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Pendahuluan

Preterm Labor didefinisikan sebagai persalinan yang berlangsung pada usia gestasi 20-
37 minggu. World Health Organization (WHO) megestimasikan terdapat 10-11% dari jumlah
kelahiran di dunia tiap tahunnya adalah kelahiran prematur. WHO melaporkan prevalensi
kelahiran prematur di Indonesia sebesar 16% serta memposisikan Indonesia terbesar kelima
di dunia.(Purwoko et al., 2023) Diperkirakan 13,4 juta bayi lahir prematur pada tahun 2020
(sebelum 37 minggu kehamilan selesai). Jumlah tersebut lebih dari 1 dari 10 bayi. Sekitar
900.000 anak meninggal pada tahun 2019 akibat komplikasi kelahiran prematur. Banyak bayi
menghadapi cacat seumur hidup, termasuk cacat bawaan dan masalah penglihatan serta
pendengaran.(WHO, 2023)

Penyebab utama kematian neonatal adalah kelahiran prematur, asfiksia, infeksi dan
kelainan kongenital.(Kemenkes RI, 2023) Secara nasional pada tahun 2020 AKB menurun
dari 24 kematian per 1.000 KH menjadi 16,85 kematian per 1.000 KH.(Kemenkes RI, 2023)
Tujuan SDGs ke 3 yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi
semua orang disegala usia diantaranya dengan mengurangi AKI hingga 70 per 100000
kelahiran hidup, menurunkan angka kematian neonatal (AKN) hingga 12 per 1000 kelahiran
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hidup dan angka kematian bayi (AKB) 25 per 1000 kelahiran hidup, serta mengurangi 1/3
kematian prematur akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan perawatan, serta
mendorong kesehatan dan kesejahteraan mental.(Rahim et al., 2023)

Selama tiga tahun terakhir AKB di Provinsi Bali mulai mengalami peningkatan walaupun
angkanya masih dibawah target yang ditetapkan. Diperoleh data AKB pada tahun 2020
sebesar 5 per 1000 KH, kemudian mengalami peningkatan yakni menjadi sebesar 5,8 per
1000 KH pada tahun 2021. Selanjutnya AKB kembali mengalami peningkatan drastis yakni
sebesar 8,2 per 1000 KH.(Dinkes Provinsi Bali, 2023a)

Menurut Dinas Kesehatan Kota Denpasar 2023, AKB di Kota Denpasar pada tahun 2020
berada pada angka 0,6 per 1000 KH. Tahun 2021 AKB mengalami kenaikan menjadi 1 per
1000 KH. Tahun 2022 AKB mengalami peningkatan yang signifikan yakni mencapai 3,6 per
1000 KH.(Dinkes Kota Denpasar, 2023)

Bayi kembar mewakili 3,2% dari semua kelahiran hidup, dan 20,0% dari semua kelahiran
prematur. Sekitar 60,0% dan 10,7% dari bayi kembar yang dilahirkan sebelum usia kehamilan
37 dan 32 minggu. Kehamilan kembar memiliki risiko 5 kali lebih tinggi terhadap kematian
neonatal dini dan kematian bayi yang terkait dengan prematuritas. Bayi kembar monokorionik
memiliki insidensi kelahiran prematur yang lebih tinggi baik yang diindikasikan maupun
spontan dibandingkan bayi kembar dikorionik.(Roman et al., 2022)

Kehamilan ganda menimbulkan risiko tinggi terhadap komplikasi maternal dan perinatal,
terutama prematuritas. Kelahiran prematur mengacu pada kelahiran apa pun yang terjadi
sebelum 37 minggu kehamilan. Faktor risiko penting untuk kelahiran prematur adalah
korionisitas, dengan bayi kembar yang lahir dari kehamilan monokorionik menunjukkan tingkat
morbiditas dan mortalitas neonatal yang lebih tinggi. Penyebab kelahiran prematur pada
kehamilan ganda bersifat kompleks dan multifaktorial. Faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap peningkatan risiko kelahiran prematur meliputi peregangan uterus yang berlebihan,
perubahan serviks, dan peningkatan tekanan pada serviks; komplikasi plasenta yang
memerlukan persalinan dini (misalnya, solusio plasenta atau plasenta previa); kondisi ibu
seperti diabetes gestasional, preeklamsia, yang lebih umum terjadi pada kehamilan ganda;
dan kondisi janin seperti hambatan pertumbuhan janin dan komplikasi khusus kembar yang
muncul selama kehamilan, yang dapat mengakibatkan persalinan dini.(Seetho et al., 2023)

