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ArticleInfo ABSTRACT

Introduction: Beyond reducing the risk of infection, no prophylactic

Article history: strategies are currently available, and the cause of premature rupture of

Received Aug 20, 2025 membranes remains unknown. Prenatal seminars can be used to educate
Revised Sep 23, 2025 and support pregnant women on how to manage premature rupture of
Accepted Sep 26, 2025 membranes, among other initiatives. Objective: The aim of this study

was to determine how the prevalence of premature rupture of membranes

at the Mampu Bersalin Jebed Community Health Center in Pemalang
Keywords: Regency is associated with enrollment in prenatal classes. Methods: This

study used a cross-sectional design and quantitative methodology. Using
KPD S a purposive sampling approach, the sample size was 84 respondents, 42
Pregnancy Class Participation of whom were mothers who experienced premature rupture of
membranes and 42 of whom did not. The Spearman Rank correlation test
was used to analyze secondary data from the community health center's
medical records at a 5% significance level. Results: 24 respondents, or
28.6% of mothers with BPD, were mostly actively involved in prenatal
classes, while 26 respondents, or 31% of mothers without BPD,
participated primarily passively. With a p-value of 0.082, Spearman's
Rank correlation test analysis did not reveal an association between
attending prenatal classes and the risk of premature rupture of
membranes. Conclusion: Based on the research results, it shows that
there is no relationship between participation in pregnancy classes and
the incidence of KPD with a p value of 0.082.
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1. INTRODUCTION

Pada tahun 2021, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa 12,3% dari seluruh
kelahiran di dunia disebabkan oleh ketuban pecah dini [1]. ASEAN melaporkan 179.000 kasus ketuban pecah
dini di Afrika, 69.000 di Asia Selatan, dan 16.000 di Asia Tenggara. Menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesda) 2021, 5,6% ibu hamil dan pascapersalinan di Indonesia mengalami ketuban pecah dini [2]. Pada
tahun 2021, 6,4% kelahiran di Jawa Tengah disebabkan oleh ketuban pecah dini.

Lahir mati, infeksi, malpresentasi janin, kelahiran prematur (prematuritas), dan prolaps tali pusat
merupakan konsekuensi dari pecahnya ketuban prematur pada janin. Infeksi saat persalinan, atonia uteri,
perdarahan postpartum, dan persalinan lama merupakan beberapa dampak pada ibu. Faktor risiko maternal
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yang memengaruhi terjadinya pecahnya ketuban prematur antara lain pekerjaan lain, jumlah anak yang
mampu bertahan hidup di luar kandungan (paritas), usia, riwayat pecahnya ketuban prematur, usia
kehamilan, infeks, trauma, dilatasi serviks terlalu dini pada kehamilan (inkompetensi serviks), dan
pendapatan [3].

Intervens preventif terbatas pada penekanan infeksi, dan penyebab pecahnya ketuban prematur
belum diketahui. Meskipun ketuban seringkali pecah dengan sendirinya sebelum persalinan, semakin lama
pecahnyaterjadi, semakin tinggi risiko infeksi bagi ibu dan janin [4] [5].

Untuk membantu ibu hamil menjaga kesehatan mereka selama masa kehamilan, persalinan, dan
setelahnya, terdapat sgjumlah cara untuk mengedukasi dan membantu mereka dalam menangani ketuban
pecah dini (KPD). Kursus prenatal merupakan salah satu upaya tersebut. Melalui seminar-seminar ini, ibu
hamil dapat mempelgjari tentang perawatan pascapersalinan, perawatan neonatal, kebutuhan nutrisi,
perawatan yang tepat, kehamilan, persalinan, dan layanan kesehatan.

Insidenss KPD di Indonesia masih cukup tinggi. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan
laporan profil kesehatan daerah menunjukkan bahwa kasus KPD menjadi salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas perinatal. Faktor risko yang berhubungan dengan kejadian KPD di antaranya
adalah infeksi saluran reproduksi, kehamilan ganda, polihidramnion, gizi buruk, hingga kurangnya
pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya kehamilan. Oleh karena itu, upaya promotif dan preventif
melalui pendidikan kesehatan sangat diperlukan.

