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KATA PENGANTAR

Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat merupakan bagian dari Tri
Dharma PerguruanTinggi. Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat harus
berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan
bangsa. Penelitian dan pengabdian Kepada Masyarakat akan mempunyai nilai
manfaat diatas salah satunya dengan cara dipublikasikan supaya bisa dibaca luas,
karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi hasil-hasil penelitian dan

Pengabdian Kepada masyarakat.

STIKES berkerjasama dengan Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif
menyelengarakan seminar hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat

“

dengan tema “ Inovasi dalam Penelitian dan pengabdian kepada Masyarakat
menjawab Permasalahan Pendemi Covid-19” menerbitkan artikel yang telah

diseminarkan dalam bentuk prosiding .

Akhirnya, Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
pengetahuan dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat
melalui kegiatan Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat yang berbasis

kesehatan

Kediri, 16 Desember 2020
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Ketuban Pecah Dini Dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah
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2 Ponkesdes Gandekan Wonodadi Blitar Husada Kediri, anisariska0123@gmail.com, 085795057498

Abstrak

Ketuban pecah dini merupakan komplikasi kehamilan yang mengganggu kesehatan ibu dan janin meningkatkan risiko
kelahiran BBLR. Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya bayi lahir dengan BBLR. Tindakan Khusus yang sesuai
hendaknya dilakukan untuk mengurangi terjadinya BBLR.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan ketuban
pecah dini dengan kejadian bayi berat lahir rendah di Rumah Sakit Syuhada haji kota Blitar. Penelitian ini menggunakan
desain korelasional dengan variabel independent adalah ibu dengan KPD dan variabel dependent adalah BBLR.
Penelitian di Rumah Sakit Syuhada Haji kota Blitar tanggal 15-18 September 2020 menggunakan rekam medik,
populasi 599 dengan teknik simple random sampling diperoleh sampel sebanyak 164 responden. Pada penelitian ini
instrumen yang digunakan adalah lembar pengumpulan data dilakukan dengan melihat rekam medik. Hasil penelitian
menunjukan sampel dari respondem Ketuban Pecah Dini yang mengalami BBLR yaitu sebanyak 20 responden
(12,2%) sedangkan Ibu yang tidak Ketuban pecah dini yang mengalami BBLR yaitu 7 responden (4,3,7%). ibu dengan
ketuban pecah dini yang tidak mengalami BBLR yaitu sebanyak 63 responden (36,4%), ibu tidak dengan ketuban pecah
dini yang tidak mengalami BBLR sebanyak 74 responden (45,1%). Didapatkan nilai p value didapat nilai p = 0.008 < a
0.05 yang berarti hubungan ketuban pecah dini dengan kejadian bayi berat lahir rendah di Rumah Sakit Syuhada Haji
Tahun 2019 dengan nilai koefisiensi kontingensi 0,204 termasuk dalam kategori hubungan rendah. Terjadinya bayi
berat lahir rendah memiliki risiko lebih tinggi pada Ibu dengan ketuban pecah dini, sehinga perlu dilakukan peningkatan
kewaspadaan yang tinggi, mengusahakan Ibu mendapatkan perawatan antenatal yang komprehensif.

Kata kunci : persalinan, ketuban pecah dini, berat badan lahir rendah (BBLR).

Abstract

Premature rupture of membranes is a pregnancy complication that interferes with the health of the mother and fetus,
increasing the risk of LBW birth. Many factors cause the birth of LBW babies. Appropriate special measures should be
taken to reduce the occurrence of LBW. The aim of this study was to determine the relationship between premature
rupture of membranes and the incidence of low birth weight babies at the Syuhada Hajj Hospital, Blitar City. This study
used a correlational design with the independent variable being mothers with PROM and the dependent variable being
LBW. Research at the Syuhada Haji Hospital, Blitar city on 15-18 September 2020 used medical records, a population
of 599 with simple random sampling technique obtained a sample of 164 respondents. In this study, the instrument
used was a data collection sheet by looking at medical records. The results showed that the sample of respondents
who experienced premature rupture of membranes who experienced LBW were as many as 20 respondents (12.2%)
while the mothers who did not have premature rupture of membranes who experienced LBW were 7 respondents
(4,3,7%). mothers with premature rupture of membranes who did not experience LBW were 63 respondents (36.4%),
mothers without premature rupture of membranes who did not experience LBW were 74 respondents (45.1%). The
value of p value is obtained, the value of p = 0.008 <a 0.05, which means the relationship between premature rupture
of membranes and the incidence of low birth weight babies at the Syuhada Haji Hospital in 2019 with a contingency
coefficient value of 0.204 is included in the low relationship category. The occurrence of low birth weight babies has a
higher risk for mothers with premature rupture of membranes, so it is necessary to increase high vigilance, getting you
to get comprehensive antenatal care.

