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Premature Rupture of Membranes (PROM) is a significant complication in
pregnancy, posing increased risks of morbidity and mortality for both mother
and baby. Previous studies have shown varied results regarding the
association of maternal age and parity with the incidence of PROM. This
study aims to analyze the relationship between age and parity with the
occurrence of PROM at Dr. H. Mohamad Rabain Hospital in 2023. A case-
control design was employed with a total sample of 352 respondents, divided
into case and control groups. The majority of respondents were aged between
20-35 years (76.6%), and most were multiparous (67.6%). Statistical analysis
revealed no significant relationship between age and the incidence of PROM
(p-value 0.063; OR 0.608; CI 95% 0.372-0.996). However, a significant
association was found between parity and the occurrence of KPD (p-value
0.000; OR 0.608; CI 95% 0.372-0.996). The study concludes that age is not a
significant factor in the incidence of PROM at Dr. H. Mohamad Rabain
Hospital in 2023, while parity shows a significant relationship. Further
research is recommended to explore other potential factors influencing the
occurrence of PROM.
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1. INTRODUCTION
Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia masih tinggi, dengan sekitar 287.000 ibu meninggal saat hamil

dan melahirkan pada tahun 2020 [1]. Di Indonesia, AKI tercatat sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2021, jauh dari target Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu 70 per 100.000 kelahiran
hidup. Di Sumatera Selatan, khususnya di Muara Enim, angka kematian ibu (AKI) masih berada di angka
189 per 100.000 kelahiran hidup. Kabupaten Enim, Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2022 tercatat
masih cukup tinggi yakni sebanyak 18 kasus, dimana KPD merupakan salah satu faktor risiko yang cukup
tinggi dan dapat secara langsung mengakibatkan kematian ibu maupun bayi [2].

Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah kondisi pecahnya kantung ketuban sebelum persalinan dimulai.
KPD dapat terjadi pada akhir kehamilan atau jauh sebelum persalinan dimulai, dan jika terjadi sebelum usia
kehamilan 37 minggu, maka disebut KPD prematur [3]. Kondisi ini dikenal sebagai komplikasi serius pada
kehamilan karena dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas bagi ibu dan bayi, terutama jika
berlangsung lebih dari 12 jam sebelum persalinan dimulai [4].
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KPD masih menjadi masalah utama dalam obstetri. Hal ini terkait dengan komplikasi seperti
persalinan prematur dan infeksi korioamnionitis, yang dapat menyebabkan sepsis dan meningkatkan risiko
morbiditas dan mortalitas perinatal [5]. Secara umum, KPD disebabkan oleh kontraksi rahim dan peregangan
berulang, yang membuat kantung ketuban rapuh dan rentan pecah. Perubahan biokimia di area tertentu
kantung ketuban berkontribusi terhadap KPD, terutama melalui perubahan struktur, jumlah sel, dan aktivitas
kolagen [6].

Evaluasi ibu hamil dengan KPD prematur sangat penting, terutama untuk mendeteksi potensi
komplikasi seperti korioamnionitis atau prolaps tali pusat. Beberapa faktor risiko KPD telah diidentifikasi,
termasuk persalinan prematur, kehamilan ganda, riwayat persalinan prematur, pH vagina tinggi, dan kelainan
serviks. Faktor-faktor ini memerlukan perhatian khusus untuk mengurangi risiko kematian ibu dan bayi
akibat komplikasi persalinan [7].

Catatan medis RSUD Dr. H. Mohamad Rabain menunjukkan adanya peningkatan kasus KPD yang
cukup signifikan dalam kurun waktu tiga tahun terakhir, yaitu sebanyak 399 kasus pada tahun 2023.
Peningkatan ini menunjukkan perlunya perhatian khusus dalam penanganan dan pencegahan KPD, terutama
mengingat tingginya persentase kejadian KPD dibandingkan dengan jumlah persalinan secara keseluruhan di
RS tersebut [8].

Usia ibu dan paritas penting dalam konteks Ketuban Pecah Dini (KPD) karena keduanya
berpengaruh pada risiko komplikasi kehamilan. Ibu muda (< 20 tahun) berisiko karena sistem reproduksi
yang belum matang, sementara ibu >35 tahun memiliki elastisitas uterus yang berkurang. Paritas juga
memengaruhi, dimana primipara kurang memiliki adaptasi fisiologis, sedangkan multipara dan
grandemultipara dapat mengalami pelemahan struktur uterus akibat kehamilan berulang. Pemahaman ini
penting untuk mengidentifikasi populasi berisiko dan merancang intervensi yang tepat untuk mencegah
KPD..Penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang bervariasi mengenai hubungan antara usia ibu, paritas,
dan kejadian KPD. Sebagian penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan, sedangkan sebagian lainnya
tidak. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia ibu dan paritas
dengan kejadian KPD di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain tahun 2023.

2. RESEARCH METHOD
Penelitian ini menggunakan desain kasus-kontrol [9], yang sangat efektif untuk memeriksa

hubungan antara faktor risiko tertentubseperti usia ibu dan paritasdan terjadinya hasil seperti Ketuban Pecah
Dini (KPD). Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Dr. H. Mohamad Rabain pada tahun 2023, dengan
melibatkan total 352 partisipan. Selanjutnya, partisipan dibagi menjadi dua kelompok seimbang, yaitu 176
partisipan sebagai kelompok kasus (mengalami Ketuban Pecah Dini/KPD) dan 176 partisipan sebagai
kelompok kontrol (tidak mengalami KPD). Pembagian ini dapat dilakukan berdasarkan data rekam medis,
memastikan kelompok sesuai dengan diagnosis. Untuk menjaga kesetaraan, gunakan teknik matching
berdasarkan variabel seperti usia (< 20 tahun, 20–35 tahun, > 35 tahun) dan paritas (primipara dan
multipara). Partisipan ini dibagi menjadi dua kelompok: kelompok kasus, yang terdiri dari ibu yang
mengalami KPD, dan kelompok kontrol, yang terdiri dari ibu yang tidak mengalaminya. Desain ini
memungkinkan analisis komparatif, membantu mengidentifikasi apakah faktor-faktor tertentu lebih prevalen
pada mereka yang mengalami kondisi tersebut dibandingkan dengan mereka yang tidak mengalaminya.

