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ABSTRAK

Latar Belakang: Ketuban pecah dini (KPD) preterm merupakan salah satu kondisi
terkait penyulit persalinan yang kejadiannya dapat diikuti permasalahan kesehatan serius
bagi ibu dan janin. Angka kejadian KPD preterm pada periode Januari-Desember 2016 di
RSUD Badung Mangusada dilaporkan mencapai 60% dari seluruh kasus persalinan
prematur periode tersebut, yang mana lebih tinggi dari rata-rata pada literatur (30-40%
dari seluruh persalinan prematur), sehingga menarik untuk diteliti latar belakangnya.
Infeksi saluran kemih (ISK) dalam kehamilan merupakan salah satu faktor risiko dari
KPD preterm. Hingga saat ini, belum terdapat penelitian yang meneliti kaitan KPD
preterm dan riwayat ISK dalam kehamilan pada ibu bersalin primigravida, usia 20-35
tahun.

Tujuan Penelitian: Mengetahui ada tidaknya peningkatan risiko ketuban pecah dini
preterm pada ibu bersalin primigravida, usia 2-35 tahun, yang memiliki riwayat infeksi
saluran kemih dalam kehamilan, di RSUD Badung Mangusada.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol (case control). Sampel dibagi
kedalam kelompok kasus (KPD preterm) dan kontrol (prematur tidak KPD). Data
diperoleh dari rekam medis ibu bersalin prematur (usia kehamilan 28-<37 minggu).
Digunakan sejumlah 12 sampel pada tiap kelompok penelitian, yang dipilih berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi (purposive sampling). Analisis data menggunakan metode uji
Chi Square dan penghitungan Odd Ratio, yang dikoreksi dengan Firth Bias Adjustment.
Hasil Penelitian: Sebagian besar ibu dengan KPD preterm tidak memiliki riwayat ISK
dalam kehamilan. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
ataupun risiko yang signifikan dari adanya riwayat infeksi saluran kemih (ISK) dalam
kehamilan terhadap KPD preterm yang diteliti (OR= 0,195; CI1=0,03652-1,042; one sided
p-value=0,1189).

Kesimpulan: Pada penelitian ini didapatkan bahwa riwayat ISK dalam kehamilan tidak
meningkatkan risiko KPD preterm pada ibu bersalin primigravida, usia 20-35 tahun di
RSUD Badung Mangusada,

Kata kunci: KPD preterm, ISK dalam kehamilan, Primigravida, Antibiotika.
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IN PRIMIGRAVIDA DELIVERY WITH
HISTORY OF URINARY TRACT INFECTION (UTI) IN PREGNANCY
AT BADUNG MANGUSADA GENERAL HOSPITAL, BADUNG, BALI
Monica Elysabeth Sunata,*, Estya Dewi Widyasari 2, Maria Silvia Merry 3, Heribertus
Rahardjo*

'Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
Department of Obstetrics & Gynecology, Bethesda Lempuyangwangi Hospital
*Department of Microbiology, Duta Wacana Christian University
*Department of Obstetrics & Gynecology, Bethesda Hospital Yogyakarta

Correspondence: Monica Elysabeth Sunata, Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen
Duta Wacana, Yogyakarta. Email: monicaelysabethsunata@gmail.com;
penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Preterm premature rupture of membranes (PPROM) is often associated
with the increase risk of adverse maternal and infant outcomes. Globally, the occurrence
of PPROM is considered to be rare (ranging from 30-40% of all preterm birth cases, and
about 1% cases of all pregnancy), but at Badung Mangusada General Hospital, the
occurrence is reportedly high (about 66% of all preterm birth cases, between period of
January till December 2016), which is worth to observe. Urinary tract infection (UTI) in
pregnancy is considered to be one of the risk factors of PPROM. There still no study that
observed the risk of PPROM and its association with history of UTI in pregnancy, in
women age 20-35 year, with primigravida delivery.

Objective: To observe the risk of PPROM due to history of UTI in pregnancy, in women
age 20-35, with primigravida delivery at Badung Mangusada General Hospital.

