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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Kegawatdaruratan maternitas merupakan masalah serius yang terjadi secara 

umum dalam perawatan kesehatan wanita. Kejadian ini diperlukan penanganan 

yang tepat dan cepat sebagai bentuk untuk mencegah mortalitas dan mordibitas. 

(Chelmow et al., 2015). Kegawartdaruratan maternitas dapat terjadi dari rentang 

waktu hamil hingga masa nifas diakibatkan secara langsung karena obstetric 

maupun bukan diakibatkan oleh obstetric itu sendiri (Triana et al., 2015). 

Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya kantung ketuban secara 

spontan  maupun kebocoran cairan ketuban sebelum persalinan dimulai pada usia 

berapapun. Wanita dengan KPD prematur  biasanya dirawat di rumah sakit untuk 

manajemen konservatif dalam  upaya memperpanjang kehamilan dan memberikan 

waktu tambahan untuk pematangan janin, kecuali infeksi intrauterine, perdarahan 

yang signifikan dan ruptur uteri (Ferri, 2020). 

Komplikasi KPD dapat terjadi baik pada ibu maupun pada janin. Prognosis 

pada ibu jika terjadi KPD yaitu: meningkatnya angka kematian pada ibu, infeksi 

pada saat persalinan, persalina lama, infeksi masa  nifas, perdarahan postpartum, 

meningkatnya tindakan operasi obstetric (khususnya section caesarea). 

Komplikasi pada janin yang diakibatkan KPD yaitu retinopati premature, 

gangguan otak dan risiko cerebral palsy, prematuritas (hipotermia, sindrom 

distress pernapasan, masalah pemberian makanan neonatal), perdarahan 

intraventikular, hyperbilirubinemia, sepsis, anemia, penurunan tali pusat, skor 

APGAR rendah, gagal ginjal, hypoplasia paru, oligohidramnion (deformitas janin, 

deformitas ekstremitas, pertumbuhan janin terlambat) dan meningkatkan angka 

kematian janin (Sunarti, 2017). 

Faktor yang berkaitan dengan kejadian KPD menurut Tahir, (2021) adalah 

infeksi, serviks ikompeten, trauma, tekanan intrauterin, kelainan letak, usia ibu, . 

berdasarkan hasil literature review didapatkan sepuluh faktor yang berkaitan 

dengan KPD, yaitu paritas, usia ibu, paparan asap rokok, pola seksual, frekuensi 

ANC, anemia, riwayat konisasi serviks, panjang serviks <25 mm pada minggu ke 
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28, lactobacillus negative, perdarahan trimester kedua. Penjelasan faktor yang 

berkaitan dengan KPD diantaranya sebagai berikut: 

1. Paritas 

Data literature review dari Penelitian Wahyuni & Lestari (2019) 

menjelaskan bahwa ada hubungan antara paritas dengan kejadian KPD. 

Persalinan multipara berisiko terjadi KPD sebanyak 57,4%. Uterus yang telah 

melahirkan anak cenderung bekerja tidak efisien dalam persalinan. Penelitian 

Lestari & Musa (2021) menjelaskan bahwa ada hubungan antara paritas 

dengan kejadian KPD. Ibu bersalin primipara memiliki peluang sebanyak 

0,355 kali untuk tidak mengalami KPD dibandingkan dengan multipara. 

Paritas yang tinggi berisiko tinggi terjadi KPD, sebab uterus telah mengalami 

peregangan dan melahirkan anak cenderung bekerja tidak efisien dalam 

persalinan. Penelitian Maharani & Nugrahini  (2017) menjelaskan bahwa ada 

hubungan antara paritas dengan kejadian KPD. Dari 144 ibu bersalin, terdapat 

ibu bersalin multipara dengan KPD yang sebagian besar 57,38%, dan ibu 

bersalin grandemultipara dengan KPD sebanyak 56,52%. Kelenturan leher 

rahim yang berkurang mengakibatkan pembukaan dini pada serviks. 

Penelitian lain yang sejalan dilakukan oleh Sari (2019) didapatkan hasil 

bahwa ibu bersalin dengan paritas berisiko (multipara & grandemultipara) 

memiliki peluang sebesar 1,865 kali mengalami KPD. Paritas yang tinggi 

meningkatkan  risiko KPD sebab trauma melahirkan yang dialami. Penelitian 

lain yang sejalan yaitu oleh Idaman et al., (2019) yang menyatakan bahwa 

paritas lebih dari 3 sangat berisiko mengalami KPD, sebab paritas yang tinggi 

memungkinkan kerusakan serviks pada saat kehamilan sebelumnya. 