Keywords: childbirth, premature rupture of membranes, low birth weight (LBW)




PENDAHULUAN*

Proses kehamilan, persalinan, dan nifas
merupakan proses alamiah yang pasti di lewati
oleh setiap wanita normal dalam kehidupannya,
AKI dan AKB merupakan salah satu Indikator
utama derajat kesehatan pada suatu negara. AKI
dan AKB juga mengindikasikan kemampuan dan
kualitas pendidikan dan pengetahuan
masyarakat, kualitas kesehatan lingkungan,
social budaya serta hambatan dalam memperoleh
akses terhadap pelayanan kesehatan [1].

Kelahiran prematur merupakan faktor
penyebab signifikan kematian bayi dan
anak. Komplikasi kelahiran prematur adalah
diperkirakan menjadi penyebab kematian paling
umum kedua pada anak di bawah 5 tahun [2].

Menurut WHO, kejadian ketuban pecah
dini (KPD) atau insiden PROM (prelobour rupture
of membrane) berkisar antara 5-10% dari semua
kelahiran. KPD preterm terjadi 1% dari semua
kahamilan dan 70% kasus KPD terjadi pada
kehamilan aterm [3].

AKIl  305/100.000 kelahiran hidup,
sedangkan AKB 22/1.000 kelahiran hidup. Data
AKI di Jawa Timur tahun 2015 masih sangat
tinggi yaitu mencapai 474 per 100.000 kelahiran
hidup. Dari data yang diverifikasi tim Dinkes
Provinsi JawaTimur ditahun 2016 ini AKI karena
melahirkan meningkat, secara angka yakni
mencapai 520 kasus ibu meninggal saat
melahirkan. Sedangkan resiko ibu saat
melahirkan yaitu KPD 5,49%, Pendarahan 4,4%
dan karena jalan lahir tertutup 2,3% [4].

Bahwa bayi lahir dengan berat cukup
sekitar 78,6% dan 20,4 % bayi lahir BBLR. Berat
Bayi lahir rendah < 2500 gram adalah 67 %;
sedangkan 18,9 % berat kurang dari 1.500 gram
dan 10,1% kurang dari 1.000 gram. Sebuah studi
Kuba pada pasien dengan KPD bahwa semua
bayi baru lahir memiliki berat badan kurang 2.500
gram,dan 47,3% beratnya 1.500 gram [5].

Sebuah studi dari Brasil Timur laut
melaporkan data tindak lanjut hingga 35 minggu,
denganrata-rata berat lahir 1.711 gram dan
angka BBLR tinggi sebesar 90,2%. Sebagai
perbandingan [6]. Penelitian Israel yang
mencakup 968 wanita hamil hingga 36 minggu
melaporkan bahwa 66,7% dari bayi baru lahir
dengan berat 2.500 gram, tetapi hanya 3,4%
yang memiliki masalah pertumbuhan pada janin

[7].
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Studi lain menggambarkan serangkaian
kasus pasien dengan KPD sebelum viabilitas.
Usia kehamilan rata-rata saat ketuban pecah
adalah 22 minggu. Durasi rata-rata periode
latensi adalah 21,7 hari. Ada 22 persalinan
spontan pervaginam dan 3 induksi, selain 4
operasi caesar. Pada enam wanita hamil ada
tanda-tanda infeksi sebelum  persalinan.
Antibiotik diberikan pada 37,9% kasus dan
kortikosteroid pada 6,9%. Tidak ada pasien yang
menjalani tocolysis. Ada 3 kematian janin dan 25
kematian neonatal. Hanya satu bayi yang
selamat. Anak ini dirawat di unit perawatan
neonatal selama 19 hari karena infeksi dan
sindrom gangguan pernapasan. Berat rata-rata
1.324 gram,dengan tingkat 87,8% BBLR [8].

