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ABSTRAK

Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban secara spontan 1 jam atau lebih
sebelum terjadinya persalinan. Penyebabnya tidak diketahui, tetapi beberapa bukti
menunjukkan bahwa bakteri atau sekresi maternal yang menyebabkan iritasi dapat
menghancurkan selaput ketuban. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Untuk
mengetahui hubungan faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya ketuban pecah dini pada
ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021, Metode yang digunakan adalah
metode analitik dengan pendekatan Cross Sectional dan metode pengambilan data primer
dengan rekam medis. Penelitian ini diperoleh di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
Dengan jumlah data ibu sebanyak 980 orang. Ibu bersalin ketuban normal bermayoritas 929
orang (9.48%). Mayoritas berusia lebih dari 30 tahun berjumlah 468 orang (47.8%).
Mayoritas paritas multipara berjumlah 612 orang (62.4%). Mayoritas tidak mengalami
anemia berjumlah 966 orang (98.6%). Mayoritas tidak mengalami CPD berjumlah 973 orang
(99.3%). Mayoritas tidak mengalami gemeli berjumlah 967 orang (98.7%). Mayoritas
persalinan normal berjumlah 973 orang (99.3%). Mayoritas persalinan SC berjumlah 687
orang (70.1%). Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah faktor penyebab yang
berhubungan dengan kejadian ketuban pecah dini merupakan faktor paritas dengan hasil
analisis statistik yang menunjukkan P value = 0.004 atau lebih kecil dari 0,05 yang
bermakna HO ditolak dan mengindikasikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara paritas terhadap kejadian ketuban pecah dini pada ibu yang bersalin di RSUD
Indrasari Rengat. Dan hasil analisis statistik menunjukkan P value = 0.938 atau lebih besar
dari 0,05 bermakna HO dapat diterima dan mengindikasikan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara jenis persalinan terhadap kejadian ketuban pecah dini pada ibu yang
bersalin di RSUD Indrasari rengat.

Kata kunci: Ketuban Pecah Dini, Ibu Bersalin.

ABSTRACT

Premature rupture of membranes is spontaneous rupture of the membranes 1 hour or
more before delivery. The cause is unknown, but some evidence suggests that irritating
bacteria or maternal secretions can destroy the membranes. This study aims to determine the
relationship between the factors that cause premature rupture of membranes in women
giving birth at the Indrasari Rengat Hospital in 2019-2021, the method used is an analytical
method with a Cross Sectional approach and a primary data collection method with medical
records. This research was obtained at the Indrasari Rengat Hospital in 2019-2021. With the
number of maternal data as many as 980 people. Mothers who gave birth to normal amniotic
fluid were the majority of 929 people (9.48%). The majority aged over 30 years amounted to
468 people (47.8%). The majority of parity multiparas amounted to 612 people (62.4%). The
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majority did not experience anemia, amounting to 966 people (98.6%). The majority did not
experience CPD, amounting to 973 people (99.3%). The majority did not experience gemeli
amounting to 967 people (98.7%). The majority of normal deliveries amounted to 973 people
(99.3%). The majority of pathological deliveries amounted to 687 people (70.1%). The
results of statistical analysis showed P value = 0.938 or greater than 0.05, which means that
HO is acceptable and indicates that there is no significant relationship between the type of
delivery and the incidence of premature rupture of membranes in mothers who give birth at

the Indrasari Rengat Hospital.

Keywords: Premature rupture of membranes, maternity mother.

LATAR BELAKANG

Ketuban pecah dini adalah
pecahnya selaput ketuban secara spontan 1
jam atau lebih sebelum terjadinya

persalinan. Penyebabnya tidak diketahui,
tetapi beberapa bukti menunjukkan bahwa
bakteri yang

menyebabkan iritasi dapat menghancurkan

atau sekresi maternal
selaput ketuban. Perhatian khusus yang
diberikan sehubungan dengan KPD adalah
persalinan preterm dan infeksi intrauterine
asending. Mortalitas pada bayi preterm
adalah 30% dimana Ketuban pecah dini
berisiko menyebabkan terjadinya infeksi
(Siswosuharjo&Suwigyono, 2010).

Risiko ketuban pecah dini dapat
menimbulkan beberapa masalah bagi ibu
maupun bagi janin. Bagi ibu dapat
menyebabkan infeksi intrapartal (dalam
infeksi

persalinan), puerparalis (masa

nifas), partus lama, pendarahan

postpartum, morbiditas dan mortalitas
maternal. Sedangkan pada bayi dapat
menyebabkan

prematuritas,  prolapse
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funiculli/penurunan tali pusar, hipoksia,

asfiksia  sekunder, morbiditas dan

mortalitas perinatal
2012).

(Fadlun Feryanto,

World  Health
(WHO) memperkirakan
terjadi 210 juta kehamilan di seluruh

Organization

setiap tahun

dunia. Dari jumlah ini 20 juta perempuan

mengalami  kesakitan sebagai akibat
kehamilan, sekitar 8 juta mengalami
komplikasi yang mengancam jiwa dan

lebih dari 50% terjadi di negara-negara
Asia Selatan dan Tenggara, termasuk
Indonesia (BKKBN, 2012).

Insidensi ketuban  pecah dini
berkisar antara 8 % sampai 10 % dari
semua kehamilan. Pada kehamilan aterm
insidensinya bervariasi antara 6% sampai
19 %, sedangkan pada kehamilan preterm
insidensinya 2 % dari semua kehamilan
(Sualman, 2009). Insiden ketuban pecah
dini adalah 2,7%-17%, bergantung pada

lama periode fase laten yang digunakan



untuk menegakkan diagnosis KPD (Anna
Ria, 2016).