Paritas merupakan status seorang wanita sehubungan dengan jumlah 

anak yang pernah dilahirkan. Paritas yang termasuk dalam faktor risiko tinggi 

dalam kehamilan adalah grandemultipara. Dimana hal ini dapat menimbulkan 

keadaan memengaruhi optimalisasi ibu maupun janin pada kehamilan yang 

dihadapi (Bakri, 2021). Ibu bersalin primipara belum pernah mengalami 

trauma akibat riwayat persalinan yang lalu, sehingga tidak terjadi 

inkompetensia serviks. Inkompetensia serviks merupakan kondisi mulut 
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rahim mengalami pembukaan dan penipisan sehingga tidak dapat menahan 

janin dan selaput ketuban. Ibu bersalin multipara dan grandemultipara 

disebabkan karena secara anatomi, sebagian besar kondisi serviks ibu bersalin 

multipara memang sudah membuka akibat proses persalinanya yang lalu 

sehingga tidak dapat menahan dan melindungi selaput ketuban baik terhadap 

trauma maupun terhadap infeksi. Seiring dengan bertambahnya usia 

kehamilan, selaput ketuban akan mengalami pematangan dan penipisan, 

keadaan inilah yang menyebabkan selaput ketuban mudah pecah. Apabila 

usia kehamilan mendekati aterm, maka ibu hamil akan sering mendapati 

kontraksi uterus atau dikenal dengan his. Dalam hal ini, ibu bersalin multipara 

yang memiliki kondisi serviks sudah membuka akan lebih mudah terjadi 

ketuban pecah dini dibandingkan dengan ibu bersalin primipara yang kondisi 

serviksnya masih menutup (Zamilah et al., 2020) 

2. Usia Ibu 

Data literature review dari penelitian Wahyuni & Lestari (2019) 

menjelaskan bahwa ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian KPD. Ibu 

bersalin dengan rentang usia 20-35 tahun mengalami KPD sebanyak 38,3% 

dan ibu bersalin dengan rentang usia <20 tahun dan >35 tahun mengalami 

KPD sebanyak 65,7%. Usia <20 tahun, dari segi psikis belum siap untuk 

menghadapi tuntutan moral, dari segi biologis belum berkembang secara 

sempurna organ reproduksinya, sehingga belum siap untuk menerima janin. 

Penelitian (Lestari & Musa, 2021) menjelaskan bahwa terdapat hubungan 

antara usia ibu dengan kejadian KPD. Ibu bersalin dengan usia berisiko (<20 

tahun dan >35 tahun) memiliki peluang untuk KPD sebanyak 3,083 kali 

dibandingkan dengan usia 20-35 tahun. Usia berisiko akan meningkatkan 

kematian maternal, karena terpapar komplikasi baik obstetrik maupun secara 

medis yang dapat membahayakan ibu dan janin. Fungsi reproduksi pada ibu 

dengan usia <20 tahun berlum berfungsi secara matang, dan pada usia >35 

tahun fungsi reproduksinya mengalami kemunduran atau degenerasi, 

sehingga berisiko untuk terjadi komplikasi selama kehamilan dan pasca 

persalinan. Penelitian (Maharani & Nugrahini, 2017) menjelaskan bahwa 
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terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian KPD. Dari 144 ibu 

bersalin terdapat ibu bersalin dengan usia berisiko (<25 tahun dan >35 tahun) 

yang mengalami KPD sebanyak 50 orang (64,93%). Usia <20 tahun organ 

reproduksinya belum berfungsi secara maksimal, sehingga jalan lahir belum 

mampu menyanggah janin yang berada dalam rahim, kurang terbentuk 

jaringan ikat dan vaskulerisasi yang sempurna, sehingga selaput ketuban yang 

dibentuk tipis. Usia ibu>35 tahun sering muncul penyakit degeneratif, yang 

secara tidak langsung juga dapat memengaruhi gangguan pembuluh darah 

atau devaskularisasi pada ketuban sehingga mengakibatkan KPD. 

