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HUBUNGAN INFEKSI SALURAN KEMIH DENGAN KEJADIAN
KETUBAN PECAH DINI PREMATUR DI RUMAH SAKIT BETHESDA
YOGYAKARTA

!Marietta Grace, Theresia Avilla Ririel K.2, Y. Nining Sri Wuryaningsih?
!Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
2SMF Obstetri dan Ginekologi RS Bethesda Yogyakarta
Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id
ABSTRAK

Latar Belakang: Ketuban pecah dini (KPD) prematur adalah pecahnya selaput
ketuban sebelum persalinan dimulai yang terjadi sebelum usia kehamilan mencapai
37 minggu. KPD prematur berkaitan dengan kondisi patologis ibu dan janin yang
berkontribusi pada kelahiran bayi prematur dan kematian neonatal. Infeksi saluran
kemih (ISK) diketahui merupakan salah satu faktor risiko dari kejadian KPD
prematur. ISK pada ibu hamil dapat menimbulkan komplikasi seperti bayi lahir
prematur, berat badan bayi lahir rendah, serta pielonefritis.

Tujuan: Mengetahui apakah riwayat infeksi saluran kemih berhubungan dengan
kejadian ketuban pecah dini prematur di Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik non eksperimental
dengan pendekatan studi kohort retrospektif. Data yang diambil merupakan data
sekunder melalui rekam medis dengan teknik pengambilan sampel menggunakan
metode purposive sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah (1) Semua
ibu hamil yang dirawat inap di RS Bethesda Yogyakarta, (2) Pasien dengan data
rekam medis lengkap pada periode tahun 2015 — 2021. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah (1) Ibu yang mengalami ketuban pecah dini pada usia
kehamilan < 20 minggu dan > 37 minggu, (2) Ibu yang mengalami ISK dan
memperoleh pengobatan antibiotik. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi
square dan dinyatakan signifikan apabila p < 0,05. Populasi penelitian yakni ibu
hamil rawat inap dengan usia kehamilan 20 — 36 minggu di RS Bethesda
Yogyakarta dari tahun 2015 — 2021.

Hasil: Total sampel berjumlah 101, terdiri dari 19 pasien dengan riwayat ISK dan
82 pasien tanpa riwayat ISK. Berdasarkan analisis bivariat dengan uji chi square,
hubungan infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban pecah dini prematur
didapatkan nilai p = 0,062.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara infeksi saluran kemih dengan
kejadian ketuban pecah dini prematur di Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.

Kata Kunci: Infeksi saluran kemih, ketuban pecah dini prematur.
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ASSOCIATION BETWEEN URINARY TRACT INFECTION AND
PRETERM PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANE IN BETHESDA
HOSPITAL YOGYAKARTA

!Marietta Grace, Theresia Avilla Ririel K.2, Y. Nining Sri Wuryaningsih?
!Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
?Department of Obstetrics and Gynecology Bethesda Hospital Yogyakarta
Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University,

Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id
ABSTRACT

Background: Preterm premature rupture of membrane (PPROM) is the rupture of
the membrane before labor has started that occurs before 37 weeks of gestation.
PPROM is associated with pathological conditions of the mother and fetus that
contribute to premature birth and neonatal death. Urinary tract infection (UTI) has
been known as one of the risk factors of PPROM. UTI in pregnancy can cause
complications such as premature birth, low birth weight, and pyelonephritis.

Objective: To determine whether history of urinary tract infection is associated
with the incidence of preterm premature rupture of membrane at Bethesda Hospital
Yogyakarta.

Methods: This study is a non-experimental analytical research with a retrospective
cohort design. The data was taken using a secondary data through medical records
with purposive sampling as the sampling technique. The inclusion criteria in this
study were (1) All pregnant women who were hospitalized at Bethesda Hospital
Yogyakarta, (2) Patients with complete medical record data in 2015 — 2021. The
exclusion criteria in this study were (1) Mothers who experienced premature rupture
of membranes at gestational age < 20 weeks and > 37 weeks, (2) Mothers with
urinary tract infection that received antibiotic treatment. The data were analyzed
using chi square test and significant if the p values < 0,05. The population was
hospitalized pregnant women with 20 — 36 weeks of gestation at Bethesda Hospital
Yogyakarta from 2015 — 2021.

Result: There were 101 samples, consisting of 19 patients with a history of UTI
and 82 patients without a history of UTI. Based on the bivariate analysis with the
chi square test, association between urinary tract infection and PPROM showed p
=0,062.

Conclusion: There is no association between urinary tract infection and preterm
premature rupture of membrane at Bethesda Hospital Y ogyakarta.