Ketuban pecah dini (KPD), atau "ketuban pecah sebelum persalinan," adalah pecahnya
selaput ketuban setelah 37 minggu tetapi sebelum proses persalinan dimulai. Jika ketuban
pecah sebelum 37 minggu kehamilan, maka disebut KPD prematur (KPD prematur).
Prematuritas dianggap sebagai penyebab sebagian besar morbiditas dan mortalitas bayi baru
lahir. KPD menyebabkan sekitar sepertiga dari semua kelahiran prematur dan 3% penyulit
kehamilan. Angka morbiditas dan mortalitas yang signifikan telah dikaitkan dengan KPD.
Ketuban pecah sebelum persalinan ditandai dengan latensi yang pendek, risiko infeksi
intrauterin yang lebih tinggi, dan kemungkinan kompresi tali pusat yang lebih besar. Pecahnya
selaput ketuban sebelum persalinan merupakan masalah obstetrik yang signifikan dan sering
diabaikan serta terjadi pada sekitar 3%-4% dari semua kehamilan. Kondisi ini berkontribusi
terhadap 40% hingga 50% dari semua kelahiran prematur.(Garg & Jaiswal, 2023)

Otak selama masa pertumbuhan dan pematangan sangat sensitif terhadap perubahan
lingkungan fisik, biologis, dan sosial karena aktivasi banyak mekanisme biologis yang terkait
dengan perkembangan saraf. Sebagian besar proses ini terjadi selama kehidupan di dalam
rahim dan masa kanak-kanak.(Julvez et al., 2021) Selaput janin berperan penting selama
masa kehamilan, memberikan perlindungan mekanis dan imunologis bagi janin yang sedang
berkembang. Selaput janin terdiri dari 2 lapisan: amnion, yang merupakan lapisan dalam, dan
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korion, yang merupakan selaput luar yang terhubung ke lapisan desidua endometrium. Oleh
karena itu, amnion merespons perubahan dalam rongga amnion, sementara korion berperan
penting dalam toleransi imun pada hubungan ibu-janin.(Dayal S et al., 2024)

Rumah Sakit Umum (RSU) Bali Royal adalah rumah sakit swasta tipe C dan merupakan
Rumah Sakit PONEK di Kota Denpasar. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan
diperoleh data pasien dengan PPI pada tahun 2020 terdapat 60 pasien, pada tahun 2021
terdapat 54 pasien dan pada tahun 2022 terdapat 67 pasien. Terdapat 181 kasus PPI dalam
tiga tahun terakhir dari 1.552 ibu hamil yang datang ke ruang bersalin RSU Bali Royal. Faktor
penyebab terjadinya kejadian partus prematurus imminens (PPI) antara lain perdarahan
antepartum, kehamilan gemeli, ketuban pecah dini serta preeklampsia.

Berdasarkan hasil Audit Maternal dan Perinatal yang dilakukan di kabupaten, secara
umum kasus kematian oleh karena obstetrik sesungguhnya masih bisa dicegah, jika
melakukan upaya yang sesuai standar. Adapun kebijakan yang dapat dilakukan yakni dengan
deteksi dini faktor risiko kepada calon ibu sangat penting dilakukan sehingga kehamilan dapat
direncanakan pada kondisi kesehatan ibu yang cukup baik. Demikian pula saat kehamilan
hendaknya melakukan pemeriksaan sedini mungkin maka deteksi dini masalah yang diderita
ibu dapat dilakukan melalui antenatal terpadu bekerja sama dengan lintas program dan
pemeriksaan fisik dilakukan oleh dokter umum serta pemeriksaan penunjang laboratorium
sesuai dengan standar.(Dinkes Provinsi Bali, 2023b)

Dari latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini yang
bertujuan mengetahui gemeli dan ketuban pecah dini sebagai faktor risiko partus prematurus
imminens di Rumah Sakit Royal Bali.