Methods: In this study, we used case control (retrospective) study design. All data
obtained from medical records of women with preterm delivery (January till December
2016). We divided samples into case (PPROM) and control (preterm labour, without
PROM) groups. 12 samples used for each group, which chosen based on inclusion and
exclusion criteria.

Result: Most of women in case group did not have any history of UTI in pregnancy.
From statistical analysis result, we found that there was no significant risk, nor significant
association between history of UTI in preghancy and PPROM occurrence in labour
women age 20-35 year, with primigravida delivery at Badung Mangusada General
Hospital (p-value= 0,1189; OR= 0,195; CI=0,03652-1,042). We found that women in the
study had antibiotics therapy for their UTI conditions, which may influence this study
results.

Conclusion: In this study, UTI in pregnancy was found not increasing risk, nor associated
with PPROM occurrence in women age 20-35 year, with primigravida delivery at Badung
Mangusada General Hospital.

Keywords: PPROM, UTI in pregnancy, Primigravida, Antibiotics
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Persalinan merupakan tahapan yang menandai berakhirnya masa
kehamilan. Terdapat berbagai keadaan atau kondisi yang dapat mempengaruhi
persalinan. Salah satu di antaranya yakni ketuban pecah dini (KPD).

Ketuban pecah dini merupakan salah satu kondisi yang berhubungan
dengan penyulit persalinan, yang keberadaan atau kejadiannya tidak dapat
dianggap remeh. Kejadian ketuban pecah dini (KPD) dapat meningkatkan
kejadian infeksi intrapartum, misalnya korioamnionitis, yang kemungkinan
atau risiko kejadiannya meningkat dari 10% menjadi 40%, dalam 24 jam
setelah terjadinya ketuban pecah dini (Jazayeri, 2017). Kondisi
korioamnionitis pada ketuban pecah dini ini, kemudian dapat diikuti oleh
sepsis neonatorum yang dapat mengancam keselamatan bayi yang dilahirkan
apabila tidak tertangani dengan baik (Alam dkk, 2014; Endale dkk, 2016).

Dampak yang mengikuti kejadian ketuban pecah dini akan semakin
berbahaya, apabila terjadi pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu
(preterm). Diperkirakan 50% dari ketuban pecah dini yang terjadi pada usia
kehamilan kurang dari 37 minggu (preterm) akan diikuti persalinan, 24 jam
pasca terjadinya ketuban pecah dini (Lyons, 2015; Soewarto, 2010). Hal ini
berarti, ketuban pecah dini yang terjadi pada usia kehamilan kurang dari 37

minggu (preterm) kemungkinan besar akan diikuti oleh persalinan prematur,



yang kemudian tidak hanya dikaitkan dengan meningkatnya kemungkinan
sepsis neonatorum (5-60%) (Mercer, 2003), namun juga dikaitkan dengan
dampak lain akibat prematuritas organ tubuh bayi yang dilahirkan. Misalnya,
meningkatnya kemungkinan sindrom gawat napas (neonatal respiratory
distress syndrome) pada bayi yang dilahirkan, akibat belum sepurnanya
pertumbuhan dan pematangan organ paru, yang mana dapat berdampak pada
terjadinya gangguan kesehatan jangka panjang, hingga kematian bayi
(Kachikis dkk, 2016; Mercer, 2008).

Menurut literatur yang ada, kejadian ketuban pecah dini preterm tergolong
jarang yakni berkisar pada 1% dari seluruh kehamilan secara umum (Soewarto,
2010), dan sekitar 1/3 atau 33-38% dari seluruh kasus persalinan prematur
(POGI, 2016). Meskipun demikian, hal berbeda ditemukan di RSUD Badung
Mangusada, Kabupaten Badung, Provinsi Bali. Di mana menurut data rekam
medis, periode Januari hingga Desember 2016, kasus ketuban pecah dini
(KPD) preterm di RSUD Badung Mangusada mencapai 60% dari seluruh
kasus persalinan prematur yang ada (33 dari 55 persalinan prematur).