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lutfi
menunjukan adanya hubungan yang signifikan
anara ketuban pecah dini dengan kejadian bayi
berat lahir rendah, dimana didapat p value =
0,015 dan OR =3,063 artinya ibu dengan ketuban
pecah mempunyai resiko 3 kali lebih besar untuk
terjadi berat badan lahir rendah dibanding ibu
yang tidak ketuban pecah dini. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Septika menunjukkan ada
hubungan antara KPD dengan BBLR p value =
0,010 dan OR 2 artinya ibu dengan ketuban
pecah mempunyai resiko 2 kali lebih besar untuk
terjadi berat badan lahir rendah dibanding ibu
yang tidak ketuban pecah dini [9] [10].

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Shelly Hasil analisis menunjukan adanya
hubungan antara KPD dengan BBLR p value
0,03 dan OR = 0,05 artinya ibu dengan ketuban
pecah dini mempunyai resiko 0,5 kali lebih besar
untuk terjadi berat badan lahir rendah dibanding
ibu yang tidak ketuban pecah dini [11].

Data di Kota Blitar tahun 2017 bahwa AKI
sebesar 133,16/100.000 KH. AKB di Kota Blitar
pada tahun 2017 sebesar 8,98/1000 KH dan
jumlah BBL sebanyak 15.173 jiwa. Dari data
tersebut juga diperoleh jumlah bayi baru lahir
yang mengalami BBLR sebesar 2,67% (405 jiwa)
dan AKB yang terjadi karena BBLR sebanyak 24
jiwa [12]. Berdasarkan studi pendahuluan
diperoleh Angka kejadian ketuban pecah dini di
Rumah Sakit Syahuda Haji Kota Blitar tahun
2017 sebanyak 93 dari 620 persalinan dan pada
2019 sebanyak 96 dari 539 persalinan. Data
tersebut menyebutkan bahwa kasus ketuban
pecah dini mengalami peningkatan dari
tahunnya.

Alamat: STIKES Karya Husada Kediri. JI. Soekarno Hatta
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Penyebab KPD belum diketahui secara
pasti, namun kemungkinan yang menjadi faktor
predisposisi adalah infeksi, selaput ketuban yang
abnormal, serviks inkompetensia, kelainan letak
janin, usia ibu < 20 tahun dan > 35 tahun, faktor
paritas, riwayat KPD sebelumnya, defisiensi gizi
yaitu tembaga atau asam askorbat, ketegangan
rahim yang berlebihan, kesempitan panggul,
kelelahan ibu dalam bekerja, serta trauma yang
didapat misalnya hubungan seksual,
pemeriksaan dalam dan amniosintesis [13].

Menurut  hasil  penelitian ~ Mousavi
menunjukkan bahwa indeks cairan ketuban <5
cm harus dipertimbangkan sebagai tanda
peringatan untuk memprediksi prognosis buruk
kehamilan yang dipersulit oleh ketuban pecah
dini [14].

Selaput ketuban pecah karena pada
daerah tertentu mengalami perubahan biokimia,
perubahan struktur, perubahan sel dan
katabolisme kolagen yang menyebabkan
aktivitas kolagen berubah dan menyebabkan
ketuban pecah dini. Bila usia kahamilan belum
cukup bulan, namun selaput ketuban telah pecah
maka akan mempengaruhi berat badan bayi yang
dilahirkan yang mengakibatkan kelahiran
prematuritas murni yang termasuk dalam
kategori BBLR [15].

Ada beberapa wusaha yang dapat
menurunkan  prevalensi bayi BBLR di
masyarakat, dengan melakukan perawatan
kesehatan remaja putri, mengusahakan semua
ibu hamil mendapatkan perawatan antenatal
yang komprehensif, memperbaiki status gizi ibu
hamil, menghentikan kebiasaan merokok,
meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara
berkala minimal 4 kali selama kurun kehamilan
dan dimulai sejak umur kehamilan muda,
mengkonsumsi tablet Fe, ibu hamil yang diduga
beresiko, hendaknya ibu dapat merencanakan
persalinan pada kurun umur reproduksi sehat
(20-34 tahun), meningkatkan gizi masyarakat
sehingga sehingga dapat mencegah terjadinya
persalinan dengan BBLR [16].