Metode

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik korelasi dengan menggunakan desain
case control. Rancangan penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara kehamilan
gemeli dan ketuban pecah dini terhadap kejadian partus prematurus iminens di RSU Bali
Royal Tahun 2023. Sampel pada penelitian ini adalah data ibu hamil yang mendapatkan rawat
inap pada tahun 2023 di RSU Bali Royal dengan kriteria diagnosa partus prematurus iminens,
kehamilan gemeli dan kehamilan dengan ketuban pecah dini. Subyek dalam penelitian ini
adalah semua kasus dan kontrol yang dipilih dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:1.
Kasus adalah ibu hamil dengan diagnosis partus prematurus iminens, sedangkan kontrol
adalah ibu hamil dengan usia kehamilan cukup bulan. Pada penelitian ini besar sampel
ditetapkan berdasarkan rumus besar sampel untuk penelitian case control dengan
menggunakan rumus Lemeshow. Berdasarkan rumus di atas besar sampel untuk kelompok
kasus dan kontrol masing-masing berjumlah 125 ibu hamil, dengan total sampel 250 ibu hamil.
Analisis yang digunakan adalah analisi univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat
merupakan analisis yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Analisis ini
digunakan untuk mendeskripsikan tiap variabel yang diukur disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi. Analisis bivariat bivariat yaitu analisis untuk membuktikan adanya
hubungan antara kehamilan gemeli dan ketuban pecah dini dengan kejadian partus
prematurus iminnes. Penelitian ini mendapatkan surat kelayakan etik dari Kemenkes
Poltekkes Denpasar dengan nomor DP.04.02/F.XXXII1.25/ 0201 /2024. Penelitian dilakukan
pada tanggal 22 Maret 2024 hingga 2 April 2024.
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Hasil dan Pembahasan

1.

Analisis univariat

Penganalisisan univariat dilaksanakan untuk mengevaluasi setiap variabel yang

muncul dari temuan riset.
Tabel 1. Kejadian Kehamilan Gemeli pada Ibu Hamil di RSU Bali Royal Tahun 2023

Kategori Jumlah Persentase (%)
Tidak Gemeli 225 920
Kehamilan Gemeli 25 10
Total 250 100

Sumber data primer

Berdasarkan tabel 1. dari 250 sampel yang diteliti sebanyak 225 (90%) sampel yang
tidak mengalami kehamilan gemeli dan 25 (10%) sampel yang mengalami kehamilan
gemeli. Hal ini berarti sebagian besar Ibu hamil di RSU Bali Royal mengalami kehamilan

tunggal.

Tabel 2. Kejadian Ketuban Pecah Dini pada Ibu Hamil di RSU Bali Royal Tahun 2023
Kategori Jumlah Persentase (%)
Tidak KPD 200 80
KPD 50 20
Total 250 100

Sumber data primer

Berdasarkan tabel 2 dari 250 sampel yang diteliti sebanyak 200 (80%) sampel yang
tidak mengalami ketuban pecah dini dan 50 (20%) sampel yang mengalami ketuban
pecah dini. Hal ini berarti sebagian besar Ibu hamil di RSU Bali Royal tidak mengalami
KPD.
Analisis bivariat

Analisa bivariat berguna untuk menilai interaksi antara dua variabel melalui
pendekatan perbandingan.