Menurut data dari Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, angka
kematian ibu dan neonatus di Indonesia
pada tahun 2015 masing-masing ialah 305
per 100.000 kelahiran hidup dan 32 per
1.000 kelahiran Salah

penyebab mortalitas ibu dan neonatus

hidup. satu
adalah kejadian ketuban pecah dini.
Hingga saat ini belum ada data yang dapat
menunjukkan secara pasti angka kejadian
KPD secara nasional (Teuku, Hermie,
John, 2020).

Di Provinsi Riau Angka Kematian
Ibu tercatat 127 per 100.000 kelahiran
hidup (15 ibu meninggal), angka tersebut
meningkat dibandingkan pada tahun 2017
yang sebesar 102,03 per 100.000 kelahiran
hidup (12 ibu meninggal) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) 223 per 1000
kehamilan (Khafidzoh dkk, 2016).

Data Kasus Ketuban Pecah Dini
di RSUD Indrasari Rengat berjumlah 27
kasus pada tahun 2019, 62 kasus pada
tahun 2020 dan 52 kasus pada tahun 2021.
Penyebab KPD ini terjadi dikarenakan
umur ibu yang terlalu muda atau tua,
paritas, usia kehamilan, gemeli, letak janin
dan dikarenakan ibu menderita penyakit

yang lain.
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Sehubungan dengan hal di atas,
maka diharapkan pengetahuan tentang
yang
keselamatan dan kesehatan kehamilan

kondisi-kondisi mempengaruhi
dapat dipahami oleh masyarakat, terutama
ibu hamil. Dengan demikian diharapkan
dapat menjadi pegangan dalam usaha
pencegahan atau preventif dalam rangka
menurunkan angka ketuban pecah dini,
yang  tidak
diinginkan pada ibu dan janin dapat
dihindari.

meningkatkan keselamatan dan kesehatan,

sehingga  komplikasi

Hal ini dalam rangka
khususnya maternal dan perinatal, serta
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat
Indonesia pada umumnya. Berdasarkan
penjelasan diatas, maka telah dilakukan
penelitian dengan judul “Hubungan
faktor-faktor yang menyebabkan ketuban
pecah Dini pada ibu bersalin di RSUD
Indrasari Rengat”.
METODE PENELITIAN

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh RSUD
Indrasari Rengat dari tahun 2019-2021
berjumlah 980  ibu bersalin, dengan
sampel 980 RSUD
Indrasari dari tahun 2019-2021. Sebanyak

980 ibu bersalin menjadi sampel karena

ibu bersalin di

ibu bersalin di

memenuhi Kkriteria ekslusi dan kriteria

insklusi. Teknik pengambilan sampel



dalam penelitian ini menggunakan total
sampling. Pada total sampling, semua
populasi dijadikan sampel
dilakukan pada bulan
Februari-April 2022 di RSUD Indrasari

Rengat. Data yang diambil menggunakan

penelitian.

Penelitian ini

data sekunder yang diperoleh dari rekam
medik RSUD Indrasari Rengat. Analisis
data menggunakan analisis univariat dan
bivariat yang pengujiannya menggunakan
uji chi-square degan tingkat kepercayaan
sebesar 95% (a = 0.05%).

HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat

Tabel 1 Distribusi frekuensi
berdasarkan usia ibu bersalin di RSUD
Indrasari Rengat tahun 2019-2021.

. Persentase
No. Kategori Jumlah (%)
Tidak berisiko
1 tinggi (umur 20- 426 435
35 thn).
Berisiko tinggi
2 umur (<20 thn 554 56.5
s/d >36 thn).
Total 980 100
Tabel 1 menunjukkan distribusi
frekuensi usia ibu bersalin di RSUD
Indrasari  Rengat tahun  2019-2021

mayoritas berisiko tinggi umur <20 thn s/d
>35 thn dengan jumlah 554 orang
(56.5%).
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Tabel 2 Distribusi frekuensi
berdasarkan paritas ibu bersalin di
RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-

2021.
No. Kategori Jumlah Persentase
(%)
1 Primipara 335 34.2
2 Multipara 612 62.4
3 Grandemultipara 33 34
Total 980 100
Tabel 2 menunjukkan distribusi
frekuensi paritas ibu bersalin di RSUD
Indrasari  Rengat tahun  2019-2021

mayoritas paritas multipara berjumlah 612
orang (62.4%).
Tabel 3 Distribusi frekuensi
berdasarkan anemia ibu bersalin di
RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-

2021.
i Persentase
No. Kategori Jumlah (%)
1 Tidak 966 98.6
2 Ya 14 1.4
Total 980 100
Tabel 3 menunjukkan distribusi
frekuensi anemia ibu bersalin di RSUD
Indrasari  Rengat tahun  2019-2021
mayoritas tidak mengalami  anemia

berjumlah 966 orang (98.6%).



Tabel 4 Distribusi frekuensi
berdasarkan disposisi kepala panggul
(CPD) ibu bersalin di RSUD Indrasari

Rengat tahun 2019-2021.

No. Kategori Jumlah Per(s(t)a/:)tase
1 Tidak 973 99.3
2 Ya 7 7.0
Total 980 100

Tabel 4 menunjukkan distribusi

frekuensi CPD ibu bersalin di RSUD

Indrasari  Rengat tahun  2019-2021

mayoritas  tidak  mengalami  CPD

berjumlah 973 orang (99.3%).
Tabel 5 Distribusi frekuensi
berdasarkan gemeli ibu bersalin di

RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-

2021.
. Persentase
No. Kategori Jumlah (%)
1 Tidak 967 98.7
2 Ya 13 1.3
Total 980 100
Tabel 5 menunjukkan distribusi
frekuensi gemeli ibu bersalin di RSUD
Indrasari  Rengat tahun  2019-2021
mayoritas tidak mengalami  gemeli

berjumlah 967 orang (98.7%).
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Tabel 6 Distribusi frekuensi
berdasarkan letak janin ibu bersalin di

RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-

2021.