Banyak faktor yang menyebabkan
terjadinya bayi lahir dengan BBLR. Tindakan
Khusus yang sesuai hendaknya dilakukan untuk
mengurangi terjadinya BBLR [17]. Usaha yang
dapat menurunkan prevelensi di masyarakat
menurut  peneliti, dengan  merencanakan
kehamilan dengan matang, menghindari stres
berlebihan, memonitor kondisi kehamilan secara
rutin, menaikan berat badan secara bertahp
dengan mengkonsumsi makanan yang bergizi,
mengkonsumesi vitamin dan mineral yang penting
untuk perkembangan janin.

Berdasarkan dampak dan masalah yang
timbul maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Apakah ada Hubungan
Ketuban Pecah Dini dengan Kejadian Bayi Berat
Lahir Rendah di Rumah Sakit Syuhada Haji Kota
Blitar Tahun 2019”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
korelasional dengan variabel independent adalah
ibu dengan KPD dan variabel dependent adalah
BBLR. Penelitian di Rumah Sakit Syuhada Haiji
kota Blitar tanggal 15-18 September 2020
menggunakan rekam medik, populasi 599
dengan teknik simple random sampling diperoleh
sampel sebanyak 164 responden. Pada
penelitian ini instrumen yang digunakan adalah
lembar pengumpulan data dilakukan dengan
melihat rekam medik. Pengolahan data dengan
coding, editing dan tabulating. Uji statistik
menggunakan Chi Square

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian yang diperoleh meliputi
data umum dan khusus. Data umum meliputi
komplikasi persalinan, status pekerjaan ibu, cara
persalinan, paritas , usia gestasi, usia ibu,
sedangkan data khusus menyajikan tentang
persalinan, paritas, usia gestasi, usia ibu,
sedangkan data khusus menyajikan data
Ketuban Pecah Dini, dan BBLR Data diolah
menggunakan  Chi-Square, uji  Koefisien
kontingensi.
DATA UMUM
1. Karakteristik Responden
Komplikasi Persalinan
Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan
Komplikasi persalinan

berdasarkan

No Komplikasi Jumlah  Persentase
persalinan

1 Tidak Ada 82 50

2 Ada 82 50
Jumlah 164 100,0

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan
bahwa dari total 164 sampel didapatkan
setengah ada komplikasi persalinan sebanyak
82 responden (50,0%)

2. Karakteristk Responden  berdasarkan
Paritas

Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan

paritas
No  Status pekerjaan Jumlah Persentase
1  Primigravida 80 48,8



2 Multigravida 84 51,2
3 Grandemulti 19 11,6

Jumlah 164 100,0

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
dari total 164 sampel didapatkan paritas
multigravida 78 responden (47,6%) dan
grandemulti 19 responden (11,6%).

3. Karakteristik Responden berdasarkan Usia

Gestasi

Tabel 3 Karakteristik responden berdasarkan

usia gestasi
No Usia Gestasi Jumlah Persentase
1 < 37 minggu 55 33,9
2 > 37 minggu 109 66,1
Jumlah 164 100,0

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
bahwa dari total 164 sampel didapatkan usia
gestasi <37 minggu sebanyak 55 Responden
(33,6%) dan usia gestasi 237 minggu 109
responden (66,1%.)

4. Karakteristik Responden berdasarkan Usia
Ibu
Tabel 4 Karakteristik responden berdasarkan

usia ibu
No Usia lbu Jumlah Persentase
1 < 35 Tahun 96 58,5
2 2> 35 Tahun 68 41,5
Jumlah 162 100,0

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan
bahwa dari total 162 sampel didapatkan usia
ibu < 35 tahun sebanyak 96 Responden
(58,5%).

DATA KHUSUS
1. Karakteristik  Responden
Ketuban Pecah dini
Tabel 5. Karakteristik responden berdasarkan
ketuban pecah dini

berdasarkan

No Ketuban pecah Jumlah Persentase

dini

1 Ibu dengan ketuban 83 50,6
pecah dini

2 Ibu tidak ketuban 81 49,4
pecah dini
Jumlah 164 100,0

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan
bahwa dari total 164 sampel didapatkan ibu
dengan ketuban pecah dini yaitu 83 responden

(50,6%) dan ibu tidak ketuban pecah dini 81
responden (49,4%).