Proporsi kejadian KPD preterm di RSUD Badung Mangusada, pada
periode tersebut, tergolong lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi rata-
rata kejadian KPD preterm pada kelahiran prematur yang diungkapkan pada
literatur (33-38%, menurut data yang dimuat oleh Perkumpulan Obstetri dan
Ginekologi Indonesia atau POGI, yang terbit tahun 2016). Hal tersebut,
menjadikan kasus ketuban pecah dini preterm yang terjadi di RSUD Badung

Mangusada menarik untuk diteliti latar belakangnya.



Secara umum, hal yang melatarbelakangi atau menyebabkan kejadian
ketuban pecah dini baik preterm, maupun aterm (ketuban pecah dini yang
terjadi pada usia kehamilan lebih dari 37 minggu), belum diketahui dengan
pasti. Sebagian besar kejadian ketuban pecah dini (preterm dan aterm) bersifat
idiopatik, atau terjadi tanpa sebab yang jelas (Hanke dkk, 2015). Meski
demikian, terdapat berbagai faktor risiko, yang kerap diteliti dan dikaitkan
keberadaannya dengan kejadian ketuban pecah dini (aterm maupun preterm).
Faktor-faktor risiko tersebut di antaranya meliputi genetika, serviks
inkompeten, polihidramnion, riwayat kehamilan, usia ibu, anemia, defisiensi
vitamin C, paparan asap rokok, riwayat hubungan seksual, adanya aktivitas
berlebihan atau kelelahan selama kehamilan, kondisi psikologis ibu hamil,
serta penyakit infeksi; yang salah satu contohnya yaitu infeksi saluran kemih
(ISK) dalam kehamilan (Lyons, 2015; Thombre, 2014; Sanchez dkk, 2013;
Newman dkk, 2001; Choudhary dkk, 2015).

Infeksi saluran kemih (ISK) dalam kehamilan menjadi salah satu masalah
kesehatan yang menarik untuk diteliti hubungan atau keterkaitannya dengan
kejadian ketuban pecah dini secara umum (preterm maupun aterm). Hal ini
mengingat ISK merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang cukup
sering dialami oleh wanita hamil, yang mana persentasenya dilaporkan
berkisar antara 3-35% (Gilbert dkk, 2013). Selain dari pada itu, sejumlah
penelitian yang telah dilakukan untuk menganalisa keterkaitan infeksi saluran
kemih (ISK) dalam kehamilan terhadap kejadian ketuban pecah dini (KPD)

secara umum (preterm maupun aterm), masih mendapatkan hasil yang



bervariasi. Sebagian besar hasil penelitian tersebut mengungkapkan bahwa
adanya ISK dalam kehamilan berhubungan dengan kejadian KPD (preterm
maupun aterm) (Andita, 2011; Sudiarta, 2014; Maharani dan Supriyatiningsih,
2015). Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, infeksi saluran kemih dalam
kehamilan diperkirakan meningkatkan serangkaian reaksi inflamasi yang
kemudian dapat memicu ketuban pecah dini. Meski demikian, terdapat pula
hasil penelitian yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara ISK
dalam kehamilan dengan kejadian KPD preterm maupun aterm (Hackenhaar
dkk, 2014; Putri dan Supriyatiningsih, 2016).

Alasan lain yang menjadikan kaitan antara infeksi saluran kemih dalam
kehamilan dan ketuban pecah dini (KPD), terutama KPD preterm, menjadi
penting untuk diteliti, yakni mengingat masih minimnya penelitian klinis yang
mendapatkan hasil yang menunjukkan penurunan risiko KPD preterm yang
signifikan pada ibu dengan infeksi bakteri dalam kehamilan (semisal infeksi
saluran kemih) yang mendapat pengobatan dengan antimicrobial (antibiotik)
(Thombre, 2014). Selain itu, terdapat hasil penelitian kohor prospektif yang
menemukan adanya peningkatan risiko ketuban pecah dini preterm sebesar
3,63 kali, pada ibu dengan infeksi saluran kemih yang telah diobati secara
adekuat dengan antibiotik (RR= 3,63; 95%CI=1,63-8,07; p-value= 0,006)
(Jain, 2013).