. Persentase

No. Kategori Jumlah (%)

1 Normal 973 99.3

2 Tidak Normal 7 7.0

Total 980 100
Tabel 6 menunjukkan distribusi
frekuensi letak janin ibu bersalin di RSUD
Indrasari  Rengat tahun  2019-2021

mayoritas normal berjumlah 973 orang
(99.3%).

Tabel 7 Distribusi frekuensi
berdasarkan proses persalinan ibu
bersalin di RSUD Indrasari Rengat

tahun 2019-2021.

No. Kategori Jumlah Pe"(s(l)e/:)tase
1 Pervaginam 293 29.9
2 S¢ 687 70.1
Total 980 100
Tabel 7  menunjukkan distribusi

frekuensi proses persalinan ibu bersalin di
RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021
mayoritas
(70.1%).

SC berjumlah 687 orang



Tabel 8 Distribusi frekuensi ibu
bersalin yang mengalami ketuban
pecah dini di RSUD Indrasari Rengat
tahun 2019-2021.

. Persentase
No. Kategori Jumlah (%)
1 Ketuban Normal 929 9.48
2 Ketuban Pecah 51 520

Dini

2. Analisis Bivariat

Total 980 100

Tabel 8
frekuensi ibu bersalin di RSUD Indrasari
Rengat tahun 2019-2021 bermayoritas

menunjukkan distribusi

ketuban normal dengan jumlah 929 orang
(9.48%).

A. Untuk mengetahui adanya hubungan ketuban pecah dini dengan

faktor yang menyebabkan ketuban pecah dini pada ibu bersalin di

RSUD Indrasari Rengat.

Tabel 9 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan usia ibu bersalin dan
ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.

Kategori KPD Jumlah
Kategori Usia Ketuban Normal Ketubg{:]recah n % P-value
n % n %
Tidak berisiko tinggi
(umur 20-35 thn). 583 62.7 38 745 621 63.3 050

Berisiko tinggi (umur '
<20 thn s/d >36 thn). 346 37.2 13 25.4 359 36.6

Jumlah 929 100 51 100 980 100

Dari tabel 9 diperoleh bahwa 13
pasien dari 359 pasien (36.6%) berisiko
tinggi <20 thn s/d >35 thn

mengalami kejadian ketuban pecah dini.

umur

Sementara itu sebanyak 38 pasien dari 621

23

pasien (63.3%) tidak berisiko tinggi umur
20-35 thn mengalami kejadian ketuban

pecah dini.



Tabel 10 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan paritas ibu bersalin dan
ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.

Kategori KPD Jumlah
Kategori Ketuban Ketuban P_value
Paritas Normal Pecah Dini n %
n % n %

Primipara 307 31.3 28 29 335 34.2
Multipara 589 60.1 23 2.3 612 62.4

Grande 0.04

- 33 3.4 0 0.0 34 34

multipara

Jumlah 929 100 51 100 980 100

Dari tabel 10 diperoleh bahwa
sebanyak 28 (2.9%) dari 335 paritas
primipara mengalami kejadian ketuban
pecah dini. Di lain sisi, sebanyak 23
(2.3%) dari

612 paritas multipara

mengalami kejadian ketuban pecah dini.

Sementara itu dari total 33 paritas

grandemultipara  tidak ada  yang

mengalami kejadian ketuban pecah dini.

Tabel 11 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan anemia ibu bersalin dan
ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.

Kategori KPD Jumlah
Kategori Ketuban Ketuban P_value
Anemia Normal Pecah Dini n %
n % n %
Tidak 915 93.4 51 5.2 966 98.6 0.377
Ya 14 14 0 0.0 14 14 '
Jumlah 929 100 51 100 980 100

Dari tabel 11 diperoleh bahwadari
14 pasien yang memiliki indikasi gejala
anemia, tidak ada yang mengalami

kejadian ketuban pecah dini. Sementara

dari total 966 pasien yang tidak memiliki
gejala anemia, hanya sebanyak 51 pasien
(5.2%) yang mengalami kejadian ketuban

pecah dini.

Tabel 12 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan CPD ibu bersalin dan
ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021



Kategori KPD Jumlah
Kategori Ketuban Ketuban
P-value
CPD Normal Pecah Dini n %
n % n %
i 922 99.2 51 5.2 973 99.2
Tidak 0.534
Ya 7 0.7 0 0 7 0.7
Jumlah 929 100 51 100 980 100

Dari tabel 12 diperoleh bahwa
dari 7 pasien yang memiliki indikasi
disporsisi kepala panggul, tidak ada yang
mengalami kejadian ketuban pecah dini.

Sementara dari total 973 pasien yang tidak
memiliki gejala CPD, hanya sebanyak 51
pasien (5.2%) yang mengalami kejadian
ketuban pecah dini.

Tabel 13 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan gemeli ibu bersalin dan

ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.

Kategori KPD Jumlah
Kategori Ketuban P_value
gemeli Ketuban Normal Pecah Dini n %
n % n %
Tidak 916 98.6 51 5.2 967 98.7 0.395
Ya 13 1.3 0 0 13 1.3 '
Jumlah 929 100 51 100 980 100

Dari tabel 13 diperoleh bahwa
dari 13 pasien yang mengalami gamelli,
tidak ada yang mengalami kejadian

kejadian ketuban pecah dini. Sementara

dari total 967 pasien yang tidak memiliki
gejala gemeli, hanya sebanyak 51 pasien
(5.2%) yang mengalami kejadian ketuban
pecah dini.

Tabel 14 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan letak janin ibu bersalin
dan ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.

