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Ketuban pecah dini (KPD) adalah kondisi saat kantung ketuban pecah lebih
awal sebelum proses persalinan atau ketika usia kandungan belum mencapai 37
minggu (Kemenkes RIl, 2023) . Kondisi tersebut dapat menyebabkan komplikasi dan
membahayakan nyawa ibu dan janin. Ketuban pecah dini berkaitan dengan penyulit
yang berdampak buruk terhadap kesehatan dan kesejahteraan maternal maupun
terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin Intrauterin, sehingga hal tersebut

dapat meningkatkan masalah kesehatan.

Prinsip utama penatalaksanaan KPD adalah untuk mencegah mortalitas dan
morbiditas perinatal pada ibu dan bayi yang dapat meningkat karena infeksi atau
akibat kelahiran preterm pada kehamilan dibawah 37 minggu. Prinsipnya
penatalaksanaan ini diawali dengan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan beberapa

pemeriksaan penunjang yang mencurigai tanda-tanda KPD. Setelah mendapatkan



diagnosis pasti, dokter atau bidan kemudian melakukan penatalaksanaan
berdasarkan usia gestasi. (Kemenkes RI, 2020).

Menurut data yang diperoleh dari klinik pada tahun 2023 dari bulan Januaris/d
Desember jumlah ibu bersalin di Klinik Rawat Inap Hadijah adalah sebanyak 189 orang
dan jumlah ibu bersalin dengan Ketuban Pecah Dini pada persalinan normal sebanyak
25 orang. Sedangkan pada tahun 2024 dari bulan Januari ibu bersalin yang melahirkan
sebanyak 5 orang, dari 5 orang tersebut yang mengalami ketuban pecah dini pada
persalinan sebanyak 2 orang. Jenis studi kasus dalam laporan ini adalah studi observasi
adalah salah satu metode pengumpulan data dengan mengamati secara cermat atau
langsung di lokasi penelitian untuk mengetahui kondisi yang terjadi atau membuktikan
kebenaran dari sebuah desain penelitian.

Berdasarkan hasil pengkajian data pada Ny.l dengan ketuban pecah dini,
disimpulkan disimpulkan bahwa pertolongan persalinan secara normal dan bayi lahir
dengan keadaan baik, bayi lahir hidup langsung menangis, gerakan aktif, jenis kelamin
perempuan, keadaan ibu baik, kontraksi uterus baik, perdarahan pervaginam 40 cc,
tanda — tanda vital normal tidak terjadi infeksi atau partus lama, keadaan ibu
dan bayi normal.

Kata Kunci : Persalinan, Ketuban Pecah Dini (KPD), Klinik Pratama Rawat Inap

Hadijah
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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Ketuban pecah dini (KPD) didefinisikan sebagai pecahnya selaput ketuban
sebelum terjadinya persalinan. Ketuban pecah dini dapat terjadi pada atau setelah
usia gestasi 37 minggu dan disebut KPD aterm atau premature rupture of
membranes (PROM) dan sebelum usia gestasi 37 minggu atau KPD preterm atau
preterm premature rupture of membranes (PPROM) (Kemenkes RI, 2020).

Ketuban Pecah Dini (KPD) didefinisikan sebagai pecahnya ketuban
sebelum waktunya melahirkan. Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan
maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. KPD preterm adalah KPD sebelum
usia kehamilan 37 minggu. KPD yang memanjang adalah KPD yang terjadi lebih
dari 12 jam sebelum waktu melahirkan (Depkes, FKUI, 2021).

KPD biasanya terjadi pada usia kehamilan yang sangat awal yaitu usia
kehamilan sebelum 28 minggu atau pada trimester ketiga (Antara 28 minggu
hingga 34 minggu), hal ini biasanya di sebabkan apabila leher rahim tertutup atau
melebar. Kemungkinan yang menjadi faktor predisposisi pada KPD adalah paritas,

kelainan selaput ketuban, usia ibu, serviks yang pendek, indeksi, serviks



yang inkompeten, trauma, gemeli, hidromnion, kelainan letak, alkohol, dan
merokok (Nugrahini, etal:2020).

