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ABSTRACT

Premature rupture of membranes is the biggest cause of premature labor. and is an event in
high-risk pregnancies, premature rupture of membranes (PROM) is a rupture of the
membranes before birth or before signs of labor, this is caused by several predisposing
factors, one of which is anemia. The purpose of this study was to determine the relationship
between anemia and the incidence of premature rupture of membranes. This study uses a
guantitative method with a cross sectional approach, with a population of 630 people, and
sampling using purposive sampling with a total of 52 respondents. Based on the results of
the research carried out, the results of the distribution of anemia frequency were obtained,
in mothers who suffered from anemia (Hb levels <11gr%) were more than 30 people
(57.69%), while in mothers who did not suffer from anemia (Hb levels> 11gr). %) was less,
as many as 22 people (42.31%). The results of the Chi-Square statistical test obtained a p
value of 0.010 < significance level (0.05), then HO was rejected, so there was a relationship
between anemia and the incidence of Premature Rupture of Membranes. Suggestions in this
study are expected to provide correct knowledge and information about anemia and
premature rupture of membranes to respondents so that respondents can pay attention to
nutrition in subsequent pregnancies
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PENDAHULUAN (17,5%), ketuban pecah dini (KPD) dan

World Health Organization (WHO)
memperkirakan, di seluruh dunia setiap
tahunnya lebih dari  585.000 ibu
meninggal pada saat hamil atau bersalin.
Salah satu penyebab kematian ibu tersebut
adalah infeksi yang dapat disebabkan oleh
KPD. (Saifudin,2010). Berdasarkan hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesda) yang
dilaksanakan oleh Departemen Kesehatan
menunjukkan bahwa faktor utama ibu
yang berkontribusi terhadap kematian ibu
adalah hipertensi maternal (23,6%),
komplikasi kehamilan dan kelahiran

pendarahan antepartum masing-masing
12,7% (Marsaulina, 2018).

Persalinan merupakan suatu peristiwa
fisiologis yang dialami oleh seseorang
wanita, namun tidak menutup
kemungkinan keadaan fisiologis berubah
menjadi patologis.

Ketuban pecah dini atau PROM
(Premature Rupture Of Membran) adalah
pecahnya ketuban sebelum waktunya
tanpa disertai tanda inpartu dan setelah 1
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jam tetap tidak diikuti dengan proses
inpartu sebagaimana mestinya. Hal ini
dapat terjadi pada akhir kehamilan
maupun  jauh  sebelum  waktunya
melahirkan, pada keadaan normal 8-10%
perempuan hamil aterm akan mengalami
ketuban pecah dini. Ketuban akan pecah
dengan sendiri ketika pembukaan hampir
lengkap atau telah lengkap.

Kejadian KPD di Indonesia sebanyak
35,70-55,3% dari 17.665 kelahiran dan di
rumah sakit pemerintah sekitar 15-20%,
sedangkan di rumah sakit swasta sekitar
20- 30% dari total persalinan (Depkes RI,
2012).

Menurut Caughey, Julian, Robinson, dan
Errol (2008) persalinan prematur karena
ketuban pecah dini dapat meningkatkan 4
kali lipat kematian bayi dan 3 Kkali
peningkatan angka kesakitan bayi, yaitu
sindrom gangguan pernapasan (RDS).
RDS terjadi 10 % sampai 40% pada ibu
dengan KPD dan 40-70 % dapat
menimbulkan kematian pada bayi. KPD
yang dapat menyebabkan infeksi intra
anmion sebanyak 15-30% dan 3-20%
dapat menimbulkan kematian bayi.

Anemia merupakan salah satu faktor
predisposisi terjadinya KPD. Pada ibu
dengan anemia, kadar hemoglobin sebagai
pembawa zat besi dalam darah berkurang,
yang mengakibatkan rapuhnya beberapa
daerah dari selaput ketuban, sehingga
terjadi kebocoran pada daerah tersebut.
Bahaya yang dapat ditimbulkan akibat
anemia pada masa kehamilan dapat
meningkatkan angka kesakitan meliputi
perdarahan, ketuban pecah dini, risiko
terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR),
dan merupakan salah satu penyebab utama
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kematian meternal yang bersumber pada
anemia. Oleh karena itu penanggulangan
anemia gizi besi menjadi salah satu
program penting untuk meningkatkan
kualitas sumber daya manusia (Arisman,
2010).

TUJUAN PENELITIAN

Untuk mengetahui hubungan anemia pada
ibu bersalin dengan kerjadian Ketuban
Pecah Dini

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional yang bertujuan mengetahui
hubungan anemia dengan kejadian
Ketuban Pecah Dini. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh lbu yang
bersalin. Adapun jumlah populasi adalah
630 orang ibu bersalin dengan teknik
pengambilan sampel yang digunakan
yaitu Purposive sampling, sehingga
diperoleh sampel dalam penelitian ini
adalah 52 responden.

HASIL PENELITIAN

Distribusi  Frekuensi

Anemia pada Ibu bersalin
Pada ibu yang menderita anemia

(Kadar Hb < 11gr%) lebih banyak
yaitu sebanyak 30 orang (57,69%).
Sedangkan pada ibu yang tidak
menderita anemia (Kadar Hb >
11gr%) lebih sedikit yaitu sebanyak
22 orang (42,31%).