Menurut WHO, kejadian ketuban pecah
dini (KPD) atau insiden PROM (prelobour rupture
of membrane) berkisar antara 5-10% dari semua
kelahiran. KPD preterm terjadi 1% dari semua
kahamilan dan 70% kasus KPD terjadi pada
kehamilan aterm [3]. Penyebab KPD belum
diketahui secara pasti, namun kemungkinan
yang menjadi faktor predisposisi adalah infeksi,
selaput ketuban yang abnormal, serviks
inkompetensia, kelainan letak janin, usia ibu < 20
tahun dan > 35 tahu, faktor paritas, riwayat KPD
sebelumnya, defisiensi gizi yaitu tembaga atau
asam askorbat, ketegangan rahim yang
berlebihan, kesempitan panggul, kelelahan ibu
dalam bekerja, serta trauma yang didapat
misalnya hubungan seksual, pemeriksaan dalam
dan amniosintesis [12].

Selaput ketuban pecah karena pada
daerah tertentu mengalami perubahan biokimia,
perubahan struktur, perubahan sel dan
katabolisme kolagen yang menyebabkan
aktivitas kolagen berubah dan menyebabkan
ketuban pecah dini. Bila usia kahamilan belum
cukup bulan , namun selaput ketuban telah pecah
maka akan mempengaruhi berat badan bayi yang
dilahirkan yang mengakibatkan kelahiran
prematuritas murni yang termasuk dalam
kategori BBLR [15].

Berdasarkan data hasil penelitian
tabulasi silang ketuban pecah dini dengan
komplikasi persalinan dari 164 responden
didapat 50,6 memiliki ketuban pecah dini dan
58,6% responden tidak ketuban pecah dini.
Wanita hamil mempunyai risiko komplikasi, hal ini
berhubungan dengan Ketuban Pecah dini, yakni
pecahnya ketuban sebelum persalinan atau
sebelum 37 minggu akan mempengaruhi berat
bayi, yang dapat berisiko BBLR [11]. Risiko ini
dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas.
Menurut fakta dan teori diatas data hasil
penelitian ini dibandingkan dengan penelitian
sebelumnya bertolak belakang, karena ibu
dengan tidak ketuban pecah dini lebih banyak
dari pada usia ibu dengan ketuban pecah dini..

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
hampir setengah responden memiliki usia gestasi
=237 minggu dengan ketuban pecah dini sejumlah
31,1% sedangkan usia gestasi =37 minggu
dengan ibu tidak ketuban pecah dini sejumlah
35,4%. responden memiliki usia gestasi <37
minggu dengan ketuban pecah dini sejumlah
19,5% sedangkan usia gestasi <37 minggu
dengan ibu tidak ketuban pecah dini sejumlah
14,0%. Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah



keadaan pecahnya selaput ketuban sebelum
persalinan. Bila Ketuban Pecah Dini terjadi
sebelum usia 37 minggu disebut Ketuban Pecah
Dini pada kehamilan prematur [13].

Menurut sumber lain ketuban pecah dini
adalah pecahnya ketuban sebelum persalinan.
Bila ketuban pecah dini terjadi sebelum
kehamilan 37 minggu maka disebut ketuban
pecah dini pada kahamilan prematur [13]. KPD
juga menyebabkan oligohidramnion yang akan
menekan tali pusat sehingga terjadi nutrisi ke
janin  berkurang  serta  pertumbuhannya
terganggu [18].

Berdasarkan data analisis SPSS pada
lampiran hasil tabulasi silang ketuban pecah dini
dengan cara persalinan dari 164 responden
didapat sebagian besarresponden 70,1%
ketuban pecah dini dengan jenis persalinan
normal. Sedangkan pada ketuban pecah dini
didapat cara persalinan SC sebesar 29,9%.
Besarnya penyebab kelahiran bayi dengan berat
lahir rendah dapat dilihat dari faktor janin dan
faktor ibu. Faktor janin meliputi kehamilan ganda
dan hidramnion dimana keadaan air ketuban
mebihi jumlah normal (2 liter). Sedangkan faktor
ibu meliputi usia ibu, usia kehamilan, paritas,
pemeriksaan kehamilan,status nutrisi dan
penyakit yang diderita ibu. [13].

