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ABSTRAK 

 

 

Nama    : Tania Alsyabilla 

Program Studi  : Pendidikan Kedokteran 

Judul  : Hubungan Stress Dalam Rumah Tangga Terhadap 

Insidensi Ketuban Pecah Dini Pada Klien Di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang 

 

Ketuban pecah dini  adalah ketuban yang pecah sebelum terjadi persalinan atau 

inpartu. Insidensi KPD mendekati 10% dari semua persalinan, 70% dari KPD 

terjadi pada kehamilan cukup bulan atau aterm. Penelitian ini bertujuan untuk 

untuk melihat apakah terdapat hubungan antara stress psikososial pada ibu dengan 

insidensi ketuban pecah dini di rumah sakit Muhammadiyah Palembang. Sampel 

yang digunakan pada penelitian ini  klien yang melahirkan di RS Muhammadiyah 

Palembang. Pengambilan sampel sendiri menggunakan random sampling. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian cross sectional. Data yang akan diolah secara 

deskriptif. Penelitian ini didapatkan dari kuisioner  (skala Likert) dengan 72 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil uji Analisa univariat 

dan bivariat dari lima faktor stressor, ditemukan tiga faktor stressor yang terdapat 

hubungan terhadap insidensi ketuban pecah dini, yaitu stressor masalah ekonomi 

dengan nilai (p = 0.018), stressor masalah kehamilan sekarang dengan nilai (p = 

0.002), stressor masalah pekerjaan dengan nilai (p= 0.002). Hasil uji analisa 

multivariat dapat disimpulkan bahwa stressor beban pekerjaan merupakan faktor 

risiko yang paling berpengaruh terhadap terjadinya kejadian ketuban pecah dini 

pada klien di rumah sakit muhammadiyah Palembang dengan nilai (p value 

sebesar 0.002) 

 

Kata kunci : Ketuban Pecah dini, Faktor stressor dalam rumah tangga, klien 

RS Muhammadiyah Palembang. 
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ABSTRACT 

 

Name :  Tania Alsyabilla  

Study Program  :  Medical Faculty 

Title  :  The Correlation between  Household (Psychosocial)  Stress 

towards Premature Rupture of Membranes Incidences on Clients 

in Muhammadiyah Hospital Palembang. 

 

Premature Rupture of Membranes is the rupture of membranes during pregnancy 

before childbirth or inpartu. PROM incidences approach 10% of all childbirth, 

70% of PROM occurs during full term pregnancy or aterm. This research study 

was aimed to identify the correlation between psychosocial stress on mothers 

towards premature rupture of membranes incidences in Muhammadiyah Hospital 

Palembang. The study samples were the clients who had their babies delivered in 

Muhammadiyah Hospital Palembang. All samples were collected using Random 

Sampling technique. This study was a cross sectional research. The data was 

processed in descriptive method. This study was obtained from questioner ( Likert  

scale ) along with 72 respondents that fulfilled the inclusive and exclusive criteria. 

The results of univariate and bivariate analysis test of the five stressor factors 

found three stressor factors which related to premature rupture of membranes 

incidence, namely economic stressors with p value    ( p = 0.018 ), pregnancy 

stressors with p value ( p=002). Lastly, from the results of multivariate analysis 

test it can be concluded that work burden stressors is the most influential factor 

towards premature rupture of membrane incidences on clients in Muhammadiyah 

Hospital Palembang with p value as much as ( p=0.002) 

 

Keywords: Premature Rupture of Membranes, Stressor factors in the 

household, Muhammadiyah hospital clients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.1. Latar Belakang 

Ketuban pecah dini  adalah ketuban yang pecah sebelum terjadi persalinan 

atau inpartu. Insidensi KPD mendekati 10% dari semua persalinan, 70% dari KPD 

terjadi pada kehamilan cukup bulan atau aterm. Ketuban pecah dini merupakan 

masalah penting yang dapat disertai komplikasi oleh infeksi pada plasenta dan 

selaput ketuban (korioamnionitis), kelahiran prematur, dan komplikasi lainnya 

yang kemudian dapat meningkatkan mortalitas dan morbiditas pada ibu dan janin. 

Komplikasi ketuban pecah dini terjadi pada tiga sampai delapan belas persen dari 

seluruh kehamilan, dan delapan sampai sepuluh persen dari kehamilan aterm. 

Klien dengan ketuban pecah dini pada kehamilan aterm, sekitar 40% akan 

membutuhkan lebih dari 24 jam untuk persalinan spontan (Dare, 2006). 

Ketuban pecah dini merupakan suatu kejadian yang multi faktorial.  Secara 

garis besar KPD dapat terjadi karena lemahnya selaput ketuban akibat 

berkurangnya ketebalan kolagen sehingga elastisitas selaput ketuban berkurang. 

Kelemahan selaput ketuban dapat disebabkan oleh adanya infeksi bakteri yang 

merangsang pelepasan prostaglandin dan produksi enzim proteolitik yang 

menyebabkan lemahnya selaput ketuban, peningkatan tekanan intrauterine pada 

kehamilan ganda dan polihidramnion juga merupakan faktor risiko terjadinya 

ketuban pecah dini (Cunningham, 2014).  

Kelemahan selaput ketuban dapat terjadi melalui beberapa mekanisme 

yaitu infeksi asenden oleh bakteri, aktifitas enzim phospolipase A2 yang 

merangsang pelepasan prostaglandin, interleukin maternal, endotoksin bakteri, 

dan produksi enzim proteolitik yang menyebabkan lemahnya selaput ketuban.   