Prosedur penelitian dimulai dengan pemilihan partisipan dari catatan medis rumah sakit,
memastikan bahwa hanya mereka yang memiliki data lengkap yang disertakan. Pengumpulan data
difokuskan pada usia ibu, paritas, dan variabel demografi dan klinis relevan lainnya. Setelah data terkumpul,
analisis deskriptif dilakukan untuk meringkas karakteristik populasi penelitian. Setelah ini, analisis bivariat
dilakukan untuk menilai hubungan antara usia ibu dan paritas dengan KPD. Uji Chi-square untuk data
kategorik digunakan untuk perbandingan awal untuk menentukan kekuatan asosiasi [10].

Akuisisi data dilakukan secara metodis dengan meninjau catatan rumah sakit secara retrospektif,
dengan perhatian cermat terhadap detail untuk menjaga keakuratan dan keandalan temuan. Hasilnya
kemudian ditafsirkan untuk menilai signifikansi statistiknya, memberikan wawasan yang dapat berkontribusi
pada peningkatan praktik klinis dan tindakan pencegahan untuk KPD dalam situasi serupa.

3. RESULTS AND ANALYSIS
3.1 Result

Dalam penelitian ini, 176 peserta dalam kelompok kasus dan 176 peserta dalam kelompok kontrol
menyelesaikan penelitian. Peserta ini dipilih berdasarkan usia dan paritas, dengan tujuan untuk
mengidentifikasi hubungan antara variabel-variabel ini dan terjadinya KPD.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Dan Paritas di Rumah Sakit Dr. H. Mohamad Rabain Tahun 2023
Variabel F %

Usia (tahun)
< 20 / > 35 86 24,4
20-35 266 75,6

Total 352 100,0
Keseimbangan

Multipara 238 67,6
Primipara 114 32,4

Total 352 100,0
Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa sebagian besar responden berusia antara 20-35 tahun, yaitu

sebanyak 266 orang (75,6%), sedangkan sisanya sebanyak 86 orang (24,4%) berusia di bawah 20 tahun dan
di atas 35 tahun di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain tahun 2023. Selain itu, diketahui pula bahwa sebagian
besar responden merupakan multipara (>2), yaitu sebanyak 238 orang (67,6%), sedangkan sisanya sebanyak
114 orang (32,4%) merupakan primipara di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain tahun 2023.

Tabel 2. Hubungan Faktor Usia dan Paritas dengan Kejadian KPD di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain
Tahun 2023

Variabel Ketuban Pecah Dini Nilai P ATAU
KPD Tidak KPD

N % N %
Usia

0,063 0,608 (0,372-0,996)< 20 > 35 35 19,9 51 29,0
20-35 141 80,1 125 71,0

Total 176 100 176 100
Keseimbangan

0,383 (0,241-0,610)Multipara 101 57,4 137 77,8 0.000
Primipara 75 42,6 39 22,2

Total 176 100 176 100
Berdasarkan Tabel 2, dari 176 responden yang mengalami KPD, sebanyak 141 orang (80,1%)

berusia antara 20-35 tahun, sedangkan sebanyak 35 orang (19,9%) berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35
tahun. Dari 176 responden yang tidak mengalami KPD, sebanyak 125 orang (71,0%) berusia di bawah 20
tahun atau di atas 35 tahun, sedangkan sisanya sebanyak 51 orang (29%) berusia di bawah 20 tahun atau di
atas 35 tahun. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,063, yang berarti hipotesis nol (Ho) diterima
dan hipotesis alternatif (Ha) ditolak. Hal ini menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara usia
dengan kejadian KPD di RSUP Dr. H. Mohamad Rabain tahun 2023. Nilai OR sebesar 0,608 (95% CI 0,372-
0,996) yang menunjukkan bahwa responden yang berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun
memiliki risiko 0,608 kali lebih rendah untuk mengalami KPD dibandingkan dengan responden yang berusia
20-35 tahun.

Berdasarkan Tabel 3, dari 176 responden yang mengalami KPD, sebanyak 101 orang (57,4%)
merupakan multipara, sedangkan sebanyak 75 orang (42,6%) merupakan primipara. Dari 176 responden yang
tidak mengalami KPD, sebanyak 137 orang (77,8%) merupakan multipara, dan sebanyak 39 orang (22,2%)
merupakan primipara. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,000, yang berarti hipotesis nol (H0)
ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara paritas dengan kejadian KPD di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain tahun 2023. Nilai OR sebesar 0,383
(IK 95% 0,241-0,610) yang menunjukkan bahwa responden multipara memiliki risiko 0,383 kali lebih rendah
untuk mengalami KPD dibandingkan dengan responden primipara. Penemuan ini menunjukkan bahwa
paritas multipara bersifat protektif terhadap risiko KPD.

3.2 Analysis
Usia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 20-35 tahun,
yakni sebanyak 266 orang (76,6%), sedangkan sisanya sebanyak 86 orang (24,4%) berada pada rentang usia
di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun. Data ini memberikan gambaran distribusi usia ibu hamil yang
memperoleh pelayanan kesehatan di rumah sakit. Menurut teori (King et al., 2019), usia ibu hamil
merupakan faktor penting yang memengaruhi berbagai aspek kesehatan ibu dan bayi. Kelompok usia 20-35
tahun kerap dianggap sebagai usia ideal untuk hamil karena risiko komplikasi kesehatannya relatif lebih
rendah dibandingkan dengan ibu yang lebih muda atau lebih tua. Pada usia tersebut, fungsi reproduksi dan
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Dan Paritas di Rumah Sakit Dr. H. Mohamad Rabain Tahun 2023
Variabel F %

Usia (tahun)
< 20 / > 35 86 24,4
20-35 266 75,6

Total 352 100,0
Keseimbangan

Multipara 238 67,6
Primipara 114 32,4

Total 352 100,0
Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa sebagian besar responden berusia antara 20-35 tahun, yaitu

sebanyak 266 orang (75,6%), sedangkan sisanya sebanyak 86 orang (24,4%) berusia di bawah 20 tahun dan
di atas 35 tahun di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain tahun 2023. Selain itu, diketahui pula bahwa sebagian
besar responden merupakan multipara (>2), yaitu sebanyak 238 orang (67,6%), sedangkan sisanya sebanyak
114 orang (32,4%) merupakan primipara di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain tahun 2023.