Kelasibu hamil merupakan salah satu program pemerintah dalam meningkatkan pengetahuan, sikap,
dan keterampilan ibu hamil mengenai kehamilan, persalinan, nifas, dan perawatan bayi baru lahir. Melalui
partisipasi aktif dalam kelas ibu hamil, diharapkan ibu dapat mengenali tanda bahaya kehamilan, termasuk
risiko ketuban pecah dini, serta mampu melakukan deteksi dini dan penanganan yang tepat. Namun, pada
praktiknya, tingkat kehadiran dan keterlibatan ibu hamil dalam kelas ini masih bervariasi, sehingga
efektivitasnya perlu ditinjau kembaliPenelitian ini bertujuan untuk menganalisa pengaruh partisipasi dalam
mengikuti kelas ibu hamil terhadap kejadian ketuban pecah dini di wilayah Puskesmas Jebed Kabupaten
Pemalang.

2. RESEARCH METHOD

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan metode cross sectional. Populasi pada Penelitian
ini adalah seluruh pasien persalinan di Puskesmas Mampu Persalinan Jebed tahun 2024 yang berjumlah 346
orang penerima dengan menggunakan metode purposive sampling; sampel yang diambil adalah 84
responden. Kegiatan penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2025, data sekunder tentang keikutsertaan
kelas ibu hamil dangan kegjadian KPD diambil dari rekam medis Puskesmas Jebed. Data dianalisis
menggunakan uji chi square.

3. RESULTSAND ANALYSIS

3.1 Result
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasar kan Umur
Umur KPD Total
Ya Tidak
f % f % f %
Reproduksi sehat (20-35 tahun) 38 4524 36 428 74 88,04
Reproduksi tidak sehat (<20>35 tahun) 4 4,76 6 7,2 10 11,96
Total 42 50 42 50 84 100

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari total 84 responden yang ditdliti, ibu yang bersalin dengan
KPD didapatkan hasil karakteristik umur responden sebagian besar reproduksi sehat (20-35 tahun) yaitu
sebanyak 38 responden (45,24%) dan responden ibu yang bersalin tidak KPD sebagian besar umur ibu
reproduksi sehat (20-35 tahun) yaitu 36 responden (42,8%).

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas

Paritas KPD Total
Ya Tidak
f % f % f %
Primipara 23 274 15 17,9 38 45,3
Multipara 18 21,4 27 32,1 45 53,5
Grandemultipara 1 1,2 0 0 1 1,2
Total 42 50 42 50 84 100
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Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari total 84 responden yang ditdliti, ibu yang bersalin dengan
KPD didapatkan hasil karakteristik paritas responden sebagian besar primipara yaitu sebanyak 23 responden
(27,4%) dan responden ibu yang bersalin tidak KPD sebagian besar multipara yaitu 27 responden (32,1%).

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasar kan Riwayat Penyakit

Riwayat Penyakit KPD Total
Ya Tidak
f % f % f %
Normal 33 39,9 39 464 72 857
Hipertensi 7 8,3 0 0 7 8,3
Asma 2 2,4 0 0 2 24
DM 0 0 3 3,6 3 3,6
Total 42 50 42 50 84 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari total 84 responden yang ditdliti, ibu yang bersalin dengan
KPD didapatkan hasil karakteristik riwayat penyakit responden yang terbesar penyakit hipertens yaitu
sebanyak 7 responden (8,3%) dan responden ibu yang bersalin tidak KPD riwayat penyakit terbesar DM
yaitu 3 responden (3,6%).

Tabel 4. Deskripsi frekuens Keikutsertaan Dalam Kelas Hamil I bu

Kekutsertaan KPD Total
Dalam K elas Hamil Ya Tidak
f % f % f %
Aktif 24 286 16 19 40 47,6
Pasif 18 214 26 31 44 52,4
Total 42 50 42 50 84 100

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dari total 84 responden yang diteliti ibu yang bersalin dengan
KPD didapatkan hasil keikutsertaan dalam kelas hamil sebagian besar aktif yaitu sebanyak 24 responden
(28,6%) dan dari total 42 responden ibu yang bersalin tidak KPD, keikutsertaan dalam kelas hamil sebagian
besar pasif yaitu sebanyak 26 responden (31%).

Tabel 5. Analiss Hubungan K eikutsertaan Dalam K elas Hamil

Hasil Kegadian KPD
Keikutsertaan Dalam Kelas Hamil rho =0,191
Pvalue =0,082
n =84

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi square didapat p
value= 0,082 jika dibandingkan dengan nilai a = 0,05 maka p value > a 0,05 maka tidak ada hubungan
bermakna antara keikutsertaandalam kelas hamil dengan kejadian KPD.