. Kategori KPD Jumlah
Kategori Ketuban
Letak Ketuban Normal - P-value
Janin Pecah Dini n %
n % n %
Normal 922 99.2 51 5.2 973 99.2 0.534
Sungsang 7 0.7 0 0 7 0.7 )
Jumlah 929 100 51 100 980 100

Dari tabel 14 diperoleh bahwa
dari 7 pasien yang memiliki letak janin

sungsang, tidak ada yang mengalami
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kejadian ketuban pecah dini. Sementara
dari total 973 pasien yang memiliki letak

janin normal, hanya sebanyak 51 pasien



(5.2%) yang mengalami kejadian ketuban

pecah dini.

Tabel 15 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan proses persalinan ibu
bersalin dan ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.

. Kategori KPD Jumlah
Kategori

Proses Ketuban P-value

. Ketuban Normal  Pecah Dini n %

Persalinan
% n %
Pervaginam 278 29.9 15 29.4 293 29.8 0.938
SC 651 70.0 36 70.5 687 70.1 '
Jumlah 929 100 51 100 980 100

Dari tabel 15 diperoleh bahwa
dari 687 yang

persalinan patologis, sebanyak 36 pasien

pasien mengalami
mengalami kejadian ketuban pecah dini.
Sementara dari total 293 pasien persalinan
pervaginam, hanya sebanyak 15 pasien

(1.5%) yang mengalami kejadian ketuban

pecah dini.

B. PEMBAHASAN

1. Untuk mengetahui adanya
hubungan usia dengan kejadian
ketuban pecah dini di RSUD

Indrasari Rengat tahun 2019-2021.

Berdasarkan hasil penelitian pada
uji Chi-Square, didapatkan nilai P
value = 0.90 atau lebih besar dari
0,05 tidak adanya hubungan antara
usia ibu bersalin dengan kejadian
ketuban pecah dini, karena dari tabel
tabulasi silang yang diperoleh 25
553 pasien (49.0%)
beresiko tinggi umur <20 thn s/d >36

pasien dari

thn mengalami kejadian ketuban
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pecah dini. Sementara itu sebanyak
26 pasien dari 427 pasien (50.9%)
tidak beresiko tinggi umur 20-35 thn
mengalami kejadian ketuban pecah
dini.

Dan menurut penelitian (Budi,
2018), yang
didapatkan bahwa Usia ibu hamil
tidak ada

kejadian ketuban pecah dini. Menurut

hasil olah data

hubungannya dengan
teori ibu hamil kurang dari 20 tahun
dan lebih dari 35 tahun termasuk
dalam kategori risiko tinggi akan
tetapi tidak berhubungan dengan
kejadian ketuban pecah dini.

Seperti yang telah kita ketahui
bahwa kehamilan selain dari status
kesehatan ibu sendiri dipengaruhi
juga oleh plasenta, karena plasenta
adalah penghubung antara ibu dengan
janin baik secara fungsional maupun
(Lowdermiklik,

secara  mekanik

2004).



2. Untuk

mengetahui adanya
hubungan paritas dengan kejadian
ketuban pecah dini di RSUD
Indrasari Rengat tahun 2019-2021.

Berdasarkan hasil penelitian pada
uji Chi-Square, didapatkan nilai P
value=0.04 atau lebih kecil dari 0,05
yang bermakna HO ditolak dan
mengindikasikan  bahwa  terdapat
adanya hubungan paritas pada ibu
bersalin dengan kejadian ketuban
pecah dini. Dari tabel tabulasi silang
diperoleh bahwa sebanyak 28 (2.9%)
dari 335 paritas primipara mengalami
kejadian ketuban pecah dini. Di lain
sisi, sebanyak 23 (2.3%) dari 612
paritas multipara mengalami kejadian
ketuban pecah dini. Sementara itu dari
total 33 paritas grandemultipara tidak
ada yang mengalami kejadian ketuban
pecah dini.

Pada uji Chi-Square, didapatkan
nilai P value = 0.004 atau lebih kecil
dari 0,05 yang bermakna HO ditolak
dan mengindikasikan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara
paritas terhadap kejadian ketuban
pecah dini pada ibu yang bersalin di
RSUD Indrasari Rengat.

Dan juga menurut
(Raydian, 2017)

penelitian

paritas salah satu
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faktor terjadi ketuban pecah dini

dimana  ibu  bersalin  dengan
multiparitas cenderung lebih mudah
KPD. Wanita

dengan multipara, sering ditemukan

terjadi  mengalami

memiliki serviks tidak kompeten

sehingga memercepat pembukaan
serviks meningkatkan risiko KPD,
selain  itu

peningkatan  paritas

mempengaruhi kekuatan membrane

dalam menahan cairan ketuban

sehinggan  menyebabkan  selaput
ketuban lebih rentan pecah. sebanyak
59 pasien (23,69%)
kejadian KPD dan
(12,44%) pasien yang mengalami
KPD dengan
Berdasarkan uji Chi-kuadrat, p =
0,031 (p <0,05) diperoleh.

Sedangkan yang multipara dan

mengalami

sebanyak 31

multiparitas.

grandemultipara disebabkan karena
secara anatomi sebagian besar kondisi
bersalin

serviks ibu multipara

memang sudah membuka akibat
proses persalinannya yang lalu
sehingga tidak bisa menahan dan
ketuban baik

melindungi  selaput

terhadap trauma maupun terhadap

infeksi, seiring dengan tuanya
kehamilan selaput ketuban akan
mengalami pematangan dan



penipisan, keadaan ini akan
menyebabkan selaput ketuban mudah
pecah. Disamping itu jika usia
kehamilan sudah mendekati aterm ibu
hamil sering mengalami kontraksi
uterus atau yang disebut his pengiring,
dalam hal ini ibu bersalin multipara
yang kondisi serviks nya sudah
membuka akan lebih mudah terjadi
ketuban pecah dini dibandingkan
dengan ibu bersalin primipara yang
kondisi serviksnya masih menutup

(Ratna, 2020).