Komplikasi ketuban pecah dini yang paling sering terjadi pada ibu
bersalin yaitu infeksi dalam persalinan, infeksi masa nifas, partus lama,
perdarahan post partum, meningkatkan kasus bedah caesar, dan meningkatkan
morbiditas dan mortalitas maternal. Sedangkan komplikasi yang paling sering
terjadi pada janin yaitu prematuritas, penurunan tali pusat, hipoksia dan asfiksia,
sindrom deformitas janin, dan meningkatkan morbiditas dan mortalitas perinatal.
Penyebab terjadinya ketuban pecah dini belum diketahui secara pasti,
kemungkinan faktor predisposisi seperti infeksi, kelainan letak janin, gemeli,
hidramnion dan anemialah yang menjadi faktor utama dalam kejadian
ketuban pecah dini (Marni, 2021).

Menurut World Health Organization (WHO) , kejadian ketuban pecah
dini pada semua kelahiran adalah antara 5-10%. Ketuban pecah dini terjadi sekali
dalam semua kehamilan, dan 70% kasus KPD terjadi pada kehamilan aterm.
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kejadian KPD pada tahun 2013
adalah 50-60% di seluruh dunia. Menurut WHO, kejadian KPD di Indonesia pada
tahun 2013 sebesar 35% 55% dari 17.665 kelahiran hidup. Insiden KPD adalah 3-
18%, yang terjadi padla kehamilan awal, tetapi sekitar 8-10% pada kehamilan

temporal. Angka kejadian KPD di Indonesia sekitar 4,5% untuk semua



kehamilan, sedangkan kejadian KPD di luar negeri antara 6% dan 12%. Angka
kejadian KPD di beberapa rumah sakit di Indonesia sangat bervariasi. Misalnya RS
Sarjito 5,3%, RS Hasan Saddykin 5,05%, RS Chiptmangunsmo 11,22%, dan RS
Pringadi 2,27. RS Kaliadi, 5,10% (Fibriana, 2020).

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah
satu indikator untuk mencerminkan derajat kesehatan ibu dan anak, sekaligus
cerminan dari status kesehatan suatu negara. Berdasarkan Data SDKI, jumlah
kasus kematian bayi turun dari 32.007 kematian pada tahun2021, dan di tahun
2022 di semester | sebanyak 10.294 kasus. Demikian pula dengan Angka Kematian
Ibu (AKI) turun dari 4.912 kematian di tahun 2021 dan di tahun 2022 sebanyak
1.712 kasus (Sari N, 2022)

Berdasarkan Laporan di Asia Tenggara (ASEAN), penyebab kematian
maternal di Asia antara lain yaitu perdarahan 31%, kehamilan ektopik dan
komplikasi lain 15%, anemia 13%, hipertensi dalam kehamilan 9%, serta infeksi
12% yang disebabkan oleh ketuban pecah dini (KPD) (Lidia, 2022). Kejadian
ketuban pecah dini di Indonesia berkisar 39,1%. Ketuban pecah dini ditemukan 6-
20% pada semua kehamilan dan 94% diantaranya terjadi pada kehamilan cukup
bulan (Julianti, 2022).

Jumlah kematian ibu di Provinsi Sumatera Utara tahun 2020 sebanyak 187

kasus dari 299.198 sasaran hidup, sehingga bila di konversikan maka AKI di



Provinsi Sumatera Tahun 2020 sebesar 62,50 per 100.000 kelahiran hidup. Apabila
dibandingkan dengan target yang ditetapkan dalam Perjanjian Kinerja Tahun 2020
yaitu 75,1 per 100.000 , Maka AKI di Provinsi Sumut tahun 2020 sudah melampaui
target. AKB di provinsi Sumut tahun 2020 adalah sebesar 2,39 per 1.000 kelahiran
hidup. (Provinsi Sumatera Utara 2020)