Berdasarkan data analisis SPSS pada
lampiran hasil penelitian tabulasi silang hasil
penelitian tabulasi silang ketuban pecah dini
dengan paritas dari 164 responden didapat
47,6% ketuban pecah dini dengan paritas
multigravida. Sedangkan pada ketuban pecah
dini didapat 11,6% dengan paritas multigravida.
Dan 40,9% dengan paritas primigravida

Penelitian yang dilakukan menunjukkan
bahwa kasus BBLR lebih banyak ditemukan
pada kelompok multigravida dari pada
primigravida. Ketuban pecah dini pada
multigravida merupakan faktor predisposisi
karena ostim intri interium sudah sedikit terbuka
dan dapat menyebabkan ketuban pecah dini.

2. Karakteristik Responden berdasarkan BBLR
Karakteristik responden berdasarkan

BBLR di Rumah Sakit Syahada Haju tahun 2019

dapat dilihat pada diagram dibawah ini:

Tabel 6. Karakteristik responden berdasarkan

BBLR
No BBL Jumlah Persentase
1 BBLR 27 16,5
2 Tidak BBLR 137 83,5
Jumlah 164 100,0

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan
bahwa dari total 164 sampel didapatkan BBLR
yaitu 27 responden (16,5,9%) dan tidak BBLR
137 responden (83,5%).

BBLR di golongkan menjadi dua (2) yaitu
BBLR dengan masa gestasinya < 37 minggu
(prematur), dan BBLR dengan masa gestasi > 37
minggu (dismatur). BBLR dapat merupakan
akibat dari masa kehamilan kurang dari 37
minggu dengan berat badan yang sesuai dengan
berat badan untuk usia kehamilan, bayi yang
beratnya kurang dari berat badan yang
seharusnya untuk usia kehamilan disebut
dengan bayi kecil untuk masa kehamilan [19].

Penyebab terjadinya BBLR secara umum
bersifat multifaktorial, sehingga terkadang
mengalami kesulitan untuk melakukan
pencegahan.Namun, penyebab  terbanyak
terjadinya BBLR adalah kehamilan premature.
Semakin muda usia kehamilan semakin besar
resiko jangka pendek dan jangka panjang dapat
terjadi

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
komplikasi  persalinan  mengalami  BBLR
sejumlah 50,09 sedangkan vyang tidak
mengalami BBLR sejumlah 50,0%. Komplikasi
dari masa kehamilan antara lain anemia,
perdarahan, preeklamsia/eklamsi, hipertensi,
KPD, menderita penyakit malaria, HIV-AIDS,
TORCH, IMS serta kehamilan kembar
mengganggu kesehatan ibu dan pertumbuhan
janin sehingga meningkatkan risiko kelahiran
bayi BBLR [18]. Menurut fakta dan teori diatas
diperoleh data yaitu lebih banyak ibu yang
mengalami komplikasi maka akan menyebabkan
kelahiran dengan BBLR. Sehingga pada saat
kehamilan  ibu  hamil harus  menjaga
kehamilannya, mengatur pola makan gizi
seimbang, serta mengurangi aktivitas yang berat
dan tidak terlalu banyak beban pikiran agar tidak
menimbulkan komplikasi pada ibu maupun bayi.
Jadi pada saat kehamilan yang mengalami
kompilkasi dapat menyebabkan kelahiran BBLR.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
sebagian kecil dari responden usia gestasi =37
minggu mengalami BBLR sejumlah 10,4%
sedangkan yang tidak mengalami BBLR
sejumlah 56,1%. sebagian kecil dari responden
usia gestasi <37 minggu mengalami BBLR
sejumlah 6,1% sedangkan yang tidak mengalami
BBLR sejumlah 33,5%. BBLR dapat merupakan
akibat dari masa kehamilan kurang dari 37
minggu dengan berat badan yang sesuai dengan
berat badan untuk usia kehamilan, bayi yang
beratnya kurang dari berat badan yang



seharusnya untuk usia kehamilan disebut
dengan bayi kecil untuk masa kehamilan [19] .
Menurut fakta dan teori diatas didapat
usia kehamilan >37 minggu merupakan waktu
yang tepat untuk bayi mencapai pertumbuhan
dan perkembangan yang maksimal, sedangkan
usia kehamilan >37 minggu merupakan waktu
yang singkat untuk bayi melakukan tumbuh
kembang yang baik sebelum dilahirkan.