Tabel 2. Hubungan Faktor Usia dan Paritas dengan Kejadian KPD di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain
Tahun 2023

Variabel Ketuban Pecah Dini Nilai P ATAU
KPD Tidak KPD

N % N %
Usia

0,063 0,608 (0,372-0,996)< 20 > 35 35 19,9 51 29,0
20-35 141 80,1 125 71,0

Total 176 100 176 100
Keseimbangan

0,383 (0,241-0,610)Multipara 101 57,4 137 77,8 0.000
Primipara 75 42,6 39 22,2

Total 176 100 176 100
Berdasarkan Tabel 2, dari 176 responden yang mengalami KPD, sebanyak 141 orang (80,1%)

berusia antara 20-35 tahun, sedangkan sebanyak 35 orang (19,9%) berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35
tahun. Dari 176 responden yang tidak mengalami KPD, sebanyak 125 orang (71,0%) berusia di bawah 20
tahun atau di atas 35 tahun, sedangkan sisanya sebanyak 51 orang (29%) berusia di bawah 20 tahun atau di
atas 35 tahun. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,063, yang berarti hipotesis nol (Ho) diterima
dan hipotesis alternatif (Ha) ditolak. Hal ini menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara usia
dengan kejadian KPD di RSUP Dr. H. Mohamad Rabain tahun 2023. Nilai OR sebesar 0,608 (95% CI 0,372-
0,996) yang menunjukkan bahwa responden yang berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun
memiliki risiko 0,608 kali lebih rendah untuk mengalami KPD dibandingkan dengan responden yang berusia
20-35 tahun.
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(IK 95% 0,241-0,610) yang menunjukkan bahwa responden multipara memiliki risiko 0,383 kali lebih rendah
untuk mengalami KPD dibandingkan dengan responden primipara. Penemuan ini menunjukkan bahwa
paritas multipara bersifat protektif terhadap risiko KPD.

3.2 Analysis
Usia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 20-35 tahun,
yakni sebanyak 266 orang (76,6%), sedangkan sisanya sebanyak 86 orang (24,4%) berada pada rentang usia
di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun. Data ini memberikan gambaran distribusi usia ibu hamil yang
memperoleh pelayanan kesehatan di rumah sakit. Menurut teori (King et al., 2019), usia ibu hamil
merupakan faktor penting yang memengaruhi berbagai aspek kesehatan ibu dan bayi. Kelompok usia 20-35
tahun kerap dianggap sebagai usia ideal untuk hamil karena risiko komplikasi kesehatannya relatif lebih
rendah dibandingkan dengan ibu yang lebih muda atau lebih tua. Pada usia tersebut, fungsi reproduksi dan
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kesehatan ibu secara umum biasanya berada dalam kondisi optimal, sehingga mendukung kehamilan dan
persalinan yang lebih aman [3].

Penelitian yang dilakukan Novitasari dkk (2021) di RSUD Lamaddukelleng Kab. menunjukkan
distribusi usia yang serupa, dengan 24,8% responden berada pada kelompok usia risiko tinggi dan 75,2%
berada pada kelompok usia risiko rendah, yang sering dikaitkan dengan peningkatan kesadaran akan
kesehatan reproduksi dan akses yang lebih baik terhadap layanan kesehatan. Kelompok usia ini juga
cenderung memiliki pendidikan yang lebih tinggi dan stabilitas ekonomi yang lebih baik, sehingga
berkontribusi pada hasil kehamilan yang lebih baik [11].

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Roffie Alghanni et al. (2021), pasien yang
bersalin di RSUD X Bandung tahun 2019 sebagian besar berada pada kelompok usia risiko rendah (20-35
tahun) yaitu sebanyak 265 orang (72,8%), sedangkan kelompok usia risiko tinggi (< 20 dan > 35 tahun)
sebanyak 99 orang (27,2%) [12]. Kelompok usia produktif, yaitu 20-35 tahun, termasuk kelompok risiko
rendah karena pada usia tersebut kondisi fisik dan emosional sudah matang sehingga risiko kehamilan dapat
diminimalkan. Sebaliknya, pada usia di bawah 20 tahun kemungkinan akan mengalami ketidakmatangan
fisik, sedangkan pada usia di atas 35 tahun kemungkinan akan mengalami kemunduran fisik.

Implikasi dari hasil ini adalah bahwa penyedia layanan kesehatan di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain
perlu berfokus pada program yang mendukung kebutuhan kesehatan ibu dalam rentang usia ini. Program
antenatal dan perinatal harus dirancang untuk mengakomodasi kondisi fisik dan psikologis yang umum
dihadapi oleh ibu hamil berusia 20-35 tahun. Selain itu, perhatian khusus diperlukan untuk ibu di bawah usia
20 tahun, yang mungkin menghadapi risiko kesehatan yang lebih tinggi dan memerlukan intervensi
tambahan. Para peneliti percaya bahwa memahami distribusi usia di antara ibu hamil yang dirawat di RSUD
Dr. H. Mohamad Rabain sangat penting. Pengetahuan ini dapat membantu merumuskan strategi perawatan
kesehatan yang lebih efektif dan tepat yang disesuaikan dengan profil demografi pasien. Dengan fokus pada
kebutuhan dan risiko spesifik yang dihadapi oleh setiap kelompok usia, layanan kesehatan dapat ditingkatkan
untuk memberikan hasil yang lebih baik bagi ibu dan bayi. Perlu ada peningkatan pendidikan dan konseling
yang disesuaikan dengan usia ibu hamil. Kedua, program kesehatan ibu dan anak harus dirancang untuk
mengidentifikasi dan menangani kebutuhan spesifik ibu hamil berusia 20-35 tahun dan mereka yang berusia
di bawah 20 tahun. Ketiga, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk meneliti faktor-faktor lain yang dapat
memengaruhi kesehatan ibu dan bayi berdasarkan usia, seperti kondisi sosial ekonomi dan akses ke layanan
kesehatan.