Stres psikologis kronis selama kehamilan telah lama dihubungkan dengan 

teradinya komplikasi luaran kehamilan seperti kelahiran prematur, berat bayi lahir 

rendah, gangguan mood ibu, dan gangguan perkembangan neurologis anak, 

namun mekanisme stress dapat menyebabkan komplikasi tersebut belum dapat 
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dijelaskan. Kortisol sebagai titik akhir aktivasi HPA aksis telah dihubungkan 

dengan terjadinya kelahiran premature maupun ketuban pecah dini dan sering 

digunakan sebagai mediator potensial antara stress dan luaran kehamilan.  Pada 

penelitian Cohen didapatkan kadar kortisol yang lebih tinggi pada cairan amnion 

pasien dengan KPD lebih dari 24 jam. 

Taylor (2009) menyatakan aktivasi sumbu hipotalamik-pituitari-adrenal 

(HPA) ibu-janin dapat disebabkan stres fisik dan pskiologis ibu yang berdampak 

terhadap janin.  Aktivasi endokrin janin yang terlalu cepat menyebabkan 

peningkatan corticotropic releasing hormon (CRH) plasenta sehingga 

merangsang sekresi prostaglandin yang menyebabkan kontaksi uterus, pecah 

ketuban sehingga terjadi persalinan prematur (Cunningham et al., 2014). 

Penelitian oleh kacerovsky (2012) tentang level kortisol dan 

dehidroepiandesterone sulfat pada pembuluh darah umbilikal dari ibu dengan 

ketuban pecah dini pada kehamilan preterm yang disertai dengan histologis 

korioamnititis didapatkan kadar kortisol yang lebih tinggi secara signifikan pada 

fetus yang disertai dengan tanda-tanda respon inflamasi. 

Menrut Curry (1998), dalam Woods et al., (2010)  stres psikologis yang 

dialami ibu selama kehamilan adalah stres yang diakibatkan peristiwa kehidupan 

sehari-hari yang dialami ibu yang dikenal sebagai stres psikososial. Stres 

psikososial disebabkan oleh berbagai macam stresor psikososial seperti masalah 

internal keluarga, perubahan hidup dan lingkungan tempat tinggal, kekhawatiran 

kesulitan ekonomi, kehamilan sekarang dan beban pekerjaan.  

 Menurut Woods et al., (2010) dalam penelitiannya yang bertujuan 

mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan stres psikososial selama 

kehamilan dengan sampel: 1522 ibu hamil yang mendapat ANC, sebagian besar 

ibu hamil mengalami stres psikososial selama kehamilan 78 persen low-moderate 

stress, 6 persen high stress. Stres psikososial juga diketahui berakibat pada 

outcome yg buruk pada persalinan seperti kelahiran bayi dengan berat badan lahir 

rendah  (BBLR) serta prematur atau kelahiran kurang bulan. 



3 
 

                                                                                        

Ketuban pecah dini pada janin dapat disertai dengan berbagai komplikasi. 

Pada persalinan preterm akibat ketuban pecah dini Kematian neonatal setelah 

mengalami KPD dikaitkan dengan infeksi yang terjadi, sedangkan kematian pada 

KPD preterm banyak disebabkan oleh sindrom gangguan pernapasan. Pada 

penelitian Patil, dkk (India,2014) KPD berkepanjangan meningkatkan risiko 

infeksi pada neonatal sekitar 1,3% dan sepsis sebesar 8,7%. Infeksi dapat 

bermanifestasi sebagai septikemia, meningitis, pneumonia, sepsis dan 

konjungtivitis. Insiden keseluruhan dari kematian perinatal dilaporkan dalam 

literatur berkisar dari 2,6 hingga 11%. 

Berdasarkan permasalahan tersebut maka dilakukan penelitian ini, untuk 

melihat apakah terdapat hubungan antara stress psikososial pada ibu dengan 

insidensi ketuban pecah dini di rumah sakit Muhammadiyah Palembang. 
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1.2.Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara faktor stres psikososial (stresor 

masalah internal keluarga, stresor perubahan hidup dan lingkungan tempat 

tinggal, stresor kesulitan ekonomi, stresor kehamilan sekarang, dan stresor 

beban pekerjaan) pada ibu hamil dengan terjadinya KPD? 

1.3.Tujuan  

Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara faktor stres psikososial (stresor 

masalah internal keluarga, stresor perubahan hidup dan lingkungan tempat 

tinggal, stresor kesulitan ekonomi, stresor kehamilan sekarang, dan stresor 

beban pekerjaan) pada ibu hamil dengan terjadinya KPD pada klien di RS. 

Muhammadiyah Palembang. 

Tujuan Khusus 

1. Mencari hubungan faktor-faktor stress dengan Insidensi KPD pada 

klien di RS. Muhammadiyah Palembang. 

2. Menganalisis hubungan antara stresor masalah internal keluarga, 

stressor lingkungan tempat tinggal, kehamilan sekarang, beban 

pekerjaan dengan terjadinya KPD 

 

1.4.  Manfaat  

Manfaat Teoritis 

1. Mengetahui hubungan antara stress psikososial pada bu hamil dengan 

terjadinya KPD pada klien di RS. Muhammadiyah Palembang. 

2. Dapat mengaplikasikan ilmu yang diperoleh pada saat bangku 

perkuliahan di masyarakat. 
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Manfaat Praktis 

1. Dari penelitian ini, dapat digunakan sebagai acuan untuk 

mengupayakan pencegahan terhadap faktor stress dan KPD. 
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