Tabel 3. Hasil Uji Chi — Square Perbedaan Kehamilan Gemeli dengan Kejadian
Partus Prematurus Iminens pada Ibu Hamil di RSU Bali Royal Tahun 2023

Partus Prematurus

Variabel Penelitian Iminens Total ;(2 p- value R?dd Cl
Mengalami  Tidak atio
N N N
Mengalami 19 6 25
(7,6%) (2,4%) (10%)
Kehamilan . 106 119 225 7,511 0,006 3,555  1,369-09,233
Gemell Tidak (42,40%)  (47,60%) (90%)
Total 125 125 250
(50%) (50%)  (100%)

Sumber data primer

Berdasarkan tabel 3. Ibu hamil yang tidak mengalami kehamilan gemeli dan tidak
mengalami Partus Prematurus Iminens sebanyak 119 (47,60%), ibu yang mengalami
kehamilan gemeli namun tidak mengalami Partus Prematurus Iminens sebanyak 6 (2,4%).
Ibu yang tidak mengalami kehamilan gemeli namun mengalami Partus Prematurus
Iminens sebanyak 106 (42,40%), dan ibu yang mengalami kehamilan gemelli dan
mengalami Partus Prematurus Iminens sebanyak 19 (7,6%). Pada tabel tersebut
diperoleh nilai p-value 0,006 dengan tingkat confident 95% sehingga 0,006 < 0,05, yang
berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kehamilan gemeli dengan kejadian
Partus Prematurus Iminens pada ibu hamil di RSU Bali Royal tahun 2023. Pada tabel
tersebut juga dapat dilihat nilai odd ratio yaitu 3,555 yang berarti risiko ibu hamil dengan
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kehamilan gemeli memiliki resiko 3,5 atau hampir 4 kali lipat untuk mengalami Partus

Prematurus Iminens.
Tabel 4. Hasil Uji ChiSquare Perbedaan Ketuban Pecah Dini dengan Kejadian
Partus Prematurus Iminens pada Ibu Hamil di RSU Bali Royal Tahun 2023
2 p-value Odd CI

Variabel Penelitian Partus Prematurus Iminens  Total V4 Ratio
Mengalami Tidak
N n N
Ketuban Mengalami 35 15 50
Pecah Dini (14%) (6%) (20%)
Tidak 90 110 200 10,000 0,002 2,85 1,465—
(36%) (44%) (80%) 5,551
Total 125 125 250
(50%) (50%) (100%)

Sumber data primer
Berdasarkan tabel 4. ibu hamil yang tidak mengalami ketuban pecah dini dan tidak

memgalami Partus Prematurus Iminens sebanyak 110 (44%), ibu yang mengalami
ketuban pecah dini nhamun tidak mengalami Partus Prematurus Iminens sebanyak 15
(6%). Ibu hamil yang tidak mengalami ketuban pecah dini namun mengalami Partus
Prematurus Iminens sebanyak 90 (36%) dan ibu yang mengalami ketuban pecah dini dan
mengalami Partus Prematurus Iminens sebanyak 35 (14%). Pada tabel tersebut diperoleh
nilai 0,002 dengan tingkat kepercayaan 95% sehingga 0,002 < 0,05, yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan antara ketuban pecah dini dengan kejadian Partus Prematurus
Iminens pada ibu hamil di RSU Bali Royal tahun 2023. Pada tabel tersebut juga dapat
dilihat nilai odd ratio yaitu 2,85 yang berarti ibu hamil dengan kehamilan ketuban pecah
dini memiliki risiko 3 kali lipat untuk terkena Partus Prematurus Iminens.

Pembahasan

1. Perbedaan kehamilan gemeli dengan kejadian partus prematurus iminens pada ibu

hamil di RSU Bali Royal

Berdasarkan uji hipotesis mengenai hubungan kehamilan gemeli dengan kejadian
Partus Prematurus Iminens pada ibu hamil, nilai p-value menunjukkan nilai 0,006 < 0,05
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kehamilan gemeli dengan kejadian
Partus Prematurus Iminens pada ibu hamil di RSU Bali Royal tahun 2023. Diperkuat
dengan tingkat kejadian ibu hamil dengan kehamilan gemeli mengalami Partus Prematurus
Iminens lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak mengalami Partus Prematurus
Iminens. Ini juga menunjukkan ibu hamil dengan kehamilan gemeli berpeluang besar
mengalami Partus Prematurus Iminens.