3.2 Analysis

Temuan penelitian ini berbeda dari hipotesis dan investigas sebelumnya. Hal ini disebabkan oleh
tidak adanya penyebab tunggal KPD. Faktor risiko lain untuk KPD méliputi inkompetensi serviks,
polihidramnion, riwayat KPD, kelainan atau kerusakan selaput ketuban, kehamilan berulang, trauma, infeksi,
dan serviks pendek (kurang dari 25 mm) pada usia kehamilan 23 minggu. Perempuan yang melahirkan
berisiko juga memiliki tingkat KPD yang signifikan, meskipun partisipan penelitian dalam kategori usia non-
risiko memiliki frekuensi tertinggi [4].

Perempuan berusia antara 20 dan 35 tahun rentan terhadap KPD. Karena organ reproduksi belum
matang untuk hamil, ibu di bawah usia dua puluh tahun rentan terhadap KPD. Hal ini menunjukkan bahwa
membran amnion belum matang dan rentan pecah, yang dapat mengakibatkan KPD, dan rahim belum
mampu mendukung kehamilan. Ada kemungkinan KPD akan berkembang pada orang di atas usia 35 tahun
karena kehamilan sering disertai dengan penyakit degeneratif seperti gangguan pembuluh darah atau
devaskularisasi, yang dapat mengakibatkan nekrosis jaringan dan berkurangnya jumlah jaringan ikat yang
mendukung selaput ketuban[6].

Temuan studi ini konsisten dengan penelitian sebelumnya [7], yang menemukan bahwa 54% ibu
hamil dengan KPD pada trimester ketiga sedang menantikan anak pertama mereka (primipara). Hal ini
berbeda dengan penelitian [8], yang menemukan bahwa multipara dan grandemultipara memiliki prevalensi
KPD yang lebih tinggi (62,2%). Temuan studi ini berbeda dari hipotesis dan investigasi sebelumnya, yang
menunjukkan bahwa KPD disebabkan oleh berbagai keadaan, termasuk infeksi, trauma, dan mengejan
berulang pada rahim.
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Terbukti dari temuan studi tersebut bahwa kedua ibu yang melahirkan dengan KPD memiliki
beberapa kondisi komorbiditas, termasuk hipertensi (7 responden, 8,3%), asma (2 responden, 2,4%), dan
diabetes melitus (DM) (3 responden, 3,6%), yang terdapat dalam riwayat medis mereka, karena temuan
penelitian ini mengenai riwayat penyakit tidak sgjalan dengan hipotesis penyebab KPD di atas, maka
mungkin sgja ada faktor lain, selain riwayat penyakit responden, yang berkontribusi terhadap terjadinya KPD
dalam penelitian ini.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut di atas, sebagian besar ibu yang melahirkan dengan KPD (24
responden atau 28,6%) mengikuti kursus antenatal secara aktif, sedangkan sebagian besar ibu yang tidak
memiliki KPD (26 responden atau 31%) mengikuti secara pasif.

Keikutsertaan ibu hamil dalam kelas prenatal merupakan contoh perilaku manusia, yang pada
dasarnya merupakan aktivitas manusia itu sendiri. Mengikuti kelas prenatal selama kehamilan mendorong
ibu hamil untuk berperilaku sehat, seperti menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka serta menghindari
gangguan yang dapat memengaruhi kehamilan dan persalinan di masa mendatang [9].

Berdasarkan tabel 5, uji statistik Spearman Rank menghasilkan nilai p = 0,082, yang menunjukkan
tidak adanya korelasi signifikan antara mengikuti kelas kehamilan dan kejadian KPD. Dari ibu yang
melahirkan dengan KPD, mayoritas merupakan peserta aktif, yaitu 24 responden (28,6%) dan mayoritas
pasif, yaitu 26 responden (31%).

Tujuan utama kursus prenatal, menurut Kementerian Kesehatan Indonesia, adalah untuk
meningkatkan kesadaran ibu dan mengubah sikap serta perilaku mereka. Ini termasuk pemahaman mereka
tentang pentingnya pemeriksaan prenatal untuk memastikan kelahiran yang aman dan kesehatan ibu dan
janin [10]. Karena penyebab pasti KPD pada wanita belum diketahui, penyedia layanan kesehatan belum
dapat menerapkan langkah-langkah pencegahan yang komprehensif saat ini. Namun, penyedia layanan
kesehatan masih dapat menurunkan risiko infeksi dan melindungi ibu yang akan melahirkan dari berbagai
masal ah.

4. CONCLUSION
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara keikutsertaan dalam kelas
hamil dengan kejadian KPD dengan nilai p value 0,082.
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