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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gawat merupakan keadaan yang dapat mengancam nyawa seseorang, 

sedangkan darurat artinya perlu dilakukan penanganan segera pada pasien sebab 

dapat mengancam nyawa pasien. Sehingga gawat darurat diartikan sebagai suatu 

keadaan yang harus dilakukan tindakan segera agar dapat menyelamatkan pasien 

dari ancaman nyawa (Hariyanto, 2021). Kegawatdaruratan maternal dapat 

diartikan sebagai peristiwa yang memengaruhi sistem kardiorespiratori dan atau 

otak. Sehingga dapat mengakibatkan penurunan kesadaran bahkan hilang 

kesadaran, syok, penurunan tekanan darah secara tiba-tiba yang mengakibatkan 

underperfusion pada organ. Kejadian ini akan mengakibatkan hipoksia 

(kekurangan oksigen pada jaringan) (berpotensi terjadinya kematian) pada setiap 

tahap kehamilan hingga masa nifas. Ketuban pecah dini (KPD) termasuk dalam 

keadaan kegawatdaruratan dalam kehamilan (Baston & Hall, 2019). 

Ketuban pecah dini dikenal dengan  istilah pecahnya kantung ketuban secara 

spontan dan kebocoran cairan ketuban yang terjadi sebelum mulai persalinan pada 

usia kehamilan berapapun. KPD prematur didiagnosis setelah pasien melaporkan 

adanya semburan cairan yang tiba-tiba atau kebocoran cairan yang lambat dari 

vagina (Lindsay et al., 2022). Persalinan dikatakan cukup bulan apabilan usia 

kehamilan setidaknya 37 hingga 41 minggu (Kinney et al., 2012) 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah parameter untuk mengukur keberhasilan 

daya upaya kesehatan ibu. Angka Kematian Ibu ialah perbandingan kejadian ibu 

yang meninggal ketika periode kehamilan, periode melahirkan, dan periode nifas 

yang diakibatkan oleh kehamilan, melahirkan, dan nifas atau perawatannya. 

Namun tidak disebabkan oleh hal lain layaknya kecelakaan maupun kejadian lain 

pada 100.000 kelahiran yang hidup. Selama tahun 2017, kematian pada ibu dalam 

masa kehamilan hingga proses  persalinan mencapai 295.000 kematian di dunia, 

dengan rentang angka kematian yaitu dari 279.000 hingga 340.000 (WHO, 2019). 

Menurut Kemenkes RI (2020) AKI mencapai angka 305 dari 100.000 kelahiran 

PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI Y

OGYAKARTA



2 
 

 

 

yang hidup. Meskipun kejadian kematian pada ibu cenderung menurun, tetapi 

belum sukses memenuhi sasaran MDGs, yaitu sebanyak 102 dari 100.000 

kelahiran yang hidup di tahun 2015. Target penurunan AKI diinginkan mencapai 

angka 131 dari 100.000 angka kelahiran hidup. Total kematian pada ibu di tingkat 

provinsi pada tahun 2018 hingga 2019 mengalami penurunan, dari 4.226 kematian 

ibu turun di angka 4.221 kematian pada ibu di Indonesia. Menurut laporan pada 

tahun 2019 pemicu kematian pada ibu terbesar ialah perdarahan (1.280 kasus), 

hipertensi gestasional (1.066 kasus), dan infeksi (207 kasus). 

Data Dinas Kesehatan tahun 2017, kejadian KPD di Kabupaten Wajo 

mengalami grafik kenaikan dan penurunan. Pada tahun 2017 sebanyak 166 kasus, 

mengalami peningkatan di tahun 2018 mencapai 196 kasus, kemudian turun di 

tahun 2019 di angka 192 kasus KPD, di pertengahan tahun 2020 mencapai 151 

kasus. Sepanjang 2017 hingga 2020 Kabupaten Wajo menempati urutan pertama 

permasalahan kesehatan ibu dengan KPD (Salam et al., 2021). Kejadian ibu 

dengan KPD di Puskesmas Kecamatan Jatinegara didapatkan hasil sebanyak 

33,3% ibu bersalin dari total 75 responden yang mengalami KPD dengan berbagai 

faktor penyebab (Anggraeni & Yuria, 2021). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Ali et al., (2021) yang didapatkan hasil dari 38 responden, 50% 

diantaranya mengalami KPD dengan penyebab yang beragam. 

Penelitian terhadap faktor yang menjadi risiko terjadinya KPD menurut 

Prihandini et al., (2016)  diakibatkan oleh usia ibu. Sebanyak 60,7% mengalami 

KPD pada usia yang berisiko. Penelitian oleh Astuti, (2017) juga sejalan dengan 

penelitian ini, bahwa dari 138 responden, 93 responden diantaranya dengan umur 

berisiko terjadinya KPD sebanyak 82 responden. Penelitian yang bertentangan 

yaitu menurut Syarwani et al.,, (2020) yang berpendapat jika KPD dengan 

mayoritas terjadi pada umur reproduksi yaitu diantara 20-35 tahun dengan 

presentase 65,39%. Didukung oleh penelitian Setyaningsih, (2019) bahwa KPD 

terjadi di usia reproduksi sebanyak 54 orang dengan presentase 84,38%. 