Secara keseluruhan, distribusi usia diantara responden dalam studi ini memberikan wawasan penting
bagi penyedia layanan kesehatan di RS Dr. H. Mohamad Rabain. Dengan mempertimbangkan berbagai
kebutuhan dan risiko yang dihadapi oleh setiap kelompok usia, rumah sakit dapat meningkatkan kualitas
layanan dan mendukung kesehatan ibu dan bayi secara lebih efektif. Penerapan rekomendasi ini diharapkan
akan memberikan dampak positif pada hasil kesehatan ibu dan anak di masa mendatang.

Paritas
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden merupakan multipara (> 2) yaitu

sebanyak 238 orang (67,6%), sedangkan sisanya sebanyak 114 orang (32,4%) merupakan primipara. Data ini
memberikan gambaran mengenai distribusi paritas ibu hamil yang dirawat di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain
tahun 2023. Paritas merupakan faktor penting yang mempengaruhi berbagai aspek kesehatan ibu dan bayi.
Wanita multipara atau yang telah melahirkan dua sampai empat kali cenderung memiliki adaptasi fisiologis
yang berbeda dibandingkan dengan wanita primipara (ibu yang baru pertama kali melahirkan) dan wanita
grand multipara (yang telah melahirkan lima kali atau lebih). Adaptasi tersebut dapat berupa perubahan
anatomi dan fungsi uterus, serta respons hormonal yang berbeda selama kehamilan dan persalinan [13] .

Penelitian terkait menunjukkan bahwa distribusi paritas dominan di antara wanita multipara
bukanlah fenomena unik. Sebuah studi oleh Puspita et al. (2021) menemukan bahwa 62,4% responden adalah
primipara dan 37,6% adalah multipara [14]. Studi lain oleh Idaman et al. (2020) di RS Bayangkara Padang
menemukan bahwa dari 87 responden, 46 (52,9%) memiliki paritas berisiko yang terkait dengan terjadinya
KPD. Hal ini menunjukkan bahwa di banyak rumah sakit, wanita multipara sering kali mewakili kelompok
terbesar di antara wanita hamil yang menerima perawatan, yang sering dikaitkan dengan pengalaman
kehamilan sebelumnya yang dapat memberikan wanita ini tingkat kenyamanan atau risiko yang berbeda
ketika mencari layanan kesehatan oleh [15].

Menurut asumsi para peneliti, pemahaman tentang distribusi paritas di antara ibu hamil yang dirawat
di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain sangatlah penting. Pengetahuan ini dapat membantu dalam merumuskan
strategi perawatan kesehatan yang lebih efektif yang disesuaikan dengan profil demografi pasien. Dengan
berfokus pada kebutuhan dan risiko spesifik yang dihadapi oleh setiap kelompok paritas, layanan kesehatan
dapat ditingkatkan untuk memberikan hasil yang lebih baik bagi ibu dan bayi.
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kesehatan yang lebih efektif dan tepat yang disesuaikan dengan profil demografi pasien. Dengan fokus pada
kebutuhan dan risiko spesifik yang dihadapi oleh setiap kelompok usia, layanan kesehatan dapat ditingkatkan
untuk memberikan hasil yang lebih baik bagi ibu dan bayi. Perlu ada peningkatan pendidikan dan konseling
yang disesuaikan dengan usia ibu hamil. Kedua, program kesehatan ibu dan anak harus dirancang untuk
mengidentifikasi dan menangani kebutuhan spesifik ibu hamil berusia 20-35 tahun dan mereka yang berusia
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bagi penyedia layanan kesehatan di RS Dr. H. Mohamad Rabain. Dengan mempertimbangkan berbagai
kebutuhan dan risiko yang dihadapi oleh setiap kelompok usia, rumah sakit dapat meningkatkan kualitas
layanan dan mendukung kesehatan ibu dan bayi secara lebih efektif. Penerapan rekomendasi ini diharapkan
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Paritas
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden merupakan multipara (> 2) yaitu

sebanyak 238 orang (67,6%), sedangkan sisanya sebanyak 114 orang (32,4%) merupakan primipara. Data ini
memberikan gambaran mengenai distribusi paritas ibu hamil yang dirawat di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain
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berfokus pada kebutuhan dan risiko spesifik yang dihadapi oleh setiap kelompok paritas, layanan kesehatan
dapat ditingkatkan untuk memberikan hasil yang lebih baik bagi ibu dan bayi.
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Penyedia layanan kesehatan di RS Dr. H. Mohamad Rabain harus mempertimbangkan proporsi
besar wanita multipara dalam perencanaan dan pelaksanaan program kesehatan ibu dan anak. Program
antenatal dan perinatal perlu dirancang untuk mengakomodasi kebutuhan khusus setiap kelompok paritas.
Misalnya, wanita multipara mungkin memerlukan pendekatan yang berbeda dalam konseling dan edukasi
dibandingkan dengan wanita primipara atau grand multipara. Dengan menangani berbagai kebutuhan dan
risiko yang dihadapi oleh setiap kelompok paritas, rumah sakit dapat meningkatkan kualitas perawatan dan
mendukung kesehatan ibu dan bayi secara lebih efektif. Pelaksanaan rekomendasi ini diharapkan dapat
berdampak positif pada hasil kesehatan ibu dan anak di masa mendatang.