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Hatijar & Saleh, (2020) 

yang menjelaskan bahwa usia ibu dengan risiko tinggi (<20 dan >35tahun) 

lebih banyak mengalami KPD. Usia ibu yang optimal untuk hamil dalam 

rentang 20-35 tahun. Usia dengan risiko tinggi meningkatkan risiko 

kehamilan dan persalinan. Penelitian tersebut didukung oleh penelitian Wilda 

& Suparji (2020), bahwa kehamilan pada usia <20 tahun menyebabkan 

komplikasi dan berbagai penyulit bagi janin dan ibu. Hal ini dikarenakan 

belum matangnya organ reproduksi pada ibu dan rentan mengalami sobek. 

Pada usia ibu >35 tahun pun memiliki risiko bagi ibu dan janin, sebab otot 

dasar pangul yang sudah tidak elastis lagi, dan serviks mudah terjadi dilatasi. 

3. Paparan Asap Rokok 

Data literature review dari penelitian Rozikhan, et al., (2020) 

didapatkan hasil analisis terdapat hubungan antara paparan asap rokok dengan 

kejadian KPD. Kejadian ibu KPD dengan paparan asap rokok (65%) lebih 

banyak daripada kejadian KPD tanpa asap rokok (29%). Rokok mengandung 

nikotin yang dapat memengaruhi kekuatan membran ketuban. Berkurangnya 

kekutaan membran ketuban atau meningkatnya tekanan intrauterin 

menyebabkan terjadinya KPD. 

Penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan Rohmawati 

& Fibriana, (2018) di RSUD Ungaran menunjukkan bahwa Responden yang 

terkena paparan asap dan merokok memiliki risiko lebih tinggi  mengalami 

KPD dibanding responden yang tidak terkena paparan asap rokok dan tidak 
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merokok. Wanita hamil yang terpapar asap rokok seringkali mengalami 

gangguan selama kehamilan seperti abortus, BBLR, pre-eklampsia, abruption 

placenta dan KPD. Tar dalam asap rokok merupakan radikal bebas yang akan 

merusak komponen molekul utama dari sel tubuh dan dapat mengganggu 

integritas sel, berkurangnya elastisitas membran, termasuk selaput ketuban 

sehingga rentan mengalami ruptur. 

Dampak asap rokok terhadap embrio dapat menyebabkan terjadinya 

abortus spontan. Adapun pengaruh asap rokok pada periode fetus adalah 

mengakibatkan persalinan prematur dan bayi berat lahir rendah (BBLR). 

Selain itu asap rokok juga mengakibatkan peningkatan risiko asma dan 

keterlambatan perkembangan mental apabila terkena pada periode fetus. 

Dampak tersebut muncul akibat adanya komponen  kimia yang terkandung di 

dalam asap rokok yang berbahaya. Di sisi lain asap rokok juga berpengaruh 

terhadap terganggunya perkembangan kognitif janin (Syaifuddin, 2022). 

4. Pola Seksual 

Data literature review dari penelitian Meihartati & Hairiyah (2018) 

didapatkan hasil terdapat hubungan erat antara pola seksual dengan KPD. 

Sebanyak 69,2% melakukan pola seksual berisiko dan terjadi KPD. Hal ini 

terjadi karena pada saat berhubungan tidak hati-hati, serta tidak mengetahui 

kondisi kesehatan janin dan ibu ketika dalam kandungan. Selain itu juga tidak 

mengetahui posisi yang tepat saat melakukan hubungan seksual ketika hamil. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian Handayani et al., (2017) yang 

menjelaskan bahwa pola seksual yang tidak tepat dapat memengaruhi 

terjadinya kejadian KPD. Ketidaktepatan pola seksual dalam artikel ini yang 

dimaksud adalah tidak tepat frekuensi, posisi, dan melakukan penetrasi. Pola 

seksual yang tepat yaitu frekuensi sebanyak satu kali seminggu, dengan posisi 

ibu miring, berada diatas, dan menungging, serta penetrasi penis di luar agar 

tidak menekan perut ibu. Pola seksual berisiko terjadi pada frekuensi >3 kali 

dalam seminggu, posisi ibu berada di bawah serta penetrasi penis yang dalam 

dan menekan perut ibu. 
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Ketuban Pecah Dini didefinisikan sebagai pecahnya ketuban sebelum 

timbul kontraksi Rahim yang terjadi sebelum usia kandungan 37 minggu. 