Hingga saat ini, telah terdapat sejumlah penelitian mengenai infeksi
saluran kemih (ISK) dalam kehamilan dan kejadian ketuban pecah dini (KPD)

secara umum (preterm maupun aterm) di Indonesia. Akan tetapi belum banyak



penelitian yang mengamati risiko kejadian ketuban pecah dini preterm dan
kaitannya dengan riwayat infeksi saluran kemih dalam kehamilan, pada
subyek penelitian ibu bersalin usia 20-35 tahun, dengan kehamilan pertama
kali (primigravida). Penelitian yang ada, umumnya diteliti pada subyek
penelitian ibu bersalin yang tidak dibatasi usia maupun riwayat kehamilannya,
yang mana dapat berpotensi menjadi bias pada hasil penelitian, terutama
apabila peneliti tidak teliti dalam melakukan analisis data. Hal ini mengingat
usia ibu (yang terlalu muda atau kurang dari 20 tahun, maupun terlalu tua atau
lebih dari 35 tahun), dan riwayat kehamilan lebih dari satu kali (multigravida),
juga merupakan faktor risiko dari ketuban pecah dini secara umum (aterm,
maupun preterm), sebagaimana yang dicantumkan pada beberapa literatur
(Lyons, 2015; Thombre, 2014; Choudhary dkk, 2015).

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai riwayat infeksi saluran kemih dalam kehamilan dan kaitannya
terhadap risiko ketuban pecah dini preterm, pada ibu bersalin dengan
kehamilan pertama kali atau primigravida, usia 20-35 tahun, menggunakan
data rekam medis persalinan prematur periode Januari hingga Desember 2016,

di RSUD Badung Mangusada, Kabupaten Badung, Provinsi Bali.



1.2 Rumusan Masalah Penelitian

Dari latar belakang di atas, maka peneliti dapat merumuskan rumusan
masalah penelitian sebagai berikut:
“Apakah riwayat infeksi saluran kemih dalam kehamilan meningkatkan
risiko ketuban pecah dini preterm, pada ibu bersalin primigravida, usia 20-35

tahun, di RSUD Badung Mangusada?”

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini
antara lain sebagai berikut:
1.3.1 Tujuan Umum
Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk:

a. Mengetahui ada tidaknya peningkatan risiko ketuban pecah dini preterm,
pada ibu bersalin primigravida, usia 20-35 tahun, yang memiliki riwayat
infeksi saluran kemih dalam kehamilan, di RSUD Badung Mangusada.

1.3.2 Tujuan Khusus
Selain tujuan umum di atas, penelitian ini sekaligus bertujuan untuk:

a. Mengetahui proporsi ibu bersalin primigravida, usia 20-35 tahun, yang
mengalami ketuban pecah dini preterm, dan memiliki riwayat infeksi
saluran kemih dalam kehamilan.

b. Mengetahui proporsi ibu bersalin primigravida, usia 20-35 tahun, yang
mengalami ketuban pecah dini preterm, dan tidak memiliki riwayat

infeksi saluran kemih dalam kehamilan.



c. Mengetahui proporsi ibu bersalin dengan kehamilan primigravida, usia
20-35 tahun, yang mengalami persalinan prematur tanpa diawali ketuban
pecah dini, dan memiliki riwayat infeksi saluran kemih dalam
kehamilan.

d. Mengetahui proporsi ibu bersalin primigravida, usia 20-35 tahun, yang
mengalami persalinan prematur tanpa diawali ketuban pecah dini, dan
tidak memiliki riwayat infeksi saluran kemih dalam kehamilan.

e. Mengukur seberapa besar risiko ketuban pecah dini preterm pada ibu
bersalin primigravida, usia 20-35 tahun, yang memiliki riwayat infeksi
saluran kemih dalam kehamilan.

f. Mengetahui ada tidaknya riwayat pengobatan pada keadaan infeksi

saluran kemih dalam kehamilan yang diderita ibu.

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain sebagai berikut:

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam perkembangan
ilmu pengetahuan dengan menjadi bahan perbandingan terhadap hasil
penelitian dari peneliti sebelumnya, serta dapat menjadi tambahan data atau
informasi bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai infeksi saluran kemih dalam kehamilan dan kejadian ketuban pecah
dini preterm.