Hubungan Antara Usia Dan Terjadinya KPD
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 176 responden yang mengalami KPD, sebanyak 141

orang berada pada rentang usia 20-35 tahun (80,1%), sedangkan sebanyak 35 orang berada pada rentang usia
di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun (19,9%). Dari 176 responden yang tidak mengalami KPD, sebanyak
125 orang berada pada rentang usia 20-35 tahun (71,0%), sedangkan sisanya sebanyak 51 orang berada pada
rentang usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun (29%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar
0,063 yang berarti hipotesis nol (Ho) diterima dan hipotesis alternatif (Ha) ditolak. Hal ini menunjukkan
tidak ada hubungan bermakna antara usia dengan kejadian KPD di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain tahun
2023. Nilai OR sebesar 0,608 (95% CI 0,372-0,996) menunjukkan bahwa responden yang berusia di bawah
20 tahun dan di atas 35 tahun memiliki risiko 0,608 kali lebih besar untuk mengalami KPD dibandingkan
dengan responden yang berusia 20-35 tahun. Artinya, pada sampel penelitian ini, usia ibu bukan merupakan
faktor penentu utama terjadinya KPD. Hasil ini menegaskan pentingnya mempertimbangkan faktor risiko
lain yang mungkin lebih relevan dalam konteks lokal.

Usia ibu sering dianggap sebagai faktor risiko penting dalam berbagai komplikasi kehamilan,
termasuk KPD. Umumnya, ibu yang berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun dianggap berisiko lebih
tinggi mengalami komplikasi [16]. Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, dalam konteks RSUD
Dr. H. Mohamad Rabain, usia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan terjadinya KPD.

Berbeda dengan penelitian Puspitasari et al. (2023) yang menunjukkan hubungan bermakna antara
usia dengan KPD (nilai p = 0,012), faktor risiko yang berhubungan dengan KPD antara lain usia ibu di
bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun, multiparitas, anemia, dan gestasi ganda [17]. Penelitian terkait yang
mendukung temuan ini menunjukkan hasil yang bervariasi mengenai hubungan usia dengan KPD. Penelitian
Anriyani & Putri (2023) menyatakan bahwa usia muda (di bawah 20 tahun) dan usia lanjut (di atas 35 tahun)
dapat meningkatkan risiko KPD akibat berbagai faktor fisiologis dan hormonal [18]. Namun, temuan
penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi usia antara kasus KPD dan non-KPD hampir sama, yang
mungkin mencerminkan pengaruh faktor lain yang lebih dominan pada populasi ini [5].

Selaras dengan penelitian yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara usia dengan KPD (nilai-
p = 0,299), kesenjangan dalam penelitian ini mungkin disebabkan oleh fakta bahwa ibu-ibu di wilayah
penelitian telah menerapkan praktik ANC yang baik selama kehamilan dan menyadari kondisi kesehatan
kehamilannya, sehingga memungkinkan mereka mengambil langkah-langkah pencegahan agar tidak terjadi
komplikasi yang dapat menyebabkan KPD.

Faktor lain pada penelitian ( Handiani , 2021) di RSU Tangerang Selatan tidak menunjukkan adanya
hubungan antara KPD dengan kelainan posisi janin (p-value=0,737), kehamilan ganda (p-value=0,338),
maupun pekerjaan (p-value 0,742) [19]. Namun, terdapat hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian
KPD (p-value 0,021). Pada penelitian Markhamah dkk. (2021) menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara paritas (p=0,011) dengan KPD, dimana paritas mempunyai pengaruh dua kali lipat terhadap
terjadinya KPD pada ibu dibandingkan faktor lainnya (OR=2,182). Tidak ada hubungan antara usia ibu
(p=0,720) dengan KPD, tidak ada hubungan antara riwayat KPD (p=0,407) dengan KPD, tidak ada hubungan
antara presentasi janin (p=0,390) dengan KPD, dan tidak ada hubungan antara status anemia (p=0,283)
dengan KPD [20].

Sebuah penelitian di Ethiopia menunjukkan bahwa di antara 407 partisipan, sekitar 12,5%
mengalami KPD. Usia kehamilan di bawah 37 minggu, riwayat KPD, riwayat aborsi, keputihan abnormal,
infeksi saluran kemih, dan infeksi saluran genital bawah merupakan faktor yang berhubungan dengan KPD
[4]. Hasil penelitian Habte et al. (2021) juga menunjukkan bahwa KPD mencakup 59,2% kasus. Riwayat
aborsi sebelumnya (AOR: 4,14, 95% CI: 2,21–9,07), tidak melakukan ANC (AOR: 3,51; 95% CI: 1,33–
8,27), riwayat KPD sebelumnya (AOR: 4,91; 95% CI: 2,23–9,82), operasi caesar (AOR: 3,02, 95% CI: 1,24–
6,40), penggunaan ruang tunggu ibu (MWR) (AOR: 0,33, 95% CI: 0,15–0,74), dan Lingkar Lengan Atas
Tengah (MAUC) < 23cm (AOR: 3,69, 95% CI: 1,58–8,64) diidentifikasi sebagai faktor-faktor [21].

Implikasi dari hasil ini adalah bahwa intervensi pencegahan untuk KPD di Rumah Sakit Dr. H.
Mohamad Rabain mungkin perlu fokus pada faktor risiko lain selain usia. Meskipun usia tetap menjadi faktor
penting dalam mengelola kesehatan ibu, fokus pada kondisi kesehatan umum, riwayat kehamilan, dan faktor
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mendukung kesehatan ibu dan bayi secara lebih efektif. Pelaksanaan rekomendasi ini diharapkan dapat
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orang berada pada rentang usia 20-35 tahun (80,1%), sedangkan sebanyak 35 orang berada pada rentang usia
di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun (19,9%). Dari 176 responden yang tidak mengalami KPD, sebanyak
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rentang usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun (29%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar
0,063 yang berarti hipotesis nol (Ho) diterima dan hipotesis alternatif (Ha) ditolak. Hal ini menunjukkan
tidak ada hubungan bermakna antara usia dengan kejadian KPD di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain tahun
2023. Nilai OR sebesar 0,608 (95% CI 0,372-0,996) menunjukkan bahwa responden yang berusia di bawah
20 tahun dan di atas 35 tahun memiliki risiko 0,608 kali lebih besar untuk mengalami KPD dibandingkan
dengan responden yang berusia 20-35 tahun. Artinya, pada sampel penelitian ini, usia ibu bukan merupakan
faktor penentu utama terjadinya KPD. Hasil ini menegaskan pentingnya mempertimbangkan faktor risiko
lain yang mungkin lebih relevan dalam konteks lokal.