Periode laten diartikan sebagai durasi dari pecahnya ketuban hingga 

permulaan persalinan terjadi (Assefa et al., 2018). Trauma meskipun cedera 

mungkin tidak berakibat fatal, trauma diyakini berkaitan dengan terjadinya 

ketuban pecah dini. Berbagai macam trauma baik secara langsung maupun 

tidak langsung. Trauma yang didapat dari hubungan seksual lebih dari tiga 

kali seminggu dapat memicu terjadinya KPD sebab tekanan intrauterin yang 

mendadak meningkat. Pada saat orgasme, sperma akan membawa hormon 

prostaglandin. Hormon prostaglandin inilah yang memicu kontraksi rahim. 

Dengan demikian semakin sering berhubungan intim akan meningkatkan 

frekuensi kontraksi, sehingga berakibat pada pecahnya ketuban sebelum 

waktunya (Kinney et al., 2012). 

5. Frekuensi ANC 

Data literature review dari penelitian oleh Utami, et al., (2021) 

didapatkan hasil ada hubungan antara frekuensi kunjungan ANC dengan 

kejadian KPD. Hubungan frekuensi kunjungan ANC dengan kejadian KPD 

menunjukkan hubungan erat koefisien phi 0,538 dengan kekuatan sedang. 

Frekuensi ANC berhubungan dengan kejadian KPD sebab kurangnya 

kesadaran ibu dalam melaksanakan komunikasi kesehatan yang diberikan 

oleh tenaga kesehatan, seperti mengonsumsi makanan bergizi, dan tidak patuh 

dalam mengonsumsi tablet penambah darah yang diberikan. Frekuensi ANC 

cukup sebanyak delapan kali, minimal dilakukan empat kali selama 

kehamilan yaitu sekali pada trimester satu, sekali pada trimester dua, dan dua 

kali pada trimester tiga. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian (Astuti, 2017). Frekuensi ANC 

memengaruhi terjadinya KPD sebab dalam melaksanakan komunikasi 

kesehatan, serta pemeriksaan rutin, ibu hamil akan mendapatkan konseling 

kesehatan terkait konsumsi makanan bergizi, menjaga kehamilan, serta 

mendapatkan tablet darah. Tablet darah berfungsi untuk mencegah anemia 

dalam kehamilan, sebab anemia dalam kehamilan berpengaruh terhadap 
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adanya KPD. Sehingga apabila frekuensi ANC kurang, maka sedikit 

mendapat pemeriksaan dan pencegahan dini terhadap bahaya selama 

kehamilan. 

6. Anemia 

Data literature review dari penelitian Utami, et al., (2021) didapatkan 

hasil ada hubungan antara anemia dengan kejadian KPD. Hasil uji kedekatan 

menunjukkan koefisien phi 0,438 hal ini menunjukkan kekuatan hubungan 

sedang antara kejadian anemia dengan KPD. Anemia dalam kehamilan 

disebabkan kekurangan masukan unsur besi dalam makanan, gangguan 

reabsorbsi, gangguan penggunaan atau karena terlalu banyak zat besi yang 

keluar dari tubuh, misalnya peredaran darah. 

Anemia merupakan kondisi dimana sel darah merah/Haemoglobin (Hb) 

mengalami penurunan jumlah, sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk 

kebutuhan organ vital pada ibu hamil berkurang. Kapasitas darah membawa 

oksigen yang rendah, memacu jantung untuk meningkatkan curah jantung. 

Kondisi jantung yang terus dipacu bekerja keras akan mengakibatkan gagal 

jantung dan komplikasi lain seperti preeklampsia (Dai, 2021). Anemia dalam 

kehamilan sebagai suatu kondisi ibu dengan kadar hemoglobin (Hb) <11 gr% 

pada trimester I dan III sedangkan pada trimester II kadar hemoglobin <10,5 

gr%. Anemia kehamilan disebut potential danger to mother and child 

(potensi membahayakan ibu dan anak) (Astuti & Ertiana, 2018). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hariani (2019) 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin ibu 

dengan kejadian KPD. Anemia berisiko mengalami KPD sebanyak 0,49 kali 

dari pada tidak anemia yang mengalami KPD. Anemia menyebabkan 

terjadinya infeksi tanpa disertai dengan gejala yang pada akhirnya akan 

meningkatkan kejadian KPD. Penelitian lain yang sejalan yaitu penelitian 

oleh Natsir, et al., (2019) yang dilakukan di RSUD Panembahan Senopati 

Bantul yang didapatkan hasil ada hubungan antara anemia dengan KPD. 

