sihombing, J. A, et al., 2023). 

Menurut Cunningham FG, et al (2018), durasi KPD adalah waktu ketuban 

pecah sampai bayi lahir. Durasi KPD yang terjadi terlalu lama, meningkatkan 

risiko komplikasi dari KPD khususnya kejadian infeksi yang membahayakan bagi 

ibu dan janin. KPD lebih dari 24 jam, memiliki kasus morbiditas ibu tertinggi 

sebanyak 26,7%, sedangkan KPD selama 12 hingga 24 jam, memiliki kasus 

morbiditas perinatal tertinggi sebanyak 30% (Prihadianto, et al., 2024). 

Dalam hal ini seiring dengan lama terjadinya KPD, maka tindakan pembedahan 

untuk mengeluarkan janin melalui sayatan pada dinding rahim dan perut (operasi 

sesar) umumnya dilakukan untuk mempercepat kelahiran dan mengurangi risiko 

lebih lanjut, terutama jika tanda-tanda persalinan tidak dimulai atau bertambah, 

induksi gagal, tanda-tanda infeksi mulai berkembang, atau terjadi perburukan pada 

ibu dan janin (Pembaruan Panduan ACOG, 2024; POGI, 2016). 

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk meneliti hubungan 

antara durasi ketuban pecah dini dengan kejadian operasi sesar di RS. Panti Wilasa 
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“Dr. Cipto” Semarang. Pemilihan lokasi tersebut sebagai tempat pengambilan 

sampel dikarenakan angka kejadian KPD di beberapa rumah sakit di Semarang 

cukup bervariasi. Pada RS Panti Wilasa Citarum (2,36%), RS Kariadi (5,10%), RS 

Roemani Muhammadiyah (7,40%), RS Islam Sultan Agung (38%). Ini 

menunjukkan kasus KPD di Semarang cukup umum terjadi. Selain itu, penelitian 

dilakukan dikarenakan belum adanya penelitian tentang durasi KPD dengan 

kejadian operasi sesar di rumah sakit tersebut dan untuk mengetahui distribusi 

kejadian KPD yang terjadi di RS. Panti Wilasa “Dr. Cipto” Semarang. 

 

1.2 Masalah Penelitian 

 

Apakah terdapat hubungan antara durasi ketuban pecah dini (KPD) dengan 

kejadian operasi sesar di RS. Panti Wilasa "Dr. Cipto" Semarang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara durasi ketuban 

pecah dini (KPD) dengan kejadian operasi sesar di RS. Panti Wilasa "Dr. Cipto" 

Semarang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran ketuban pecah dini pada pasien yang menjalani 

persalinan di RS. Panti Wilasa "Dr. Cipto" Semarang. 

2. Mengetahui adanya kejadian operasi sesar pada kasus KPD di RS. Panti 

Wilasa "Dr. Cipto" Semarang. 

3. Mengetahui gambaran indikasi operasi sesar selain KPD di RS. Panti 

Wilasa "Dr. Cipto" Semarang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

a. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat menjadi salah satu literatur mengenai analisis terkait 

hubungan antara durasi ketuban pecah dini (KPD) dengan tindakan 

persalinan, serta penatalaksanaan KPD dan menjadi dasar bagi kajian lebih 

lanjut di bidang obstetri. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat menambah dan memperkuat pengetahuan di bidang 

obstetri dan ginekologi, khususnya terkait hubungan durasi ketuban pecah 

dini dengan tindakan persalinan. 
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c. Bagi Peneliti 

Penelitian menyediakan data empiris yang dapat digunakan untuk 

memvalidasi teori-teori yang ada mengenai hubungan durasi ketuban pecah 

dini dengan tindakan persalinan. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian dapat menjadi acuan dan pembanding dalam penelitian serupa 

di berbagai setting atau populasi yang berbeda, sehingga memperkuat 

generalisasi temuan penelitian. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Penelitian dapat digunakan sebagai salah satu referensi data untuk 

mengevaluasi serta mengembangkan prosedur standar operasional (SOP) 

yang berkaitan dengan penanganan kasus ketuban pecah dini.  