Usia ibu sering dianggap sebagai faktor risiko penting dalam berbagai komplikasi kehamilan,
termasuk KPD. Umumnya, ibu yang berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun dianggap berisiko lebih
tinggi mengalami komplikasi [16]. Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, dalam konteks RSUD
Dr. H. Mohamad Rabain, usia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan terjadinya KPD.

Berbeda dengan penelitian Puspitasari et al. (2023) yang menunjukkan hubungan bermakna antara
usia dengan KPD (nilai p = 0,012), faktor risiko yang berhubungan dengan KPD antara lain usia ibu di
bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun, multiparitas, anemia, dan gestasi ganda [17]. Penelitian terkait yang
mendukung temuan ini menunjukkan hasil yang bervariasi mengenai hubungan usia dengan KPD. Penelitian
Anriyani & Putri (2023) menyatakan bahwa usia muda (di bawah 20 tahun) dan usia lanjut (di atas 35 tahun)
dapat meningkatkan risiko KPD akibat berbagai faktor fisiologis dan hormonal [18]. Namun, temuan
penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi usia antara kasus KPD dan non-KPD hampir sama, yang
mungkin mencerminkan pengaruh faktor lain yang lebih dominan pada populasi ini [5].

Selaras dengan penelitian yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara usia dengan KPD (nilai-
p = 0,299), kesenjangan dalam penelitian ini mungkin disebabkan oleh fakta bahwa ibu-ibu di wilayah
penelitian telah menerapkan praktik ANC yang baik selama kehamilan dan menyadari kondisi kesehatan
kehamilannya, sehingga memungkinkan mereka mengambil langkah-langkah pencegahan agar tidak terjadi
komplikasi yang dapat menyebabkan KPD.

Faktor lain pada penelitian ( Handiani , 2021) di RSU Tangerang Selatan tidak menunjukkan adanya
hubungan antara KPD dengan kelainan posisi janin (p-value=0,737), kehamilan ganda (p-value=0,338),
maupun pekerjaan (p-value 0,742) [19]. Namun, terdapat hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian
KPD (p-value 0,021). Pada penelitian Markhamah dkk. (2021) menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara paritas (p=0,011) dengan KPD, dimana paritas mempunyai pengaruh dua kali lipat terhadap
terjadinya KPD pada ibu dibandingkan faktor lainnya (OR=2,182). Tidak ada hubungan antara usia ibu
(p=0,720) dengan KPD, tidak ada hubungan antara riwayat KPD (p=0,407) dengan KPD, tidak ada hubungan
antara presentasi janin (p=0,390) dengan KPD, dan tidak ada hubungan antara status anemia (p=0,283)
dengan KPD [20].

Sebuah penelitian di Ethiopia menunjukkan bahwa di antara 407 partisipan, sekitar 12,5%
mengalami KPD. Usia kehamilan di bawah 37 minggu, riwayat KPD, riwayat aborsi, keputihan abnormal,
infeksi saluran kemih, dan infeksi saluran genital bawah merupakan faktor yang berhubungan dengan KPD
[4]. Hasil penelitian Habte et al. (2021) juga menunjukkan bahwa KPD mencakup 59,2% kasus. Riwayat
aborsi sebelumnya (AOR: 4,14, 95% CI: 2,21–9,07), tidak melakukan ANC (AOR: 3,51; 95% CI: 1,33–
8,27), riwayat KPD sebelumnya (AOR: 4,91; 95% CI: 2,23–9,82), operasi caesar (AOR: 3,02, 95% CI: 1,24–
6,40), penggunaan ruang tunggu ibu (MWR) (AOR: 0,33, 95% CI: 0,15–0,74), dan Lingkar Lengan Atas
Tengah (MAUC) < 23cm (AOR: 3,69, 95% CI: 1,58–8,64) diidentifikasi sebagai faktor-faktor [21].

Implikasi dari hasil ini adalah bahwa intervensi pencegahan untuk KPD di Rumah Sakit Dr. H.
Mohamad Rabain mungkin perlu fokus pada faktor risiko lain selain usia. Meskipun usia tetap menjadi faktor
penting dalam mengelola kesehatan ibu, fokus pada kondisi kesehatan umum, riwayat kehamilan, dan faktor
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termasuk KPD. Umumnya, ibu yang berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun dianggap berisiko lebih
tinggi mengalami komplikasi [16]. Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, dalam konteks RSUD
Dr. H. Mohamad Rabain, usia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan terjadinya KPD.

Berbeda dengan penelitian Puspitasari et al. (2023) yang menunjukkan hubungan bermakna antara
usia dengan KPD (nilai p = 0,012), faktor risiko yang berhubungan dengan KPD antara lain usia ibu di
bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun, multiparitas, anemia, dan gestasi ganda [17]. Penelitian terkait yang
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Anriyani & Putri (2023) menyatakan bahwa usia muda (di bawah 20 tahun) dan usia lanjut (di atas 35 tahun)
dapat meningkatkan risiko KPD akibat berbagai faktor fisiologis dan hormonal [18]. Namun, temuan
penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi usia antara kasus KPD dan non-KPD hampir sama, yang
mungkin mencerminkan pengaruh faktor lain yang lebih dominan pada populasi ini [5].

Selaras dengan penelitian yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara usia dengan KPD (nilai-
p = 0,299), kesenjangan dalam penelitian ini mungkin disebabkan oleh fakta bahwa ibu-ibu di wilayah
penelitian telah menerapkan praktik ANC yang baik selama kehamilan dan menyadari kondisi kesehatan
kehamilannya, sehingga memungkinkan mereka mengambil langkah-langkah pencegahan agar tidak terjadi
komplikasi yang dapat menyebabkan KPD.