Anemia dalam kehamilan menyebabkan daya tahan tubuh berkurang dan 

menghambat janin menyerap nutrisi dari ibunya, sehingga perkembangan 

PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI Y

OGYAKARTA



53 
 

janin terganggu. Terjadinya proses infeksi yang mengganggu proses 

kolagenolitik sehingga terjadi gangguan keseimbangan antara produksi matrix 

metalloproteinase (MMP) dan tissue inhibitor of metalloproteinase (TIMP). 

Dalam hal ini, selaput ketuban memberi respon terhadap proses infeksi 

tersebut sehingga lapisannya menjadi tipis dan mudah pecah. Penelitian lain 

yang mendukung yaitu penelitian Rohmawati & Fibriana (2018) yang 

menunjukan bahwa ada hubungan antara status anemia dengan kejadian KPD. 

Anemia selama kehamilan menyebabkan ibu hamil tidak begitu mampu 

menghadapi kehilangan darah dan membuatnya rentan terhadap infeksi. 

Anemia juga mengakibatkan hipoksia fetal dan persalinan prematur yang 

berbahaya bagi ibu dan janin. Kemampuan metabolism tubuh akan berkurang 

sehingga pertumbuhan dan perkembangan janin dalam Rahim akan 

terganggu. 

7. Riwayat konisasi serviks 

Dari hasil literature review dari penelitian Samejima, et al., (2021) 

didapatkan hasil bahwa riwayat konisasi serviks memengaruhi  terjadinya 

KPD. Konisasi serviks merupakan tindakan pengambilan bagian serviks. 

Apabila hal ini dilakukan, maka berhubungan dengan pemendekan panjang 

serviks yang dapat memengaruhi terjadinya KPD. 

Konisasi serviks merupakan tindakan pengambilan jaringan yang tidak 

normal berbentuk kerucut pada serviks menggunakan laser, pisau bedah 

maupun metal wire loop yang dihubungkan dengan listrik (LEEP/LEETZ). 

LEEP merupakan terapi yang digunakan pada kanker stadium 1 untuk pasien 

yang menginginkan mempunyai keturunan (Lestari Handayani & Suharmiati, 

2012). Penelitian Firichenko et al., (2021), menjelaskan beberapa kesimpulan 

mengenai dampak lain dari konisasi serviks pada hasil kehamilan. Poin 

kuncinya adalah bahwa risiko kelahiran premature bergantung pada ukuran 

konisasi servik. Selanjutnya, selama kehamilan,  ukuran panjang konisasi 

servik yang lebih besar dikaitkan dengan serviks yang pendek dan risiko 

kelahiran premature yang lebih tinggi, terutama meningkat pada wanita 

nulipara sedangkan ukuran konisasi servik yang lebih kecil diikuti dengan 
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panjang konisasi servik yang memadai dan risiko kelahiran premature yang 

lebih rendah sebagian besar diamati pada wanita dengan paritas sebelumnya. 

Penilaian panjang konisasi servik adalah alat prediksi risiko kelahiran 

premature, mungkin dilengkapi dengan ukuran konisasi servik untuk 

meningkatkan nilai diagnostiknya. Perubahan panjang konisasi servik selama 

kehamilan akibat ukuran konisasi servik selama kehamilan dapat 

menyebabkan terjadinya KPD. 

8. Panjang serviks <25mm pada minggu ke 28 

Data hasil literature review dari penelitian Samejima, et al., (2021) 

didapatkan hasil bahwa panjang serviks <25 mm pada minggu 28 

memengaruhi  terjadinya KPD. Pemendekan serviks sebelum atau selama 

kehamilan meningkatkan faktor risiko terjadi KPD. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Prajarto & 

Pramono, (2020) di RS Dr. Kariadi Semarang, 112 subjek penelitian 

mengukur panjang rahim serviks menggunakan ultrasonografi. Temuan ini 

menunjukkan hubungan antara panjang serviks dan kejadian KPD dengan 

panjang serviks <25 mm. Batas panjang serviks optimum berbeda pada setiap 

usia kehamilan. batas panjang serviks yang digunakan sebagai 25 mm yang 

diukur menunjukkan hubungan yang signifikan dengan terjadinya persalinan 

prematur. Sensitivitas dan spesifisitas panjang serviks sebagai prediktor 

persalinan prematur akan meningkat dengan kombinasi tes lainnya. 