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian dapat dijadikan studi kasus atau program pelatihan terkait 

manajemen ketuban pecah dini. 
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c. Bagi Peneliti 

Penelitian dapat menjadi dasar dalam melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan metode persalinan 

pada kasus ketuban pecah dini. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian dapat menjadi acuan penelitian selanjutnya dalam menguji 

hubungan kausalitas antara durasi ketuban pecah dini dengan metode 

persalinan, serta mengidentifikasi langkah-langkah preventif yang efektif 

dalam menurunkan angka kejadian operasi sesar. 
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1.5 Keaslian penelitian 

Dilakukan pencarian dengan mesin pencari google scholar, memakai kata kunci 

“durasi ketuban pecah dini”, “ketuban pecah dini”, dan “sectio caesarea”, “partus 

lama“ untuk mendapatkan penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti tahun Judul Desain Sampel Hasil penelitian 

(Prihadianto, 

et al., 

2024) 

 

Hubungan 

Ketuban Pecah 

dengan  

Sectio 

Caesarea di 

Rumah Sakit 

Budi 

Kemuliaan 

Kota Batam 

Cross 

Sectional 

Pada 115 

sampel 

Ibu yang terdiagnosis 

KPD dilakukan 

persalinan SC 

sebanyak 42.6% dan 

20% tidak dilakukan 

persalinan SC. 

Terdapat hubungan 

yang signifikan KPD 

dengan persalinan 

sectio caesarea (SC) 

= 0,002 (<0,05). 

(Sihombing, J. 

A., et al., 

2023)  

Relationship 

between 

Premature 

Rupture of the 

Membrane and 

Cesarean 

Delivery: Case 

from Jakarta, 

Indonesia 

Cross 

Sectional 

Pada 

65 

sampel  

Ibu yang terdiagnosis 

KPD dilakukan 

persalinan SC 

sebanyak 81,55% dan 

18,45% tidak 

dilakukan persalinan 

SC. 

Terdapat hubungan 

yang signifikan KPD 

dengan persalinan 

sesar (SC), p-value = 

0,001 (<0,05). 
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Berdasarkan penelitian diatas, penelitian ini berbeda dengan penelitian 

sebelumnya dari segi waktu yang lebih baru dan tempat, serta penelitian ini 

berfokus pada hubungan ‘durasi KPD’ dengan kejadian ‘operasi sesar’. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Azahrah S. 

A., et al., 

2020) 

 

Hubungan Lama 

Terjadinya 

Ketuban Pecah 

Dini Dengan 

Kejadian 

Asfiksia Pada 

Bayi Baru Lahir 

di Puskesmas 

Tanjung Karang 

Kota Mataram 

Nusa Tenggara 

Barat 

Cross 

Sectional 

Pada 

58 

sampel 

Tidak ada hubungan 

signifikan antara 

lama terjadinya 

ketuban pecah dini 

dengan kejadian 

asfiksia pada bayi 

baru lahir, p-value = 

0.478 (>0,05). 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

   Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RS Panti 

Wilasa “Dr. Cipto” Semarang, maka dapat disimpulkan bahwa:  

1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi KPD dengan 

kejadian operasi sesar (p = 0,909). 

2. Kasus KPD ditemukan 143 kasus dari total persalinan dengan mayoritas 

KPD berlangsung dalam durasi KPD <12 jam sebanyak 53 kasus (37,1%). 

3. Persalinan operasi sesar pada kasus KPD ditemukan 124 persalinan dari 

total kasus KPD. 

4. Indikasi operasi sesar selain KPD tertinggi adalah Bekas SC (21,8%), Partus 

Tak Maju (19,4%), dan Letak Lintang (10,5%). 

 

5.2 Saran 

Bagi rumah sakit Panti Wilasa "Dr. Cipto" Semarang, berdasarkan 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan khususnya 

terkait ketuban pecah dini (KPD), baik dalam rekam medis manual maupun 

elektronik (E-RM) untuk menunjang penelitian selanjutnya. 

Bagi peneliti selanjutnya, dapat mempertimbangkan melakukan 

analisis menggunakan desain penelitian yang berbeda sehingga hasil yang 

diperoleh dapat menjadi pembanding atau memperkuat temuan sebelumnya. 
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