3. Tabulasi Silang Hubungan Ketuban Pecah
Dini dengan Kejadian Bayi Berat Lahir
Rendah di Rumah Sakit Syuhada Haji Kota
Blitar Tahun 2019

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Tabulasi Silang
Hubungan Ketuban Pecah Dini dengan
Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di
Rumah Sakit Syuhada Haji Kota Blitar

Tahun 2019
BBLR Y

Ketuban BBLR Tidak
Pecah Dini BBLR

F % F % F %
Ketuban 20 12,2 63 384 83 50,6
Pecah Dini
Tidak 7 4,3 74 451 81 49,4
Ketuban
Pecah Dini
Total 27 16,5 137 835 164 100

P value=0,008, C=0,204, OR=3,356

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa
dari responden Ketuban Pecah Dini responden
mengalami BBLR yaitu sebanyak 20 responden
(12,1%). Ketuban Pecah Dini tidak mengalami
BBLR yaitu 63 responden (38,4%). Responden
yang tidak mengalami ketuban pecah dini yaitu
sebanyak 7 responden (7,0%). Responden tidak

ketuban pecah dini hampir setengan dari
responden tidak mengalami BBLR vyaitu
sebanyak 74 responden (45,1%)

Berdasarkan hasil analisisis
menunjukkan hasil hubungan ketuban pecah dini
dengan kejadian bayi berat lahir rendah

didapatkan nilai chi square sebesar 3,356, dan
pada nilai p value didapat nilai p = 0.008 < a 0.05
yang berarti terdapat hubungan signifikan antara
usia ibu dengan kejadian bayi berat lahir rendah.

Berdasarkan hasil analisis uji koefisiensi
kontingensi menunjukkan hasil perhitungan
didapatkan hasil 0,208 dimana bila nilai tersebut

diinterpretasikan  dengan tabel pedoman
terhadap koefisiensi kontingensi maka
didapatkan hasil nilai kolerasi atau hubungan
termasuk dalam kategori tingkat hubungan
rendah 0,208 antara ketuban pecah dini dengan
kejadian bayi berat lahir rendah, karena masuk
dalam kategori rentang nilai korelasi (0,20-
0,377).

Studi lain menggambarkan serangkaian
kasus pasien dengan KPD sebelum viabilitas.
Usia kehamilan rata-rata saat ketuban pecah
adalah 22 minggu. Durasi rata-rata periode
latensi adalah 21,7 hari. Ada 22 persalinan
spontan pervaginam dan 3 induksi, selain 4
operasi caesar. Pada enam wanita hamil ada
tanda-tanda infeksi sebelum  persalinan.
Antibiotik diberikan pada 37,9% kasus dan
kortikosteroid pada 6,9%. Tidak ada pasien yang
menjalani tocolysis. Ada 3 kematian janin dan 25
kematian neonatal. Hanya satu bayi yang
selamat. Anak ini dirawat di unit perawatan
neonatal selama 19 hari karena infeksi dan
sindrom gangguan pernapasan. Berat rata-rata
1.324 gram,dengan tingkat 87,8% BBLR [8].

Ketuban pecah dini juga mempengaruhi berat
lahir bayi. Ketuban pecah dini merupakan
komplikasi langsung kehamilan yang
mengganggu keadaan kesehatan ibu dan juga
pertumbuhan janin yang kandungan sehingga
meningkatkan resiko kelahiran BBLR. KPD juga
menyebabkan oligohidramnion yang akan
menekan tali pusat sehingga terjadi nutrisi ke
janin  berkurang  serta  pertumbuhannya
terganggu. Bayi dengan BBLR merupakan
masalah yang perlu mendapatkan perhatian
karena mempunyai resiko mortalitas dan
morbiditas yang tinggi. Dampak psikologis dan
neurologis setelah hidup dan akan menjadi
masalah baru dalam lingkungan keluarganya
[18].