Berdasarkan

a. Hubungan anemia dengan
Kejadian Ketuban Pecah Dini

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
bahwa status anemia ibu hamil yang
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mengalami  ketuban  pecah  dini
melahirkan dengan normal kurang dari 6
jam yaitu sebanyak 21 orang (67,7%) dan
yang mengalami ketuban pecah dini lebih
dari 6 jam yang melakukan rujukan yaitu
sebanyak 10 orang (32,3%). Sedangkan
pada ibu hamil yang tidak memiliki status
anemia yang mengalami ketuban pecah
dini melahirkan dengan normal kurang
dari 6 jam vyaitu sebanyak 6 orang
(28,6%) dan yang mengalami ketuban
pecah dini lebih dari 6 jam yang
melakukan rujukan yaitu sebanyak 15
orang (71,4%).

Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan
nilai Exact Sig.(2-sided) dengan nilai p
value sebesar 0,010 < taraf signifikansi
(0,05) maka HO ditolak. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara
anemia dengan kejadian Ketuban Pecah
Dini. Darihasil analisis diperoleh nilai
OR sebesar 5,250 yang berarti kelompok
ibu dengan status anemia memiliki
peluang 5,250 kali lebih besar untuk
terjadi ketuban pecah dini dibandingkan
dengan kelompok ibu yang tidak
memiliki status anemia.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh lin (2015)
juga  mengatakan  bahwa terjadi
hubungan yang signifikan antara anemia
dengan kejadian ketuban pecah dini di
RSUD Ungaran Kabupaten Semarang
dengan nilai P= 0,0001. Selain itu
Sudarto (2015) yang menyatakan bahwa
adanya hubungan yang bermakna antara
anemia dengan kejadian ketuban pecah
dini dengan nilai p=0,000. Dan juga Ni
Kadek (2013) yang melakukan penelitian
di RSUP Sanglah mengenai status
anemia dengan kejadian ketuban pecah
dini juga menghasilkan hasil yang
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signifikan (p=0,029).

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
Manuaba & Chandranita, (2009) yang
menyatakan bahwa dampak anemia pada
janin antara lain bisa menyebabkan
abortus, kematian intrauterin,
prematuritas, berat badan lahir rendah,
cacat bawaan dan mudah infeksi. Pada
ibu, saat kehamilan dapat mengakibatkan
abortus, persalinan prematuritas,
ancaman dekompensasi kordis dan KPD.
Pada saat persalinan dapat
mengakibatkan gangguan his, retensio
plasenta dan perdarahan post partum
karena atonia uteri. Anemia dalam
kehamilan memberikan pengaruh yang
kurang baik bagi ibu, baik dalam proses
kehamilan persalinan, masa nifas, dan
selanjutnya (Wiknjosastro & Hnifa,
2008).

Ibu hamil dengan anemia menyebabkan
daya tahan tubuh dan suplai nutrisi ke
janin  menjadi  berkurang.  Kadar
hemoglobin yang rendah memungkinkan
wanita hamil mudah mengalami infeksi.
Anemia mempengaruhi kekuatan respon
tubuh terhadap infeksi dan fungsi imun
yang mengakibatkan penurunan
kemampuan sel pembunuh alamiah.
(Cunningham, et al., 2013).

Anemia dalam kehamilan sebagian besar
disebabkan oleh kekurangan besi (anemia
defisisensi  besi) yang dikarenakan
kurangnya masukan unsur besi dalam
makanan, gangguan reabsorbsi,
gangguan penggunaan, atau karena
terlampau banyaknya besi keluar dari
badan, misalnya pada perdarahan
(Wiknjosastro, 2010). Anemia dapat di
cegah atau di tanggulangi dengan cara
meminum tablet besi atau sering disebut
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tablet tambah darah yang berisi zat besi.
Tablet besi mempunyai fungsi esensial di
dalam tubuh yaitu sebagai alat angkut
elektron di dalam sel dan sebagai bagian
terpadu berbagai reaksi enzim di dalam
jaringan  tubuh. Tablet besi juga
mengurangi resiko anemia pada masa
kehamilan jika diminum secara teratur
(Sulistyawati, 2012).

KESIMPULAN

1. Menunjukkan  bahwa  hubungan
anemia dengan kejadian ketuban
pecah dini berdasarkan distribusi
frekuensi anemia, pada ibu yang
menderita anemia (Kadar Hb <
11gr%) lebih banyak yaitu sebanyak
30 orang (57,69%). Sedangkan pada
ibu yang tidak menderita anemia
(Kadar Hb > 11gr%) lebih sedikit
yaitu sebanyak 22 orang (42,31%).

2. Hasil uji statistik  Chi-Square
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didapatkan nilai p value sebesar 0,006
< taraf signifikansi (0,05) maka HO
ditolak. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara anemia
dengan kejadian Ketuban Pecah Dini.

SARAN

1. Bagi Bidan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi  bahan kajian terhadap
kejadian Ketuban Pecah Dini sehingga
dapat memberikan Asuhan dengan
baik kepada klien.

2. Bagi responden
Penelitian ini  diharapkan dapat
memberikan pengetahuan dan
informasi yang benar tentang anemia
dan Ketuban Pecah Dini sehingga
dapat memperbaiki nutrisi pada saat
kehamilan.
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