Keywords: Urinary tract infection, preterm premature rupture of membrane.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Persalinan prematur adalah persalinan yang terjadi sebelum usia kehamilan
mencapai 37 minggu, dan merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas
perinatal. Perkiraan terjadinya persalinan prematur secara global adalah 10,6% dari
semua kehamilan (Tedesco, 2020). Meskipun saat ini terjadi kemajuan modern
dalam manajemen obstetri dan neonatus, pada kenyataannya tingkat kelahiran

prematur di negara berkembang justru meningkat (Rahman, 2019).

Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya selaput ketuban sebelum persalinan
dimulai. Pada umumnya, ketuban pecah dini terjadi mendekati usia kehamilan
cukup bulan, namun ketika ketuban pecah dini terjadi sebelum usia kehamilan
mencapai 37 minggu, maka hal ini dikenal sebagai ketuban pecah dini prematur
(Byonanuwe, 2020). Sebanyak 50% dari ketuban pecah dini prematur akan diikuti
dengan persalinan dalam waktu 24 jam setelah terjadinya ketuban pecah dini

(Lyons, 2015).

Ketuban pecah dini prematur berkaitan dengan adanya peradangan dan infeksi,
serta turut terlibat dalam menghilangnya barier pertahanan dari infeksi saluran
kemih bawah (Rahman, 2019). Beberapa faktor risiko lainnya untuk kejadian

ketuban pecah dini prematur adalah infeksi intrauterin pada awal kehamilan, status



sosial ibu hamil yang rendah, status gizi yang rendah selama kehamilan, adanya
infeksi menular seksual, perdarahan per vaginam, dan riwayat merokok selama

kehamilan (Maryuni, 2017).

Infeksi saluran kemih diketahui merupakan salah satu faktor risiko dari ketuban
pecah dini prematur. Selama kehamilan terjadi perubahan bentuk anatomi dan
perubahan hormon yang dapat mengakibatkan stasis urin sehingga menyebabkan
peningkatan pertumbuhan bakteri di saluran kemih. Oleh karena itu wanita hamil
lebih rentan terhadap infeksi saluran kemih daripada wanita yang tidak hamil,
sehingga penting untuk mendeteksi infeksi saluran kemih pada kehamilan supaya

pengobatan dapat diberikan tepat waktu (Rahman, 2019).

Ketuban pecah dini prematur yang berkepanjangan juga dapat menjadi faktor
risiko independen dari sepsis neonatorum (Rahman, 2019). Komplikasi lainnya
yang dapat terjadi pada perinatal meliputi sindrom gangguan pernafasan, infeksi
perdarahan intraventrikular, hipoplasia paru, gangguan tulang, dan prolaps tali

pusat (Maryuni, 2017).

Hingga saat ini telah terdapat beberapa penelitian di Indonesia maupun di luar
negeri mengenai hubungan infeksi saluran kemih dalam kehamilan dengan kejadian
ketuban pecah dini, namun hasil penelitian yang didapatkan masih bervariasi
sehingga belum dapat disimpulkan apakah infeksi saluran kemih memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian ketuban pecah dini. Selain itu belum
banyak penelitian yang secara khusus mengamati hubungan infeksi saluran kemih

dengan kejadian ketuban pecah dini prematur, oleh karena itu peneliti tertarik untuk



mempelajari dan mengetahui lebih dalam mengenai hubungan antara kedua hal
tersebut.  Penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran mengenai
hubungan antara infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban pecah dini

prematur di kota Yogyakarta.

Peneliti memilih lokasi penelitian di RS Bethesda Y ogyakarta mengingat belum
pernah ada penelitian mengenai hubungan infeksi saluran kemih dengan kejadian
ketuban pecah dini prematur di rumah sakit ini sebelumnya. Selainitu RS Bethesda
adalah salah satu rumah sakit tipe B yang sering menjadi tempat rujukan dengan
jumlah pasien yang memenuhi kriteria sampel dalam penelitian ini, sehingga
diharapkan pasien di RS Bethesda dapat mewakili penelitian mengenai hubungan
infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban pecah dini prematur di kota

Yogyakarta.



1.2 RUMUSAN MASALAH PENELITIAN

Berdasarkan yang telah disampaikan pada latar belakang, peneliti merumuskan

masalah penelitian sebagai berikut:

“Apakah terdapat hubungan antara infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban

pecah dini prematur di Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta?”

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui apakah terdapat infeksi saluran kemih pada ibu hamil dan apakah
terdapat kejadian ketuban pecah dini prematur di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

Mengetahui apakah riwayat infeksi saluran kemih berhubungan dengan kejadian

ketuban pecah dini prematur di Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain sebagai berikut:

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.1.1 Bagi peneliti



Menambah pengetahuan dan wawasan terkait hubungan antara
infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban pecah dini prematur.