Penelitian lain yang menyebutkan terkait pekerjaan ibu menjadi faktor risiko 

terjadinya KPD. Menurut Setyaningsih, (2019) sebanyak 54,13% ibu yang 

mengalami KPD diakibatkan oleh pekerjaan ibu. Dalam penelitian Zamilah et al., 
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(2020) didapatkan hasil sebanyak 60,8% kejadian KPD berdasarkan kelompok 

status pekerjaan ibu yang mengalami KPD. Penelitian tersebut bertolak belakang 

dengan penelitian Syarwani et al., (2020) bahwa pekerjaan ibu rumah tangga 

(IRT) menjadi kasus terbanyak yaitu 69,23%. Penelitian selanjutnya yaitu terkait 

letak janin. Menurut Setiana et al., (2019) terdapat pengaruh yang berarti antara 

kelainan letak pada janin dengan kejadian KPD. Penelitian yang tidak sejalan, 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Barokah & Agustina, (2021) yang 

menyebutkan  bahwa letak janin tidak mempengaruhi kejadian KPD. 

KPD memiliki banyak faktor pemicu, akan tetapi belum diketahui secara 

jelas penyebab pasti KPD. Walaupun beberapa faktor dapat dikaitkan menjadi 

risiko meningkatkan kejadian KPD seperti infeksi, merokok selama kehamilan, 

menggunakan obat terlarang selama kehamilan, memiliki riwayat KPD di 

persalinan sebelumnya, polihidramnion, mengalami perdarahan ketika kehamilan, 

prosedur invasif (amniosentesis, chorionic villus sampling), kehamilan ganda, 

serviks inkompeten, laserasi/riwayat operasi serviks, riwayat keguguran, 

hipertensi gestasional, dan diabetes gestasional (Swearingen, 2018). 

KPD menimbulkan beberapa masalah kesehatan bagi ibu maupun janin. 

Beberapa risiko yang berhubungan dengan KPD cukup bulan seperti kompresi tali 

pusat dan infeksi asendens. Risiko ibu akan meningkat seiring dengan durasi 

waktu melahirkan dan frekuensi periksa dalam, selain itu risiko bagi ibu dapat 

berupa infeksi (korioamnionitis); persalinan prematur; peningkatan angka 

kelahiran sesar.  Sedangkan risiko yang ditimbulkan yang berhubungan dengan 

KPD kurang bulan yaitu sebagai berikut: infeksi intrauteri (Karioamnionitis), 

malpresentasi janin, abrupsio plasenta, komplikasi prematuritas, infeksi akan 

terjadi pada ibu seiring frekuensi pemeriksaan serviks yang dilakukan (Kennedy 

et al., 2013). Risiko pada janin dan bayi baru lahir seperti: sepsis janin atau 

neonatus (semakin dini janin dikandung dalam PROM, semakin besar risiko 

infeksi; membran berfungsi sebagai penghalang pelindung yang memisahkan 

janin steril dan cairan dari rektum yang sarat bakteri); persalinan prematur dan 

hipoksia atau asfiksia akibat kompresi tali pusat akibat penurunan cairan; kelainan 

bentuk janin jika prematur sebelum 26 minggu kehamilan (Durham & Chapman, 
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2013). Berdasarkan penjelasan latar belakang tersebut, penulis memiliki 

ketertarikan untuk melakukan literature review terhadap beberapa jurnal yang 

telah dipublikasikan dan memiliki tema kegawatdaruratan maternitas ketuban 

pecah dini. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah “Determinan Faktor yang Berhubungan dengan Kegawatdaruratan 

Maternitas Ketuban Pecah Dini”?  

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Literature review ini secara umum bertujuan untuk mengetahui apa 

determinan faktor berhubungan dengan kegawatdaruratan maternitas 

ketuban pecah dini pada ibu hamil. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menemukan faktor-faktor yang dapat menimbulkan risiko 

kejadian ketuban pecah dini. 

b. Untuk mengetahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan 

kegawatdaruratan maternitas ketuban pecah dini. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat bagi ibu hamil 

Hasil penelitian yang telah tersusun ini, semoga dapat menambah ilmu 

bagi pembaca akan kesadaran masyarakat terkhusus ibu hamil tentang 

kasus ketuban pecah dini agar menjaga kehamilan dengan baik untuk 

mencegah terjadinya ketuban pecah dini. 

2. Manfaat bagi perawat 

Diharapkan dapat menjadi bahan baca, dan referensi untuk meneliti 

dengan melihat dari variabel yang berbeda. 
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3. Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi contoh bagi peneliti lain untuk 

mempelajari variabel yang berbeda. Peneliti selanjutnya sebaiknya menggunakan 

sampel yang berbeda untuk memperluas daftar bacaan. 
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