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 BAB ΙΙ
 TINJAUAN PUSTAKA
 A. TINJAUAN TEORI
 1. Persalinan
 a. Pengertian Persalinan
 Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput
 ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan normal jika prosesnya
 terjadi pada kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai
 adanya penyulit. Persalinan dimulai sejak uterus berkontraksi dan
 menyebabkan perubahan pada serviks dan berakhir dengan lahirnya
 plasenta secara lengkap (JNPK-KR, 2008).
 Persalinan adalah suatu proses yang dimulai dengan adanya
 kontraksi uterus yang meyebabkan terjadinya dilatasi progresif dari
 serviks, kelahiran bayi, kelahiran plasenta, dan proses tersebut
 merupakan proses alamiah. (Rohani, 2011).
 Definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa persalinan adalah
 proses alamiah kelahiran hasil kosepsi dimulai sejak kontraksi hingga
 bayi lahir diikuti plasenta dengan usia kehamilan mencapai 37
 minggu.
 b. Jenis persalinan
 1) Persalinan Spontan
 Yaitu persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan
 melalui jalan lahir.
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 2) Persalinan Buatan
 Yaitu persalinan dengan tenaga dari luar dengan ekstraksi
 forceps, ekstraksi vakum dan sectio sesaria.
 3) Persalinan Anjuran
 Yaitu bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan
 dari luar dengan jalan pemberian rangsang. (Rukiyah, 2009).
 c. Persalinan Berdasar Umur Kehamilan
 1) Abortus
 Adalah terhentinya proses kehamilan sebelum janin dapat hidup
 (viable), berat janin di bawah 1.000 gram atau usia kehamilan di
 bawah 28 minggu.
 2) Partus prematurus
 Adalah persalinan dari hasil konsepsi pada umur kehamilan 28-36
 minggu. Janin dapat hidup, tetapi prematur; berat janin antara
 1.000-2.500 gram.
 3) Partus matures/aterm (cukup bulan)
 Adalah partus pada umur kehamilan 37-40 minggu, janin matur,
 berat badan di atas 2.500 gram.
 4) Partus postmaturus (serotinus)
 Adalah persalinan yang terjadi 2 minggu atau lebih dari waktu
 partus yang ditaksir, janin disebut postmatur.
 5) Partus presipitatus
 Adalah partus yang berlangsung cepat, mungkin di kamar mandi,
 di atas kenderaan, dan sebagainya.
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 6) Partus percobaan
 Adalah suatu penilaian kemajuan persalinan untuk memperoleh
 bukti tentang ada atau tidaknya Cephalo pelvic Disproportion
 (CPD) (Rohani, 2011).
 d. Faktor – faktor yang mempengaruhi persalinan
 1) Passanger
 Janin merupakan pasanger utama dan dapat
 mempengaruhi jalannya persalinan karena besar dan posisinya.
 Bagian yang paling penting adalah kepala karena mempunyai
 ukuran yang paling besar, sebesar 90% bayi di Indonesia
 dilahirkan dengan letak kepala (Sumarah,2008).
 Kelainan – kelainan yang sering menjadi faktor
 penghambat dari passanger adalah kelainan ukuran dan bentuk
 kepala janin, seperti hidrosefalus dan anensefalus, kelainan letak
 seperti letak muka ataupun letak dahi serta kelainan kedudukan
 anak seperti kedudukan lintang maupun sungsang (Sumarah,
 2008)
 2) Passage
 Biasa disebut dengan jalan lahir terdiri dari panggul ibu,
 yakni bagian tulang padat, dasar panggul, vagina, dan introitus
 (lubang luar vagina), terdiri dari :
 a) Jalan Lahir Lunak
 Bagian ini tersusun atas segmen bawah uterus, serviks
 uteri, vagina, muskulus d an ligamentum yang menyelubungi
 dinding dalam dan bawah panggul.
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 a. Permukaan belakang panggul dihubungkan oleh jaringan
 ikat antara os sakrum dan ilium dinamakan ligamentum
 sacro iliaka posterior, bagian depan dinamakan
 ligamentum sacro iliaka anterior.
 b. Ligamentum yang menghubungkan os sacrum dan spina
 iscium dinamakan ligamentum sacro spinosum.
 c. Ligamentum antara os sacrum dan os tuber ischiadikum
 dinamakan ligamentum sacro tuberosum.
 d. Pada bagian bawah sebagai dasar panggul. Dasar
 panggul / diafragma pelvis terdiri dari bagian otot disebut
 muskulus levator ani.
 e. Bagian membran disebut diafragma urogenital..
 f. Muskulus levator ani menyelubungi rektum, terdiri atas
 musculus pubo coccygeus.
 g. Ditengah-tengah muskulus pubococcygea kanan dan kiri
 ada hiatus urogenitalis merupakan celah berbentuk
 segitiga.
 h. Fungsi diafragma pelvis adalah untuk menjaga agar
 genetaliainterna tetap pada tempatnya (Sumarah, 2008).
 b) Jalan Lahir Keras
 Jalan lahir keras adalah pelvis atau panggul. Bagian
 keras dibentuk oleh empat buah tulang yaitu :
 a. 2 tulang pangkal paha (os coxae) terdiri dari os ilium, os
 iscium dan os pubis.
 b. 1 tulang kelangkang (os sacrum)
 c. 1 tulang tungging (os cocygis) (Sumarah, 2008).
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 3) Power
 Kekuatan terdiri dari kemampuan ibu melakukan kontraksi
 involunter dan volunter secara bersamaan untuk mengeluarkan
 janin dan plasenta dari uterus. Kontraksi involunter disebut juga
 kekuatan primer, menandai dimulainya persalinan. Apabila serviks
 berdilatasi, usaha volunter dimulai untuk mendorong, yang disebut
 kekuatan sekunder, dimana kekuatan ini memperbesar kekuatan
 kontraksi involunter (Sumarah, 2008).