Faktor lain pada penelitian ( Handiani , 2021) di RSU Tangerang Selatan tidak menunjukkan adanya
hubungan antara KPD dengan kelainan posisi janin (p-value=0,737), kehamilan ganda (p-value=0,338),
maupun pekerjaan (p-value 0,742) [19]. Namun, terdapat hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian
KPD (p-value 0,021). Pada penelitian Markhamah dkk. (2021) menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara paritas (p=0,011) dengan KPD, dimana paritas mempunyai pengaruh dua kali lipat terhadap
terjadinya KPD pada ibu dibandingkan faktor lainnya (OR=2,182). Tidak ada hubungan antara usia ibu
(p=0,720) dengan KPD, tidak ada hubungan antara riwayat KPD (p=0,407) dengan KPD, tidak ada hubungan
antara presentasi janin (p=0,390) dengan KPD, dan tidak ada hubungan antara status anemia (p=0,283)
dengan KPD [20].

Sebuah penelitian di Ethiopia menunjukkan bahwa di antara 407 partisipan, sekitar 12,5%
mengalami KPD. Usia kehamilan di bawah 37 minggu, riwayat KPD, riwayat aborsi, keputihan abnormal,
infeksi saluran kemih, dan infeksi saluran genital bawah merupakan faktor yang berhubungan dengan KPD
[4]. Hasil penelitian Habte et al. (2021) juga menunjukkan bahwa KPD mencakup 59,2% kasus. Riwayat
aborsi sebelumnya (AOR: 4,14, 95% CI: 2,21–9,07), tidak melakukan ANC (AOR: 3,51; 95% CI: 1,33–
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lingkungan mungkin lebih relevan dalam mencegah KPD. Penting untuk meningkatkan pemantauan dan
dukungan untuk semua wanita hamil, tanpa memandang usia, untuk mendeteksi tanda-tanda awal KPD dan
komplikasi lainnya. Pelatihan petugas kesehatan untuk mengenali berbagai faktor risiko dan memberikan
perawatan yang tepat juga penting [7].

Para peneliti berasumsi bahwa usia, baik dalam kisaran 20-35 tahun atau di bawah 20 tahun, tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan terjadinya KPD di Rumah Sakit Dr. H. Mohamad Rabain. Hal ini
menunjukkan bahwa usia mungkin tidak berpengaruh seperti yang diperkirakan sebelumnya dalam konteks
populasi ini, dan bahwa faktor-faktor lain perlu dieksplorasi lebih lanjut untuk memahami penyebab KPD.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengidentifikasi faktor risiko lain yang mungkin memiliki dampak
lebih besar pada terjadinya KPD, seperti status gizi, riwayat penyakit menular, dan kebiasaan gaya hidup.
Kedua, program intervensi pendidikan dan kesehatan harus mencakup berbagai aspek kesehatan ibu, tidak
hanya berfokus pada usia. Dalam konteks klinis, temuan ini menunjukkan bahwa layanan kesehatan di
Rumah Sakit Dr. H. Mohamad Rabain harus mengambil pendekatan yang lebih komprehensif untuk
mencegah KPD. Pendekatan yang lebih terfokus pada faktor risiko spesifik dan relevan untuk populasi lokal
dapat membantu mengurangi kejadian KPD secara lebih efektif. Secara keseluruhan, distribusi usia di antara
ibu hamil yang mengalami dan tidak mengalami KPD di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain menunjukkan
bahwa usia tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap terjadinya KPD. Hal ini memberikan wawasan
baru bahwa pendekatan kesehatan ibu harus lebih holistik dan tidak hanya berfokus pada usia sebagai faktor.

Hubungan Antara Paritas dan Kejadian KPD
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 176 responden yang mengalami KPD, sebanyak 101

orang merupakan multipara (57,4%), sedangkan 75 orang merupakan primipara (42,6%). Dari 176 responden
yang tidak mengalami KPD, sebanyak 137 orang merupakan multipara (77,8%), sedangkan 39 orang
merupakan primipara (22,2%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,000 yang berarti hipotesis nol
(H0) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara paritas dengan kejadian KPD di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain Tahun 2023. Nilai OR
sebesar 0,383 (IK 95% 0,241-0,610) menunjukkan bahwa responden multipara memiliki risiko 0,383 kali
lebih rendah untuk mengalami KPD dibandingkan dengan responden primipara. Hal ini menunjukkan bahwa
multiparitas merupakan faktor protektif terhadap risiko terjadinya KPD.

Paritas merupakan salah satu faktor risiko yang diketahui mempengaruhi terjadinya KPD. Paritas,
yang mengacu pada jumlah kehamilan yang telah mencapai usia kehamilan 20 minggu atau lebih, dapat
mempengaruhi integritas struktural uterus dan selaput ketuban. Wanita multipara dan grand multipara
cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami pelemahan uterus dan selaput ketuban akibat kehamilan
sebelumnya, yang dapat meningkatkan risiko KPD [22].

Penelitian terkait mendukung temuan ini, penelitian Dewi et al. (2020) menemukan hubungan
signifikan antara paritas dan KPD dengan nilai p sebesar 0,001 dan OR sebesar 6,303, yang menunjukkan
bahwa wanita multipara dan grand multipara memiliki risiko KPD yang lebih tinggi dibandingkan dengan
wanita primipara. Hal ini disebabkan oleh faktor-faktor seperti perubahan anatomi uterus dan ketebalan
selaput ketuban yang mungkin terjadi setelah kehamilan dan persalinan kembar [23].

Paritas harus dipertimbangkan sebagai salah satu faktor risiko utama. Program antenatal harus
mencakup asesmen dan manajemen risiko berdasarkan paritas untuk mendeteksi dan mencegah KPD secara
lebih efektif. Edukasi khusus tentang risiko KPD untuk wanita multipara dan grand multipara juga harus
ditingkatkan [24]. Analisis korelasi dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara
paritas dan kejadian KPD, meskipun kekuatan hubungannya relatif lemah (CC = 0,234). Ini berarti bahwa
paritas berkontribusi terhadap risiko KPD, tetapi bukan satu-satunya faktor yang memengaruhi kejadian.
Faktor lain seperti kondisi kesehatan umum, usia kehamilan, dan presentasi janin juga memainkan peran
penting dalam terjadinya KPD.