KPD menyebabkan hubungan langsung
antara dunia luar dan ruangan dalam rahim,
sehingga memudahkan terjadinya infeksi
ascenden. Selain itu infeksi dalam kehamilan
menyebabkan asupan janin terganggu sehingga
luaran janin adalah BBLR dan dapat terjadi
preterm [13].

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lutfi
menunjukan adanya hubungan yang signifikan
anara ketuban pecah dini dengan kejadian bayi
berat lahir rendah, dimana didapat p value =
0,008 dan OR =3,356 artinya ibu dengan ketuban
pecah mempunyai resiko 3 kali lebih besar untuk
terjadi berat badan lahir rendah dibanding ibu
yang tidak ketuban pecah dini [9].



Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Septika menunjukkan ada hubungan antara KPD
dengan BBLR p value = 0,010 dan OR 2 artinya
ibu dengan ketuban pecah mempunyai resiko 2
kali lebih besar untuk terjadi berat badan lahir
rendah dibanding ibu yang tidak ketuban pecah
dini [10].

Menurut  hasil  penelitian  Mousavi
menunjukkan bahwa indeks cairan ketuban <5
cm harus dipertimbangkan sebagai tanda
peringatan untuk memprediksi prognosis buruk
kehamilan yang dipersulit oleh ketuban pecah
dini [13].

Dari uraian di atas dapat diketahui bahwa
Ketuban pecah dini dapat mempengaruhi
terjadinya bayi berat lahir rendah. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian dalam penelitian ini yaitu
sejumlah 20 BBLR (12,2 %).

Ada beberapa wusaha yang dapat
menurunkan  prevalensi bayi BBLR di
masyarakat, dengan melakukan perawatan
kesehatan remaja putri, mengusahakan semua
ibu hamil mendapatkan perawatan antenatal
yang komprehensif, memperbaiki status gizi ibu
hamil, menghentikan kebiasaan merokok,
meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara
berkala minimal 4 kali selama kurun kehamilan
dan dimulai sejak umur kehamilan muda,
mengkonsumsi tablet Fe, ibu hamil yang diduga
beresiko, hendaknya ibu dapat merencanakan
persalinan pada kurun umur reproduksi sehat
(20-34 tahun), meningkatkan gizi masyarakat
sehingga sehingga dapat mencegah terjadinya
persalinan dengan BBLR [15].

Banyak faktor yang menyebabkan
terjadinya bayi lahir dengan BBLR. Tindakan
Khusus yang sesuai hendaknya dilakukan untuk
mengurangi terjadinya BBLR [16].

BBLR dapat ditangani dengan cara
mempertahankan suhu dengan ketat, mencegah
infeksi dengan ketat pengawasan nutrisi dan
penimbangan dengan ketat. Usaha yang dapat
menurunkan prevelensi di masyarakat menurut
peneliti, dengan merencanakan kehamilan
dengan matang, menghindari stres berlebihan,
memonitor kondisi kehamilan secara rutin,
menaikan berat badan secara bertahp dengan
mengkonsumsi makanan  yang bergizi,
mengkonsumsi vitamin dan mineral yang penting
untuk perkembangan janin.

SIMPULAN DAN SARAN

Kejadian Ketuban Pecah Dini yaitu 80
responden (48,8%) dan BBL vyaitu 27 BBLR
(16,5%). Didapatkan nilai p value didapat nilai p
=0.008 < a 0.05 yang berarti hubungan ketuban

pecah dini dengan kejadian bayi berat lahir
rendah di Rumah Sakit Syuhada Haji Kota Blitar
Tahun 2019 dengan nilai koefisiensi kontingensi
(0,204) termasuk dalam kategori hubungan
rendah.

Terjadinya bayi berat lahir rendah memiliki
risiko lebih tinggi pada Ibu dengan ketuban pecah
dini, sehinga perlu dilakukan peningkatan
kewaspadaan yang tinggi, mengusahakan Ibu
mendapatkan  perawatan antenatal yang
komprehensif.

Peneliti selanjutnya serta menentukan
kriteria inklusi dan eksklusi dari subyek penelitian
serinci  mungkin  sehingga meminimalkan
kesalahan dari hasil yang diperoleh, dengan
memperbanyak atau memperluas referensi
terkait penelitian yang akan dikembangkan
khususnya berkaitan dengan kejadian BBLR
dengan Pereklamsi.
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