Untuk mengetahui adanya
hubungan anemia dengan kejadian
ketuban pecah dini di RSUD

Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
Berdasarkan hasil penelitian pada
uji Chi-Square, didapatkan nilai P
value = 0.377 atau lebih besar dari
0,05 vyang berarti tidak adanya
hubungan antara anemia ibu bersalin
dengan kejadian ketuban pecah dini,
karena dari tabel tabulasi silang yang
diperoleh dari 14 pasien yang
memiliki indikasi gejala anemia, tidak
ada yang mengalami kejadian ketuban
pecah dini. Sementara dari total 966
pasien yang tidak memiliki gejala

anemia, hanya sebanyak 51 pasien
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(5.2%) vyang mengalami kejadian
ketuban pecah dini.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Pamanukan
Medical Center menunjukan bahwa
pada ibu bersalin dengan KPD (kasus)
dan hb <11 gr% beresiko mengalami
KPD sebesar 51% sedangkan ibu
bersalin yang yang tidak mengalami
KPD (Kontrol) 50.7% (Rosi, 2018).

Menurut penelitian (Siti, 2021)
hasil tersebut tidak berhubungan dapat
disebabkan karena ibu hamil yang
terdata mengalami KPD sebanyak 59
responden serta terdapat faktor
penunjang lain seperti kebiasaan ibu
saat hamil yang mengkonsumsi tablet
Fe secara teratur sehingga ibu yang
mengalami KPD tidak mengalami
anemia.

Penelitian ini sejalan dengan
(2016)
ibu tidak

mempunyai pengaruh yang signifikan

penelitian ~ Ramadhaniah

variabel status anemia
dengan kejadian ketuban pecah dini
dengan nilai p value 0,472. Penelitian
(2021) juga

menyebutkan bahwa status anemia

Kharismawati

tidak berpengaruh terhadap kejadian
KPD.



4, Untuk

mengetahui adanya
hubungan disporsisi kepala panggul
(CPD) dengan kejadian ketuban
pecah dini di RSUD
Rengat tahun 2019-2021.

Berdasarkan hasil penelitian pada

Indrasari

uji Chi-Square, didapatkan nilai P
value = 0.534 atau lebih besar dari
0,05 vyang berarti tidak adanya
hubungan antara CPD ibu bersalin
dengan kejadian ketuban pecah dini,
karena dari tabel tabulasi silang yang
diperoleh bahwa dari 7 pasien yang
memiliki indikasi disporsisi kepala
panggul, tidak ada yang mengalami
kejadian ~ ketuban  pecah  dini.
Sementara dari total 973 pasien yang
tidak memiliki gejala CPD, hanya
sebanyak 51 pasien (5.2%) yang
mengalami kejadian ketuban pecah
dini.
Ketuban pecah dini selalu
ditempat ostium uteri internum. Pada
keadaan Disproporsi Kepala Panggul
dimana kepala bayi tidak masuk pintu
atas panggul sehinga ostium uteri
internum tetap menjadi lokus minoris
yang pada saat tekanan inyrauterine
meningkat kemungkinan besar akan

pecah atau robek di daerah tersebu
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dimana hal itu sesuai dengan Hukum
Pascal (Arifa, 2009).

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Iswanti (2009) yang
menyatakan ibu dengan CPD yang
mengalami ketuban pecah dini yaitu
sebanyak 1 orang (7,7%) dan tidak
mengalami ketuban pecah dini yaitu
(92,3%).
Sedangkan pada ibu yang tidak ada

sebanyak 12  orang
CPD yang mengalami ketuban pecah
dini yaitu sebanyak 11 orang (16,9%)
dan yang tidak mengalami ketuban
pecah dini yaitu sebanyak 54 orang
(83,1%). Hasil uji statistik dadapatkan
nilai p value = 0,674 yang berarti
tidak tidak ada hubungan antara CPD

dengan ketuban pecah dini pada ibu

bersalin.

Untuk mengetahui adanya
hubungan gemeli dengan kejadian
ketuban pecah dini di RSUD

Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
Berdasarkan hasil penelitian pada
uji Chi-Square, didapatkan nilai P
value = 0.395 atau lebih besar dari
0,05 vyang berarti tidak adanya
hubungan antara gemeli ibu bersalin
dengan kejadian ketuban pecah dini,
karena dari tabel tabulasi silang yang

diperoleh dari total 967 pasien yang



tidak memiliki gejala gemeli, hanya
sebanyak 51 pasien (5.2%) yang
mengalami kejadian ketuban pecah
dini.

Berdasarkan  hasil  penelitian
(Wika, 2018) hampir seluruh (92,5%)
ketuban pecah dini terjadi pada ibu
yang tidak mengalami gamelli.
Sedangkan sebagian kecil pada ibu
yang mengalami gamelli (7,5%). Hasil
uji statistik diperoleh p value sebesar
0,374, artinya tidak ada hubungan
antara gamelli dengan ketuban pecah
dini di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu
Tahun 2017. Berarti ada faktor lain
yang mempengaruhi ketuban pecah
dini selain usia kehamilan yaitu
seperti pemeriksaan antenatal care
yang tidak teratur, penyakit yang
menyertai ibu saat hamil, paritas,
gemelli, makrosomia, Cephalopelvic
Disproportion (CPD), pekerjaan ibu,
kelainan letak janin, sosial ekonomi
dan lain- lain.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Tahir Suriani 2012 dengan
judul faktor determinan ketuban pecah
dini  di RSUD Syekh Yusuf
Kabupaten Gowa bahwa kehamilan
kembar

mempengaruhi  terjadinya

ketuban pecah dini. Selain itu hasil
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penelitian ini juga sesuai dengan teori
yang dikemukakan oleh Helen Varney
(2008) bahwa kehamilan
dapat memberikan risiko yang lebih
tinggi mengalami KPD. Hal ini
disebabkan peningkatan

plasenta dan produksi hormon yang

kembar

massa

dapat memungkinkan ketegangan
rahim meningkat sehingga sewaktu-
waktu selaput ketuban dapat pecah

secara tiba-tiba yang diidentifikasikan

sebagai KPD.
Untuk mengetahui adanya
hubungan letak janin dengan

kejadian ketuban pecah dini di
RSUD
2019-2021.