Kehamilan gemeli rata-rata dinyatakan mampu memicu terjadinya persalinan prematur
yang mana sebagian besar disebabkan oleh distensi uterus yang tinggi atau berlebih yang
berakibat pula terjadinya kontraksi yang semakin sering dan dilatasi serviks. Kejadian
persalinan premature diindukasi oleh kontraksi uterus dan dilatasi serviks tersebut. Dengan
demikian kehamilan gemeli berpotensi besar mengakibatkan kejadian partus prematurus
iminens.

Peningkatan insiden persalinan prematur pada bayi kembar bersifat multifaktorial
misalnya komplikasi maternal, seperti preeklamsia dan diabetes gestasional, dan
komplikasi fetal yang unik pada kehamilan ganda yang berhubungan langsung dengan
korionisitas. Kemungkinan etiologi lainnya termasuk overdistensi uterus, insufisiensi
serviks, infeksi atau inflamasi intrauterin, insufisiensi plasenta, dan hipoksia uterus.(Roman
et al., 2022) Kehamilan gemelli lebih berisiko dibandingkan dengan kehamilan tunggal. Ibu
dengan kehamilan gemelli mempunyai risiko besar untuk terjadinya keguguran, anemia,
diabetes gestasional dan hipertensi. Kehamilan gemelli juga menyebabkan tingginya
insidensi kelahiran prematur.(Nur Saffira et al., 2020)
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Bayi baru lahir merupakan periode kritis, karena bayi harus beradaptasi dengan
lingkungan diluar kandungan. Bayi baru lahir merupakan kelompok yang sangat rentan
mengalami berbagai masalah kesehatan sehingga memiliki hambatan untuk beradaptasi
dengan lingkungan barunya. Kemampuan dan kegagalan bayi beradaptasi diluar
kandungan yang menentukan kehidupan dan kematian bayi baru lahir.(Suherman et al.,
2021)

. Perbedaan ketuban pecah dini dengan kejadian partus prematurus iminens pada ibu
hamil di RSU Bali Royal

Berdasarkan hasil uji hipotesis mengenai hubungan kejadian ketuban pecah dini
dengan kejadian Partus Prematurus Iminens pada ibu hamil di RSU Bali Royal diperoleh
nilai p-value yaitu 0,002 < 0,05. Hal ini menandakan terdapat hubungan yang signifikan
antara ketuban pecah dini dengan kejadian Partus Prematurus Iminens pada ibu hamil di
RSU Bali Royal tahun 2023. Hasil analisis univariat menunjukkan 20% sampel ibu hamil
mengalami kejadian pecah ketuban dini. Kemudian hasil analisis bivariat menunjukkan
sebanyak 14% dari ibu hamil yang mengalami ketuban pecah dini berdampak pada
kejadian kelahiran prematur. Dalam penelitian ini didapatkan hasil risiko ibu hamil dengan
kehamilan ketuban pecah dini memiliki risiko 2,85 atau hampir 3 kali lipat untuk terkena
Partus Prematurus Iminens. Hal ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yulianti
et al., 2023) yang menyatakan persalinan dengan KPD memiliki risiko 2,5 kali lebih besar
menyebabkan persalinan prematur dibandingkan persalinan tidak KPD.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh (Oktarina, 2023) yang
mengemukakan bahwa ketuban pecah dini dengan kejadian persalinan prematur ada
hubungan yang bermakna, sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang
bermakna antara ketuban pecah dini dengan kejadian persalinan prematur terbukti secara
statistik. KPD dapat di cegah sejak masa kehamilan dengan mengendalikan faktor risiko
upaya preventif yang dapat dilakukan ialah dengan mengoptimalkan pelayanan kesehatan
melalui pemeriksaan antenatal care (ANC) terpadu sebanyak 6 kali pemeriksaan.(Estina et
al., 2023)