1.4.1.2 Bagi peneliti lain

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan
informasi bagi peneliti berikutnya dalam melakukan penelitian lebih
lanjut dan menjadi perbandingan dari penelitian yang sudah pernah
ada sebelumnya, khususnya mengenai hubungan infeksi saluran
kemih dengan kejadian ketuban pecah dini prematur.

1.4.1.3 Bagi institusi pendidikan

Sebagai bahan referensi ilmu mengenai hubungan infeksi saluran
kemih dengan kejadian ketuban pecah dini prematur.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi tenaga kesehatan

Memberikan pengetahuan kepada tenaga kesehatan mengenai
hubungan infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban pecah dini
prematur dan sebagai referensi edukasi untuk ibu hamil agar
mewaspadai kejadian ketuban pecah dini prematur yang disebabkan
riwayat infeksi saluran kemih selama kehamilan.

1.4.2.2 Bagi tempat penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai tambahan
informasi yang dapat dipertimbangkan dalam pembuatan kebijakan

atau program terkait kesehatan ibu dan anak, khususnya dalam



upaya mencegah terjadinya infeksi saluran kemih selama kehamilan

dan ketuban pecah dini prematur.

1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Berdasarkan hasil pencarian kepustakaan yang telah dilakukan oleh peneliti
melalui proses pencarian kata kunci yang relevan di Google Scholar dari tahun

2011-2020, ditemukan hasil sebagai berikut:

a. “Infeksi saluran kemih dan kehamilan” ditemukan 4.770 literatur,

b. “Infeksi saluran kemih dan ketuban pecah dini prematur” ditemukan 2.000
literatur.

c. “Urinary tract infection in pregnancy” ditemukan 17.500 literatur.

d. “Urinary tract infection and preterm premature rupture of membranes”

ditemukan 960 literatur.

Dari total hasil pencarian tersebut, peneliti hanya memilih 6 literatur yang

relevan, yaitu:



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Desain Penelitian Hasil
Tahun
Hackenhaar Preterm Studi potong Tingkat KPD prematur
etal, premature lintang berbasis sebesar 3,1%, proporsi
(2014) rupture of the populasi dengan ini adalah 23,6% pada
fetal membranes:  jumlah sampel kehamilan prematur.
association with 2.244, terdiri dari Kejadian KPD prematur
sociodemographic semua ibu lebih tinggi pada wanita
factors and primipara di tahun dengan status sosial
maternal 2010, berat lahir ekonomi rendah (p =
genitourinary bayi > 500 gram, 0,001), tingkat
infections ibu berdomisili di pendidikan rendah
Rio Grande, Brasil. (0,005), dan yang
berusia > 29 tahun (p <
0,001).
Kejadian KPD prematur
kurang berhubungan
dengan adanya ISK
selama kehamilan (p =
0,250).
Maryuni et  Risk Factors of Studi analitikal Terdapat hubungan
al, (2017)  Premature potong lintang yang signifikan
Rupture of dengan subjek terhadap usia (p =
Membrane penelitian 0,000; OR =2,676),

berjumlah 342,
terdiri dari 114
orang sebagai kasus
dan 228 orang
sebagai kontrol.
Penelitian
dilaksanakan pada
bulan Januari —
Desember 2014 di
RSIA Annisa
Citeureup, Bogor.

paritas (p = 0,003; OR =
1,992), kehamilan
multipel (p = 0,000; OR
= 2,000) dan pendidikan
maternal dengan
kejadian KPD (p =
0,000; OR = 3,632).




Rahman et
al, (2019)

Urinary tract
infection in
premature
rupture of
membrane
(PROM): an
academic
hospital based
study

Studi retrospektif
dengan analisis
multivariat. Subjek
penelitian berjumlah
100 orang yang
memiliki riwayat
KPD maupun KPD
prematur. 58 orang
menjalani urinalisis
(47 KPD, 11 KPD
prematur). Penelitian
dilaksanakan dari
bulan Januari —
Desember 2015, di
RSUP Dr. Sardjito,
Yogyakarta.

78,1% pasien dengan KPD
prematur dan 21,9%
pasien dengan KPD
didiagnosis dengan ISK,
namun tidak terdapat
perbedaan secara statistik
apabila dibandingkan
dengan pasien tanpa ISK
(p=0,53; OR =0,64).
Terdapat perbedaan yang
signifikan pada kasus
bakteriuria simtomatik
pada ISK selama
kehamilan (p < 0,001; OR
= N/A).

Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara
pasien dengan ISK selama
kehamilan yang disertali
IUGR dengan pasien ISK
tanpa ITUGR (p = 0,240;
OR =3,57).

Ditemukan kasus BBLR
pada pasien ISK dalam
kehamilan (77,4%) yang
disertai dengan KPD
prematur atau KPD cukup
umur (p =0,27; OR =
1,95).