Menurut data yang diperoleh dari klinik Pratama Rawat Inap Hadijah
pada tahun 2023 dari bulan Januari s/d Desember jumlah ibu bersalin di klinik
Pratama Rawat Inap Hadijah adalah 189 orang dan jumlah ibu bersalin dengan
ketuban pecah dini pada persalinan normal sebanyak 25 orang (0,25%).
Sedangkan pada tahun 2024 dari bulan Januari s/d Maret ibu bersalin yang
melahirkan sebanyak 5 partus, dari 5 orang tersebut yang mengalami ketuban
pecah dini pada persalinan sebanyak 2 orang (0,02%) (Klinik Pratama Rawat Inap
Hadijah, 2023). KPD disebabkan kondisi saat kantung ketuban pecah lebih awal
sebelum proses persalinan atau ketika usia kandungan belum mencapai 37
minggu.

Berdasarkan kejadian KPD yang masih sering terjadi, maka penulis merasa
tertarik untuk mengetahui dan mempelajari tentang apa saja yang mengenai apa
itu KPD, penyebab dan juga penanganan KPD yang terjadi pada Ny.| dengan

asuhan dari masa Kehamilan,Bersalin,Nifas, Bayi baru lahir, sampai



dengan Keluarga Berencana di Klinik Pratama Rawat Inap Hadijah pada tahun

2023.

1.2

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat di identifikasi masalah

yang berkaitan pada masa persalinan dengan melakukan pendokumentasian

kebidanan pada Ny. | yang dilakukan di Klinik Pratama Rawat Inap Hadijah.

13

13.1

Tujuan Studi Kasus

Tujuan Umum

Manajemen asuhan kebidanan persalinan pada Ny. | dengan ketuban

pecah dini dengan manajemen kebidanan Varney dan didokumentasikan dengan

metode Ny. | G1POAO.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Melakukan pengkajian data persalinan pada Ny. | GIPOAO

Mengidentifikasi diagnosa/masalah atau kebutuhan pada Ny. | G1POAO
dengan KPD

Mendiagnosakan masalah potensial pada Ny. | GIPOAO dengan KPD
Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera pada Ny. | GIPOAO dengan KPD

Merencanakan asuhan pada Ny. | G1POAO dengan KPD

Melaksanakan perencanaan pada Ny. | G1POAO dengan KPD



g. Mengevaluasi pada Ny. | G1IPOAO dengan KPD

1.4 Manfaat

1.4.1 Bagi Penulis
Dalam melakukan penelitian kasus Ny. | G1IPOAO dengan KPD penulis dapat
mengidentifikasikan suatu masalah atau fakta secara sistematik, dapat
mengetahui sistem kerja objek yang di teliti, menambah keyakinan dalam
pemecahan suatu masalah, melatih diri dalam bertanggung jawab, dapat
memberikan rekomendasi tentang kebijakan suatu program dan juga menambah
wawasan dan pengalaman.
1.4.2 Bagi Tenaga Kesehatan
Manfaat dilakukan penelitian tentang KPD pada Ny. | G1POAQ, tenaga
kesehatan dapat lebih bagus dalam memberikan asuhan pelayanan pada pasien
dan juga menambah wawasan dalam menghadapi kasus atau diagnosa tentang
Ketuban Pecah Dini.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan kajian, dan paduan untuk mempelajari dan memahami
tentang Ketuban Pecah Dini, dan juga untuk meningkatkan ilmu bagi peserta didik

tentang penelitian Ketuban Pecah Dini kedepannya.



1.4.3 Bagi Penelitian Selanjutnya
Bagi penelitian selanjutnya dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk

melakukan penelitian sejenis dan lebih lanjut dalam bidang yang sama.
15 Ruang Lingkup

Adapun ruang lingkup dari laporan studi kasus ini adalah asuhan
kebidanan persalinan pada Ny. | G1POAO dengan Ketuban Pecah Dini yang

dilakukan sesuai dengan standar asuhan kebidanan.