Kombinasi dengan pemeriksaan kadar Metalloproteinase-9 Matrix (MMP-9) 

meningkatkan sensitivitas hingga 90,9% dan spesifisitas hingga 98,3%. 

Peningkatan MMP-9 menyebabkan degradasi ECM terutama kolagen tipe IV 

(membrane utama penyusun basal membran), sehingga terjadilah KPD. 

9. Lactobacillus negative 

Data literature review dari Samejima, et al., (2021) didapatkan hasil 

bahwa Lactobacillus negative memengaruhi  terjadinya KPD. Penipisan 

lactobacillus menunjukkan terjadinya vaginosis bakterial yang menunjukkan 

kondisi pra infeksi. 
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Penelitian tersebut didukung oleh penelitian Brown et al., (2018), yang 

didapatkan hasil Lactobacillus-depleted high-diversity komunitas bakteri 

vagina telah diidentifikasi sebagai faktor risiko untuk kelahiran prematur. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sekitar sepertiga pasien mengalami 

disbiosis vagina sebelum ketuban pecah dini, juga memberikan bukti lebih 

lanjut untuk infeksi vagina. Untuk mengidentifikasi bakteri vagina yang 

terkait dengan risiko KPD, menggunakan LEfSe pada 165 data RNA yang 

dikumpulkan dari pasien kontrol dan wanita yang dijadikan sampel antenatal 

sebelum KPD. Sampel dari kelompok terakhir diperkaya dalam kelas bakteri 

Bacteroidales. Fusobacteriales dan Clostridiales, sedangkan peningkatan 

Lactobacillus merupakan prediksi persalinan normal. Patofisiologi yang 

menghubungkan disbiosis vagina dengan aktivasi peradangan dan stimulasi 

dini jalur pro persalinan di jaringan kehamilan didokumentasikan dengan 

baik. Pasien mengalami disbiosis vagina sebelum ketuban pecah, memberikan 

bukti lebih lanjut untuk infeksi vagina asendens dalam patofisiologi KPD dan 

kelahiran prematur. Infeksi hematogen pada jaringan gestasional yang 

menyebabkan ruptur kasus KPD disebabkan oleh lactobacillus negatif. Dalam 

patofisiologi KPD dan kelahiran prematur, infeksi patogen hematogen pada 

jaringan kehamilan yang menyebabkan ruptur dapat terjadi.  

10. Perdarahan trimester kedua 

Data literature review dari Samejima, et al., (2021) didapatkan hasil 

bahwa perdarahan selama trimester kedua memengaruhi  terjadinya KPD. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian Toqueer, et al., (2022). Pendarahan 

vagina juga ditemukan sebagai faktor risiko KPD dengan meningkatkan 

risiko sebesar 2,486 kali. Perdarahan khususnya pada trimester kedua dapat 

menyebabkan persalinan prematur dan KPD. Perdarahan dapat menghambat 

suplai darah ke jaringan terkait dan iskemia, yaitu berkurangnya darah yang 

dapat menyebabkan perubahan fungsi pada sel normal. Sehingga 

menyebabkan nekrosis desidua yang melemahkan membran atau menjadi 

predisposisi infeksi intraamnion, yang akhirnya mengakibatkan pecahnya 

membran. 
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Penelitian Damayanti, (2018) menjelaskan bahwa faktor yang paling 

dominan dapat dilihat dari variabel independen yang memengaruhi secara 

dominan  terhadap variabel dependen. Menilai faktor yang paling dominan adalah 

dengan melihat nilai OR yang paling dominan pengaruhnya terhadap variabel 

terikat. Faktor yang paling dominan pada literature review ini adalah riwayat 

konisasi serviks dengan nilai OR= 37,5. 

Keterbatasan penyusunan literature review yaitu terdapat kesulitan dalam 

mencari artikel atau sumber sesuai dengan kriteria inklusi, dan menyesuaikan 

dengan hasil pencarian. Risiko terjadinya bias dalam penelitian dicegah dengan 

strategi pencarian PICOS dan menyesuaikan kriteria inklusi. 
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