Addisu, et Prevalence of  Studi potong lintang 20,3% Wanita mengalami
al (2020) Preterm dengan jumlah total infeksi saluran kemih
Premature sampel sebanyak selama kehamilan disertali
Rupture of 424 orang. dengan keputihan
Membrane and abnormal. 4,2% Wanita
Its Associated mengalami diabetes
Factors among melitus.
Pregnant Prevalensi dari ketuban
Women pecah dini prematur
Admitted in adalah 13,67%.
Debre Tabor KPD prematur memiliki
General hubungan yang signifikan
Hospital, dengan adanya keputihan
North West abnormal, usia kehamilan,
Ethiopia: perdarahan per vaginam
Institutional selama kehamilan,
Cross- anemia, ISK, dan riwayat
Sectional KPD, namun ketika
Study dianalisis secara
multivariat, tidak
menunjukkan adanya
hubungan yang
signifikan.
Byonanuwe, Predictors of Studi potong lintang Prevalensi dari KPD
etal (2020) Premature dengan total sampel sebesar 13,8%, KPD
Rupture of sebanyak 334, yakni prematur sebanyak 7,5%,
Membranes wanita hamil term premature rupture of
among dengan usia membrane (TPROM)
Pregnant kehamilan > 28 sebanyak 6,3%, dan
Women in minggu. sisanya tidak mengalami
Rural Uganda: KPD.
A Cross- Ditemukan bahwa riwayat
Sectional ISK, jumlah aborsi, dan
Study at a usia kehamilan
Tertiary merupakan prediktor
Teaching independen dari KPD
Hospital pada wanita dengan usia

kehamilan >28 minggu.
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Kamajaya,
et al (2020)

Hubungan
faktor
bakteriuria dan
leukosituria
dengan
kejadian
Preterm
Premature
Rupture of
Membrane
(PPROM) dan
Premature
Rupture of
Membrane
(PROM) di
RSUD
Mangusada,
Badung tahun
2018-2019

Penelitian potong
lintang dengan
sampel penelitian
sebanyak 184 orang,
terdiri dari 92 ibu
hamil dengan KPD
< 37 minggu dan 92
ibu hamil dengan
KPD usia kehamilan
cukup umur.

Pasien dengan hasil tes
bakteriuria sebanyak 60
orang, terdiri dari 71,67%
dengan diagnosis KPD
prematur, dan 28,33%
dengan diagnosis KPD
aterm.

Pasien dengan hasil tes
tidak bakteriuria sebanyak
127, terdiri dari 55,12%
dengan diagnosis KPD
aterm dan 44,88% dengan
diagnosis KPD prematur.
Pasien dengan hasil
urinalisa ditemukan
leukosituria sebanyak 76
orang, terdiri dari 93,42%
dengan KPD prematur,
dan 6,58% dengan KPD
aterm.

Pasien dengan hasil
urinalisa tidak
menunjukkan leukosituria
sebanyak 111 orang,
terdiri dari 73,87%
dengan KPD prematur,
26,13% dengan KPD
aterm.

Hasil regresi logistik
secara individu pada
penelitian ini yakni
variabel bakteriuria (p =
0,001) dan leukosituria (p
= 0,000) diketahui
mempunyai pengaruh
signifikan terhadap
kejadian KPD aterm,
namun ketika diuji secara
parsial dengan uji regresi
logistik secara
multivariabel, bakteriuria
tidak mempunyai
pengaruh yang signifikan
terhadap kejadian KPD
prematur.
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Terdapat perbedaan antara penelitian di atas dengan penelitian ini, perbedaan
terletak pada lokasi dan subjek penelitian, di mana penelitian ini dilakukan di RS
Bethesda Y ogyakarta dengan populasi wanita hamil dengan usia kehamilan kurang
dari 37 minggu, disertai dengan riwayat infeksi saluran kemih maupun tidak, dan

yang mengalami kejadian ketuban pecah dini prematur maupun tidak.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Tidak terdapat hubungan antara infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban

pecah dini prematur di Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.

5.2 SARAN

1. Bagi peneliti selanjutnya dapat melaksanakan penelitian lebih lanjut
mengenai faktor risiko kejadian ketuban pecah dini prematur di RS
Bethesda Yogyakarta ~maupun rumah sakit lainnya dengan
mempertimbangkan variabel yang belum diteliti pada penelitian ini seperti
usia ibu, multiparitas, malposisi janin, dan tingkat edukasi ibu. Penelitian
selanjutnya juga dapat memperluas periode waktu penelitian sehingga
meningkatkan karakteristik dan jumlah sampel yang diperoleh.

2. Bagi RS Bethesda Yogyakarta diharapkan dapat menyertakan hasil
laboratorium pada setiap rekam medis untuk meningkatkan kelengkapan

status rekam medis pasien.

41
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