Ketuban pecah dini sebelum waktunya (Preterm Premature rupture of
membranes/pPROM) menimbulkan ancaman yang signifikan terhadap kelangsungan hidup
janin dan meningkatkan risiko morbiditas pada bayi baru lahir. Periode perinatal bayi
prematur yang terkena pPROM sering ditandai dengan tingkat kematian dan morbiditas
yang lebih tinggi, dengan risiko terkait kelumpuhan otak, keterlambatan perkembangan,
gangguan fungsi kekebalan tubuh, penyakit pernapasan, dan gangguan sensorik. pPPROM
diyakini terjadi karena berbagai penyebab, termasuk tetapi tidak terbatas pada infeksi yang
disebabkan oleh mikroba, peregangan selaput janin, stres oksidatif, respons inflamasi, dan
perubahan terkait usia pada hubungan janin-plasenta. Stres ibu, kekurangan gizi, dan
prosedur yang diinduksi secara medis seperti fetoskopi juga dianggap sebagai faktor
potensial yang berkontribusi terhadap pPROM.(Xu et al., 2024) Faktor risiko yang signifikan
Ketuban Pecah Dini adalah Indeks Massa Tubuh (IMT) rendah (OR 2,18, 95% CI 1,32
hingga 3,61), interval antar kehamilan <2 tahun (OR 2,99, 95% CI 1,98 hingga 4,50), aborsi
sebelumnya (OR 2,35, 95% CI 1,76-3,14), kelahiran prematur sebelumnya (OR 5,72, 95%
Cl 3,44-9,50), PROM sebelumnya (OR 3,95, 95% CI 2,48-6,28), riwayat operasi caesar
(OR 3,06, 95% CI 1,72-5,43), hipertensi gestasional (OR 3,84, 95% CI 2,36-6,24), diabetes
gestasional (OR 3,84, 95% CI 2,36-6,24), dan riwayat penyakit kardiovaskular (OR 3,95,
95% CI 2,48-6,28), diabetes melitus dalam kehamilan (OR 2,16, 95% CI 1,44-3,23),
keputihan abnormal (OR 2,17, 95% CI 1,45-3,27), infeksi saluran reproduksi (OR 2,16, 95%
Cl 1,70-2,75), malpresentasi (OR 2,26, 95% CI 1,78-2,85) dan peningkatan tekanan
abdomen (OR 1,45, 95% CI 1,07-1,97).(Lin et al., 2024)

Fungsi utama air ketuban adalah melindungi bayi dalam janin, sehingga jika terjadi
pecah ketuban dini maka perlindungan terhadap bayi akan hilang. Selain itu, dinyatakan
pula pecah ketuban dini dapat mengakibatkan komplikasi terhadap ibu dan janin, infeksi
puerperalis/masa nifas, dry labour/partus lama, pendarahan postpartum, morbiditas dan

Copyright © 2025, MICAJO | https://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/micajo/index | 69



https://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/micajo/index

Midwifery Care Journal Vol.6, No.2, April, 2025

mortalitas maternal, termasuk kejadian kematian. Maka ketuban pecah dini juga berpotensi
besar dalam terjadinya partus prematurus iminens. Faktor risiko untuk terjadinya ketuban
pecah dini (KPD) yaitu berkurangnya asam askorbik sebagai komponen kolagen,
kekurangan tembaga dan asam askorbik yang berakibat pertumbuhan struktur abnormal
karena antara lain merokok.(Rozikhan et al., 2020)

Hasil penelitian ini nilai OR pada kehamilan gemeli 3,55 lebih besar dari nilai OR pada
KPD yaitu 2,85 yang mana berarti kehamilan gemeli lebih beresiko pada kejadian partus
prematurus iminens dibandingkan dengan KPD.

Simpulan

Ibu hamil dengan kehamilan gemeli memiliki risiko 3,5 atau hampir 4 kali lipat untuk terkena
Partus Prematurus Iminens. Ketuban pecah dini memiliki risiko 2,85 atau hampir 3 kali lipat
mengalami Partus Prematurus Iminens. ibu hamil dengan gemelli dan Ibu hamil yang memiliki
riisko Ketuban Pecah Dini dapat melakukan pemeriksaan Antenatal yang terpadu.
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