Para peneliti berasumsi bahwa ada hubungan yang signifikan antara paritas dan terjadinya KPD,
dengan wanita multipara dan grand multipara memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan dengan wanita
primipara. Meskipun kekuatan hubungan ini relatif lemah, temuan ini menggarisbawahi pentingnya
mempertimbangkan paritas dalam manajemen risiko KPD di Rumah Sakit Dr. H. Mohamad Rabain. Harus
ada peningkatan dalam pendidikan dan konseling yang disesuaikan dengan paritas wanita hamil. Kedua,
program kesehatan ibu dan anak harus dirancang untuk mengidentifikasi dan menangani kebutuhan khusus
wanita multipara dan grand multipara, yang memiliki risiko KPD yang lebih tinggi. Ketiga, penelitian lebih
lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi terjadinya KPD, seperti
status sosial ekonomi, status gizi, dan riwayat penyakit menular. Selain itu, sangat penting untuk
meningkatkan pemantauan dan dukungan untuk wanita multipara dan grand multipara, tanpa mengabaikan
wanita primipara yang mungkin juga berisiko. Pelatihan penyedia layanan kesehatan untuk mengenali
berbagai faktor risiko dan memberikan perawatan yang tepat sangat penting.
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Dalam konteks klinis, temuan ini menunjukkan bahwa layanan kesehatan di RSUD Dr. H. Mohamad
Rabain harus mengadopsi pendekatan yang lebih komprehensif untuk mencegah KPD. Pendekatan yang
lebih terfokus pada faktor risiko spesifik dan relevan bagi penduduk setempat dapat membantu mengurangi
kejadian KPD secara lebih efektif. Secara keseluruhan, distribusi paritas di antara ibu hamil yang mengalami
dan tidak mengalami KPD di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain menunjukkan bahwa paritas memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap kejadian KPD. Hal ini memberikan wawasan baru bahwa pendekatan
kesehatan ibu harus lebih holistik dan mencakup berbagai faktor risiko, termasuk paritas, untuk mencegah
KPD dan meningkatkan kesehatan ibu dan bayi secara lebih efektif. Penerapan rekomendasi ini diharapkan
dapat menciptakan lingkungan yang lebih baik untuk kesehatan ibu dan bayi di RSUD Dr. H. Mohamad
Rabain. Muara Rumah Sakit Enim dan mengurangi kejadian KPD dengan strategi yang lebih terarah.

4. CONCLUSION
Penelitian ini menunjukkan bahwa paritas memiliki hubungan signifikan dengan kejadian Ketuban

Pecah Dini (KPD), di mana ibu multipara memiliki risiko lebih rendah dibandingkan primipara, sementara
usia tidak terbukti berhubungan secara signifikan dengan KPD. Temuan ini menyoroti pentingnya faktor
paritas dalam pengelolaan risiko KPD, khususnya di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain. Untuk penelitian
selanjutnya, disarankan untuk mengeksplorasi faktor risiko lain seperti status gizi, riwayat penyakit infeksi,
dan gaya hidup, serta melakukan studi longitudinal untuk memahami dinamika risiko dari awal kehamilan.
Analisis multivariat dengan variabel yang lebih luas juga diperlukan untuk mengeksplorasi interaksi antar
faktor risiko. Selain itu, memperluas populasi penelitian ke wilayah atau rumah sakit lain dan menguji
efektivitas intervensi berbasis paritas akan memberikan wawasan lebih dalam dan mendukung pengelolaan
KPD yang lebih baik.
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Dalam konteks klinis, temuan ini menunjukkan bahwa layanan kesehatan di RSUD Dr. H. Mohamad
Rabain harus mengadopsi pendekatan yang lebih komprehensif untuk mencegah KPD. Pendekatan yang
lebih terfokus pada faktor risiko spesifik dan relevan bagi penduduk setempat dapat membantu mengurangi
kejadian KPD secara lebih efektif. Secara keseluruhan, distribusi paritas di antara ibu hamil yang mengalami
dan tidak mengalami KPD di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain menunjukkan bahwa paritas memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap kejadian KPD. Hal ini memberikan wawasan baru bahwa pendekatan
kesehatan ibu harus lebih holistik dan mencakup berbagai faktor risiko, termasuk paritas, untuk mencegah
KPD dan meningkatkan kesehatan ibu dan bayi secara lebih efektif. Penerapan rekomendasi ini diharapkan
dapat menciptakan lingkungan yang lebih baik untuk kesehatan ibu dan bayi di RSUD Dr. H. Mohamad
Rabain. Muara Rumah Sakit Enim dan mengurangi kejadian KPD dengan strategi yang lebih terarah.

4. CONCLUSION
Penelitian ini menunjukkan bahwa paritas memiliki hubungan signifikan dengan kejadian Ketuban

Pecah Dini (KPD), di mana ibu multipara memiliki risiko lebih rendah dibandingkan primipara, sementara
usia tidak terbukti berhubungan secara signifikan dengan KPD. Temuan ini menyoroti pentingnya faktor
paritas dalam pengelolaan risiko KPD, khususnya di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain. Untuk penelitian
selanjutnya, disarankan untuk mengeksplorasi faktor risiko lain seperti status gizi, riwayat penyakit infeksi,
dan gaya hidup, serta melakukan studi longitudinal untuk memahami dinamika risiko dari awal kehamilan.
Analisis multivariat dengan variabel yang lebih luas juga diperlukan untuk mengeksplorasi interaksi antar
faktor risiko. Selain itu, memperluas populasi penelitian ke wilayah atau rumah sakit lain dan menguji
efektivitas intervensi berbasis paritas akan memberikan wawasan lebih dalam dan mendukung pengelolaan
KPD yang lebih baik.
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