Berdasarkan hasil penelitian pada

Indrasari Rengat tahun

uji Chi-Square, didapatkan nilai P
value = 0.534 atau lebih besar dari
0,05 vyang berarti tidak adanya
hubungan antara letak janin ibu
bersalin dengan kejadian ketuban
pecah dini, karena dari tabel tabulasi
silang yang diperoleh bahwa dari 7
pasien yang memiliki letak janin
sungsang, tidak ada yang mengalami
kejadian  ketuban  pecah  dini.
Sementara dari total 973 pasien yang
memiliki letak janin normal, hanya

sebanyak 51 pasien (5.2%) yang



mengalami kejadian ketuban pecah
dini.

Menurut Rukiyah (2010) kelainan
letak pada janin dapat meningkatkan
kejadian KPD karena kelainan letak
dapat memungkinkan ketegangan otot
rahim meningkat sehingga dapat
menyebabkan KPD. Penelitian ini
juga sejalan dengan Suryaputri dan
tidak  ada

hubunganya antara kelainan letak

Anjarwati bahwa
dengan kejadian KPD. Besar kecilnya
janin dan posisi janin yang dikandung
tidak menyebabkan peregangan pada
selaput ketuban seperti pada keadaan
normal, sungsang ataupun melintang,
karena  sebenarnya yang

KPD adalah kuat

dapat
mempengaruhi
dalam

lemahnya selaput ketuban

menahan janin.

Untuk

hubungan proses persalinan dengan

mengetahui adanya
kejadian ketuban pecah dini di
RSUD
2019-2021.

Berdasarkan hasil penelitian pada

Indrasari Rengat tahun

uji Chi-Square, didapatkan nilai P
value = 0.938 atau lebih besar dari
0,05 vyang berarti tidak adanya

hubungan antara proses persalinan
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ibu bersalin dengan kejadian ketuban
pecah dini, karena dari tabel tabulasi
silang yang diperoleh bahwa dari 687
pasien yang mengalami persalinan

SC, sebanyak 36 pasien mengalami

kejadian ~ ketuban  pecah  dini.
Sementara dari total 293 pasien
persalinan pervaginam, hanya

sebanyak 15 pasien (1.5%) yang
mengalami kejadian ketuban pecah
dini.

Dalam persalinan SC terdapat
bermacam-macam penyulit
diantaranya yaitu mual dan muntah
pada kehamilan, abortus,
preeklampsia/eklampsia, ketuban
pecah dini, persalinan lama. Salah satu
dari penyulit persalinan tersebut
adalah ketuban pecah dini. Ketuban
(KPD)

penyebab yang paling sering pada saat

pecah  dini merupakan
mendekati persalinan (Sri, 2018).

Angka insidensi ketuban pecah
dini pada tahun 2010 berkisar antara
6-10% dari semua kelahiran. Angka
kejadian KPD yang paling banyak
terjadi ada kehamilan cukup bulan
yaitu 95%, sedangkan pada kehamilan
prematur terjadi sedikit 34% (Depkes,
2010).



Menurut Oxorn. H (2010) insiden
KPD terjadi sekitar 10%-12% dari
semua kehamilan. Sedangkan insiden
KPD menurut Varney et. al (2007)
sekitar 2,7%-17%, bergantung pada
lama periode laten yang digunakan

untuk menegakkan diagnosis.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan  bahwa tidak terdapat

hubungan usia dengan ketuban pecah dini
pada ibu bersalin di RSUD
Rengat dengan hasil p value = 0.90. Ada

Indrasari

hubungan paritas dengan ketuban pecah
dini di RSUD Indrasari Rengat dengan
hasil p value = 0.04 atau lebih kecil dari
0.05. Tidak ada hubungan anemia dengan
ketuban pecah dini di RSUD Indrasari
0.377.
Tidak ada hubungan Disorposi Kepala

Rengat dengan hasil p value =

Panggul atau cephalopelvic disproportion
(CPD) dengan ketuban pecah dini di
RSUD Indrasari Rengat dengan hasil p
value = 0.534. Tidak ada hubungan gemeli
dengan ketuban pecah dini di RSUD
Indrasari Rengat dengan hasil p value =
0.395. Tidak ada hubungan letak janin
dengan ketuban pecah dini di RSUD
Indrasari Rengat dengan hasil p value =
0.534. Tidak ada hubungan dari proses