1.4.2 Manfaat Praktis



Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai tambahan data
yang dipertimbangkan dalam perancangan program-program atau kebijakan
yang berkaitan dengan kesehatan ibu dan anak, terutama terkait usaha
menurunkan dampak kesehatan yang dapat terjadi akibat ketuban pecah dini

preterm dan infeksi saluran kemih dalam kehamilan.

1.5 Keaslian Penelitian

Dari hasil penelusuran kepustakaan yang dilakukan oleh peneliti, terdapat
sejumlah penelitian lain yang telah lebih dahulu membahas mengenai ketuban
pecah dini (preterm ataupun aterm) dan infeksi saluran kemih dalam
kehamilan, di Indonesia (dapat dilihat pada tabel 1). Perbedaan antara
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terutama terletak pada lokasi
penelitian yang dipilih oleh peneliti, dan adanya batasan dari sampel yang
digunakan. Di mana, pada penelitian ini dilakukan pengamatan terhadap risiko
ketuban pecah dini preterm dan riwayat infeksi saluran kemih dalam
kehamilan, melalui sampel penelitian yang berasal dari rekam medis ibu
bersalin prematur dengan kehamilan pertama kali (primigravida), usia 20-35
tahun. Hingga saat ini, belum terdapat penelitian sejenis yang mengambil

lokasi di RSUD Badung Mangusada, Kabupaten Badung, Provinsi Bali.



Tabel 1 Keaslian Penelitian

Peneliti, Tahun Judul Metode Sampel Hasil

Cholyly, 2016 Prevalensi  Infeksi Peneltian ini  Sampel penelitian ini meliputi Diperoleh prevalensi ISK pada ibu hamil
Saluran Kemih lbu merupakan  studi seluruh pasien ISK ibu hamil yang mengalami KPD sebanyak 633,80 per
Hamil yang observasional yang mengalami KPD di RS 1000 penduduk atau 63,380 %. Karakteristik
Mengalami Ketuban deskriptif. Haji Surabaya periode 2014, ISK pada ibu hamil yang mengalami KPD di
Pecah Dini di RSU yang berjumlah 45 orang. antaranya Yyaitu ibu hamil berusia 20-35
Haji Surabaya tahun 84%, usia kehamilan 37-42 minggu

73%, dan ibu dengan mutipara 60%.

Putri dan Perbandingan antara Penelitian ini  Sampel penelitian ini meliputi Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

Supriyatiningsih,  Faktor Risiko menggunakan ibu bersalin dengan ketuban tidak terdapat hubungan signifikan antara

2016 Infeksi Saluran metode pecah dini preterm dan ketuban infeksi saluran kemih dengan kejadian
Kemih observasional pecah dini aterm di Rumah ketuban pecah dini, baik ketuban pecah dini

Terhadap Kejadian
Ketuban Pecah Dini
Preterm dan
Ketuban

Pecah Dini Aterm

analitik komparatif
dengan pendekatan
cross sectional.

Sakit Khusus Ibu dan Anak
Sadewa Babarsari tahun 2014.
Besar sampel sebanyak 64,
terbagi atas KPD preterm dan
KPD aterm.

preterm maupun ketuban pecah dini aterm.
Didapatkan nilai RR 1,571 95% CI (0,698 -
3,5636) yang menunjukkan RR> 1, yang
artinya ISK pada kehamilan lebih berisiko
menjadi ketuban pecah dini aterm sebesar
1,571 kali dibandingkan ketuban pecah dini
preterm di RSKIA Sadewa, Babarsari.

Maharani dan
Supriyatiningsih,
2015

Hubungan  Faktor
Risiko Infeksi
Saluran Kemih dan
Faktor Risiko
Paritas terhadap
Kejadian  Ketuban
Pecah Dini di
RSKIA Sadewa
Yogyakarta

Penelitian ini
menggunakan
metode analitik
deskriptif
retrospektif dengan
pendekatan  studi
kasus kontrol (case
control)

Sampel penelitian ini meliputi
ibu melahirkan dengan ketuban
pecah dini dari bulan Juli-
Desember 2014 di RSKIA
Sadewa Yogyakarta. Besar
sampel sebanyak 126 (63
sampel kontrol dan 63 sampel
kasus).

Hasil analisis 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 (ClI=1,44-8,25) dan
paritas OR=1,2 (C1=0,56-2,29).
Disimpulkan bahwa infeksi saluran kemih
menjadi faktor risiko terjadinya ketuban
pecah dini RSKIA Sadewa Yogyakarta.




Peneliti, Tahun  Judul Metode Sampel Hasil

Sudiarta, 2014 Bakteriuri Penelitian ini  Sampel penelitian ini meliputi Diperoleh rasio odds bakteriuri asimtomatis
Asimtomatis merupakan  studi pasien ibu bersalin dengan usia positif 9,33 kali lebih tinggi pada kelompok
Meningkatkan kasus kontrol (case kehamilan 28-37 minggu, kasus (preterm dengan KPD) dibandingkan
Risiko  Terjadinya control) periode  2011-2013. Total kelompok control (preterm non-KPD).

Ketuban Pecah Dini
Preterm

sejumlah 40 sampel vyang
terdiri atas 20 kelompok kasus
dan 20 kelompok kontrol.

Kuman penyebab terbanyak yang ditemukan
yaitu E. coli (55,55%) di mana 90% sensitif
terhadap amikasin dan 70% dengan
seftazidin dan sefoperazon/sulbaktam.

Andita, 2011

Hubungan
Bakteriuria dengan
Kejadian  Ketuban
Pecah Dini

Penelitian ini
merupakan  studi
observasional
analitik dengan
pendekatan  cross
sectional

Sampel penelitian ini
menggunakan sampel urin dari
pasien ibu bersalin dengan
KPD (aterm) dan normal
selama bulan Juli - Agustus
2011 di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta. Jumlah sampel yang
digunakan sebanyak 34.

Diperoleh data ibu dengan ketuban pecah
dini dengan bakteriuria positif sebesar 15
kasus (44,1%) dan dengan bakteriuria
negatif sebesar 2 kasus (5,9%), ibu dengan
keadaan normal dengan bakteriuria positif
sebesar 5 kasus (14,7%) dan dengan
bakteriuria negatif sebesar 12 Kkasus
(35,5%). Hasil Chi-Square menunjukkan
bahwa adanya bakteriuria pada masa
kehamilan dapat meningkatkan risiko
terjadinya ketuban pecah dini (X2 hitung
=12,143, X? tabel= 7,00 pada o= 5%)

10



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan Penelitian

Berdasarkan pada hasil penelitian, pada penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa, riwayat infeksi saluran kemih (ISK) dalam kehamilan tidak meningkatkan
risiko ketuban pecah dini (KPD) preterm pada ibu bersalin primigravida, usia 20-

35 tahun, di RSUD Badung Mangusada.

5.2 Saran

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian yang dapat
memberikan analisis secara mendalam mengenai hubungan antara infeksi saluran
kemih dalam kehamilan, dan adanya pengobatan terkait infeksi tersebut (misalnya
adanya terapi antibiotik, terkhusus amoxicillin), dengan risiko kejadian ketuban
pecah dini (preterm maupun aterm), khususnya pada ibu bersalin usia 20-35 tahun
dengan riwayat kehamilan primigravida, menggunakan periode waktu data yang
lebih panjang, dan metode penelitian yang berbeda (misalnya secara prospektif
atau kohor, dan memanfaatkan tidak hanya data sekunder tetapi juga data primer),
sehingga dapat mendapatkan data utama maupun data penunjang yang lebih
lengkap, mendapat variasi sebaran data penelitian yang lebih baik, dapat
menyingkirkan faktor risiko lain yang belum dapat disingkirkan pada penelitian,

dan dapat memberi perbandingan terhadap hasil penelitian ini.
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Selain dari pada itu, peneliti selanjutnya juga disarankan untuk meneliti
lebih dalam mengenai ada tidaknya pengaruh pemberian obat simtomatis yang
bersifat anti-inflamatorik terhadap penurunan resiko ketuban pecah dini preterm
pada ibu yang memiliki riwayat infeksi saluran kemih dalam kehamilan dan
mendapat terapi antibiotik, yang mana juga belum dapat lebih lanjut diteliti pada

penelitian.
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