persalinan dengan ketuban pecah dini di
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RSUD Indrasari Rengat dengan hasil p
value = 0.038.
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	Di Provinsi Riau Angka Kematian Ibu tercatat 127 per 100.000 kelahiran hidup (15 ibu meninggal), angka tersebut meningkat dibandingkan pada tahun 2017 yang sebesar 102,03 per 100.000 kelahiran hidup (12 ibu meninggal) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 223...
	Data Kasus Ketuban Pecah Dini di RSUD Indrasari Rengat berjumlah 27 kasus pada tahun 2019, 62 kasus pada tahun 2020 dan 52 kasus pada tahun 2021. Penyebab KPD ini terjadi dikarenakan umur ibu yang terlalu muda atau tua, paritas, usia kehamilan, gemeli...
	Sehubungan dengan hal di atas, maka diharapkan pengetahuan tentang kondisi-kondisi yang mempengaruhi keselamatan dan kesehatan kehamilan dapat dipahami oleh masyarakat, terutama ibu hamil. Dengan demikian diharapkan dapat menjadi pegangan dalam usaha ...
	METODE PENELITIAN
	Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di RSUD  Indrasari Rengat dari tahun 2019-2021 berjumlah 980  ibu bersalin, dengan sampel 980 ibu bersalin di RSUD Indrasari dari tahun 2019-2021. Sebanyak 980 ibu bersalin menjadi sampel karen...
	HASIL PENELITIAN
	Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan usia ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Tabel 1 menunjukkan distribusi frekuensi usia ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021 mayoritas berisiko tinggi umur <20 thn s/d >35 thn dengan jumlah 554 orang (56.5%).
	Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan paritas ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Tabel  2 menunjukkan distribusi frekuensi paritas ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021 mayoritas paritas multipara berjumlah 612 orang (62.4%).
	Tabel 3 Distribusi frekuensi berdasarkan anemia ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Tabel  3  menunjukkan distribusi frekuensi anemia ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021 mayoritas tidak mengalami anemia berjumlah 966 orang (98.6%).
	Tabel 4 Distribusi frekuensi berdasarkan disposisi kepala panggul (CPD) ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Tabel  4  menunjukkan distribusi frekuensi CPD ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021 mayoritas tidak mengalami CPD berjumlah 973 orang (99.3%).
	Tabel 5 Distribusi frekuensi berdasarkan gemeli ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Tabel  5  menunjukkan distribusi frekuensi gemeli ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021 mayoritas tidak mengalami gemeli berjumlah 967 orang (98.7%).
	Tabel 6 Distribusi frekuensi berdasarkan letak janin ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Tabel  6  menunjukkan distribusi frekuensi letak janin ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021 mayoritas normal berjumlah 973 orang (99.3%).
	Tabel 7 Distribusi frekuensi berdasarkan proses persalinan ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Tabel  7  menunjukkan distribusi frekuensi proses persalinan ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021 mayoritas SC berjumlah 687 orang (70.1%).
	Tabel 8 Distribusi frekuensi ibu bersalin yang mengalami ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Tabel  8  menunjukkan distribusi frekuensi ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021 bermayoritas ketuban normal dengan jumlah 929 orang (9.48%).
	Tabel 9 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan usia ibu bersalin dan ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Dari tabel 9 diperoleh bahwa 13 pasien dari 359 pasien (36.6%) berisiko tinggi umur <20 thn s/d >35 thn mengalami kejadian ketuban pecah dini. Sementara itu sebanyak 38 pasien dari 621 pasien (63.3%) tidak berisiko tinggi umur 20-35 thn mengalami keja...
	Tabel 10 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan paritas ibu bersalin dan ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Dari tabel 10 diperoleh bahwa sebanyak 28 (2.9%) dari 335 paritas primipara mengalami kejadian ketuban pecah dini. Di lain sisi, sebanyak 23 (2.3%) dari 612 paritas multipara mengalami kejadian ketuban pecah dini. Sementara itu dari total 33 paritas g...
	Tabel 11 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan anemia ibu bersalin dan ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Dari tabel 11 diperoleh bahwadari 14 pasien yang memiliki indikasi gejala anemia, tidak ada yang mengalami kejadian ketuban pecah dini. Sementara dari total 966 pasien yang tidak memiliki gejala anemia, hanya sebanyak 51 pasien (5.2%) yang mengalami k...
	Tabel 12 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan CPD ibu bersalin dan ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021
	Dari tabel 12 diperoleh bahwa dari 7 pasien yang memiliki indikasi disporsisi kepala panggul, tidak ada yang mengalami kejadian ketuban pecah dini. Sementara dari total 973 pasien yang tidak memiliki gejala CPD, hanya sebanyak 51 pasien (5.2%) yang me...
	Tabel 13 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan gemeli ibu bersalin dan ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Dari tabel 13 diperoleh bahwa dari 13 pasien yang mengalami gamelli, tidak ada yang mengalami kejadian kejadian ketuban pecah dini. Sementara dari total 967 pasien yang tidak memiliki gejala gemeli, hanya sebanyak 51 pasien (5.2%) yang mengalami kejad...
	Tabel 14 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan letak janin ibu bersalin dan ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Dari tabel 14 diperoleh bahwa dari 7 pasien yang memiliki letak janin sungsang, tidak ada yang mengalami kejadian ketuban pecah dini. Sementara dari total 973 pasien yang memiliki letak janin normal, hanya sebanyak 51 pasien (5.2%) yang mengalami keja...
	Tabel 15 Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan proses persalinan ibu bersalin dan ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat tahun 2019-2021.
	Dari tabel 15 diperoleh bahwa dari 687 pasien yang mengalami persalinan patologis, sebanyak 36 pasien mengalami kejadian ketuban pecah dini. Sementara dari total 293 pasien persalinan pervaginam, hanya sebanyak 15 pasien (1.5%) yang mengalami kejadian...
	Berdasarkan hasil penelitian pada uji Chi-Square, didapatkan nilai P value = 0.90 atau lebih besar dari 0,05 tidak adanya hubungan antara usia ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini, karena dari tabel tabulasi silang yang diperoleh 25 pasien ...
	Dan menurut penelitian (Budi, 2018), hasil olah data yang didapatkan bahwa Usia ibu hamil tidak ada hubungannya dengan kejadian ketuban pecah dini. Menurut teori ibu hamil kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun termasuk dalam kategori risiko tin...
	Seperti yang telah kita ketahui bahwa kehamilan selain dari status kesehatan ibu sendiri dipengaruhi juga oleh plasenta, karena plasenta adalah penghubung antara ibu dengan janin baik secara fungsional maupun secara mekanik (Lowdermiklik, 2004).
	Berdasarkan hasil penelitian pada uji Chi-Square, didapatkan nilai P value=0.04 atau lebih kecil dari 0,05 yang bermakna H0 ditolak dan mengindikasikan bahwa terdapat adanya hubungan paritas pada ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini. Dari t...
	Pada uji Chi-Square, didapatkan nilai P value = 0.004 atau lebih kecil dari 0,05 yang bermakna H0 ditolak dan mengindikasikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara paritas terhadap kejadian ketuban pecah dini pada ibu yang bersalin di RSUD Indr...
	Dan juga menurut penelitian (Raydian, 2017)  paritas salah satu faktor terjadi ketuban pecah dini dimana ibu bersalin dengan multiparitas cenderung lebih mudah terjadi mengalami KPD. Wanita dengan multipara, sering ditemukan memiliki serviks tidak kom...
	Sedangkan yang multipara dan grandemultipara disebabkan karena secara anatomi sebagian besar kondisi serviks ibu bersalin multipara memang sudah membuka akibat proses persalinannya yang lalu sehingga tidak bisa menahan dan melindungi selaput ketuban b...
	Berdasarkan hasil penelitian pada uji Chi-Square, didapatkan nilai P value = 0.377 atau lebih besar dari 0,05 yang berarti tidak adanya hubungan antara anemia ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini, karena dari tabel tabulasi silang yang dipe...
	Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Pamanukan Medical Center menunjukan bahwa pada ibu bersalin dengan KPD (kasus) dan hb <11 gr% beresiko mengalami KPD sebesar 51% sedangkan ibu bersalin yang yang tidak mengalami KPD (Kontrol) ...
	Menurut penelitian (Siti, 2021)  hasil tersebut tidak berhubungan dapat disebabkan karena ibu hamil yang terdata mengalami KPD sebanyak 59 responden serta terdapat faktor penunjang lain seperti kebiasaan ibu saat hamil yang mengkonsumsi tablet Fe seca...
	Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ramadhaniah (2016) variabel status anemia ibu tidak mempunyai pengaruh yang signifikan dengan kejadian ketuban pecah dini dengan nilai p value 0,472. Penelitian Kharismawati (2021) juga menyebutkan bahwa status...
	Berdasarkan hasil penelitian pada uji Chi-Square, didapatkan nilai P value = 0.534 atau lebih besar dari 0,05 yang berarti tidak adanya hubungan antara CPD ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini, karena dari tabel tabulasi silang yang diperol...
	Ketuban pecah dini selalu ditempat ostium uteri internum. Pada keadaan Disproporsi Kepala Panggul dimana kepala bayi tidak masuk pintu atas panggul sehinga ostium uteri internum tetap menjadi lokus minoris yang pada saat tekanan inyrauterine meningkat...
	Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Iswanti (2009) yang menyatakan ibu dengan CPD yang mengalami ketuban pecah dini yaitu sebanyak 1 orang (7,7%) dan tidak mengalami ketuban pecah dini yaitu sebanyak 12 orang (92,3%). Sedangkan pada ibu y...
	Berdasarkan hasil penelitian pada uji Chi-Square, didapatkan nilai P value = 0.395 atau lebih besar dari 0,05 yang berarti tidak adanya hubungan antara gemeli ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini, karena dari tabel tabulasi silang yang dipe...
	Berdasarkan hasil penelitian (Wika, 2018) hampir seluruh (92,5%) ketuban pecah dini terjadi pada ibu yang tidak mengalami gamelli. Sedangkan sebagian kecil pada ibu yang mengalami gamelli (7,5%). Hasil uji statistik diperoleh p value sebesar 0,374, ar...
	Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Tahir Suriani 2012 dengan judul faktor determinan ketuban pecah dini di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa bahwa kehamilan kembar mempengaruhi terjadinya ketuban pecah dini. Selain itu hasil penelitian ini ju...
	Berdasarkan hasil penelitian pada uji Chi-Square, didapatkan nilai P value = 0.534 atau lebih besar dari 0,05 yang berarti tidak adanya hubungan antara letak janin ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini, karena dari tabel tabulasi silang yang...
	Menurut Rukiyah (2010) kelainan letak pada janin dapat meningkatkan kejadian KPD karena kelainan letak dapat memungkinkan ketegangan otot rahim meningkat sehingga dapat menyebabkan KPD. Penelitian ini juga sejalan dengan Suryaputri dan Anjarwati bahwa...
	Berdasarkan hasil penelitian pada uji Chi-Square, didapatkan nilai P value = 0.938 atau lebih besar dari 0,05 yang berarti tidak adanya hubungan antara proses persalinan  ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini, karena dari tabel tabulasi sila...
	Dalam persalinan SC terdapat bermacam-macam penyulit diantaranya yaitu mual dan muntah pada kehamilan, abortus, preeklampsia/eklampsia, ketuban pecah dini, persalinan lama. Salah satu dari penyulit persalinan tersebut adalah ketuban pecah dini. Ketuba...
	Angka insidensi ketuban pecah dini pada tahun 2010 berkisar antara 6-10% dari semua kelahiran. Angka kejadian KPD yang paling banyak terjadi ada kehamilan cukup bulan yaitu 95%, sedangkan pada kehamilan prematur terjadi sedikit 34% (Depkes, 2010).
	Menurut Oxorn. H (2010) insiden KPD terjadi sekitar 10%-12% dari semua kehamilan. Sedangkan insiden KPD menurut Varney et. al (2007) sekitar 2,7%-17%, bergantung pada lama periode laten yang digunakan untuk menegakkan diagnosis.
	KESIMPULAN
	Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan usia dengan ketuban pecah dini pada ibu bersalin di RSUD Indrasari Rengat dengan hasil p value = 0.90. Ada hubungan paritas dengan ketuban pecah dini di RSUD Indrasari Rengat...
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