 Kekuatan primer berasal dari titik pemicu tertentu yang
 terdapat pada penebalan lapisan otot di segmen uterus bagian
 atas. Kekuatan sekunder terjadi segera setelah bagian presentasi
 mencapai dasar panggul, sifat kontraksi berubah yakni bersifat
 mendorong keluar (Sumarah, 2008).
 4) Psikologi
 Beberapa keadaan yang dapat terjadi pada ibu dalam
 persalinan, teruma bagi ibu yang pertama kali melahirkan.
 Perubahan – perubahan yang dimaksud menurut Sumarah
 (2008) adalah :
 a) Perasaan tidak enak
 b) Takut dan ragu - ragu akan persalinan yang akan dihadapi
 c) Ibu dalam menghadapi persalinan sering memikirkan antara
 lain apakah persalinannya berjalan dengan normal.
 d) Menganggap persalinan sebagai cobaan
 e) Apakah penolong persalinan dapat sabar dan bijaksana dalam
 menolongnya
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 f) cemas
 g) Apakah bayinya normal atau tidak
 h) Apakah ia sanggup merawat bayinya
 e. Ibu merasa Proses Persalinan
 Persalinan dimulai (inpartu) pada saat uterus berkontraksi dan
 menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan
 berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. Ibu belum inpartu
 jika kontraksi uterus tidak mengakibatkan perubahan pada serviks
 (JNPK-KR, 2008).
 Fase-fase dalam persalinan :
 1. Kala I
 Kala satu persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi
 uterus yang teratur dan meningkat (frekuensi dan kekuatannya)
 hingga servik membuka lengkap (10 cm). Kala satu persalinan
 terdiri atas dua fase, yaitu fase laten dan aktif.
 Fase laten dimulai sejak awal berkontraksi yang
 menyebabkan penipisan dan pembukaan servik secara bertahap.
 Pada tahap ini pembukaan kurang dari 4 cm dan pada umunya
 berlangsung hingga 8 jam.
 Fase aktif persalinan dimulai saat frekuensi dan lama
 kontraksi uterus akan meningkat secara bertahap. Kontraksi
 terjadi tiga kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung
 selama 40 detik dengan pembukaan 4 cm hingga 10 cm dengan
 kecepatan rata-rata 1 cm per jam. Pada fase ini terjadi penurunan
 bagian terbawah janin (JNPK-KR, 2008).
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 2. Kala II
 Persalinan kala dua dimulai ketika pembukaan serviks
 sudah lengkap 10 cm dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala dua
 juga disebut sebagai kala pengeluaran bayi. Tanda dan gejala
 kala dua persalinan adalah ibu merasakan ingin meneran
 bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan adanya
 peningkatan tekanan pada rektum dan atau vaginanya, perineum
 menonjol, vulva – vagina dan sfingter ani membuka dan
 meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah (JNPK-KR,
 2008).
 3. Kala III
 Persalinan kala tiga dimulai setelah lahirnya bayi dan
 berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Tanda
 lepasnya plasenta meliputi perubahan bentuk dan tinggi uterus,
 tali pusat memanjang, dan semburan darah mendadak dan
 singkat. Kala tiga dari persalinan ini berlangsung rata- rata
 antara 5 sampai 10 menit (JNPK-KR, 2008).
 4. Kala IV
 Kala empat dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir
 dua jam setelah itu. Penting untuk selalu memantau keadaan
 umum dan menilai jumlah kehilangan darah ibu selama kala
 empat melalui tanda vital, jumlah darah yang keluar dan kontraksi
 uterus (JNPK-KR, 2008).
 Gambaran Karakteristik Ibu..., Hana Maulita Ciptaningtias, Kebidanan DIII UMP, 2015

Page 8
                        

15
 2. Ketuban Pecah Dini (KPD)
 a. Pengertian KPD
 Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban secara
 spontan sebelum awitan persalinan, baik aterm maupun preterm
 (Cunningham,2008). Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya
 selaput ketuban sebelum persalinan. Bila ketuban pecah dini terjadi
 sebelum usia kehamilan 37 minggu disebut ketuban pecah dini pada
 kehamilan prematur (Sarwono, 2009). KPD adalah pecahnya
 ketuban sebelum waktu melahirkan yang terjadi pada saat akhir
 kehamilan maupun jauh sebelumnya (Nugroho, 2010).
 Dari definisi diatas maka dapat disimpulkan bahwa ketuban
 pecah dini merupakan pecahnya selaput ketuban sebelum dimulainya
 proses persalinan.
 b. Penyebab KPD
 Ketuban pecah dalam persalinan secara umum disebabkan
 oleh kontraksi uterus dan peregangan berulang. Selaput ketuban
 pecah karena pada daerah tertentu terjadi perubahan biokimia yang
 menyebabkan selaput ketuban inferior rapuh, bukan karena seluruh
 selaput ketuban rapuh. Terdapat keseimbangan antara sintesis dan
 degradasi ekstrakulikuler mastriks. Perubahan struktur, jumlah sel,
 dan katabolisme kolagen menyebabkan aktivitas kolagen berubah
 dan menyebabkan selaput ketuban pecah (Sarwono, 2009).
 c. Patofisiologi
 Patofisiologi Ketuban Pecah Dini (Manuaba, 2008) Mekanisme
 terjadinya ketuban pecah dini adalah :
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 1) Terjadinya pembukaan prematur serviks
 2) Membran terkait dengan pembukaan terjadi :
 a) Devaskularisasi
 b) Nekrosis dan dapat diikuti pecah spontan
 3) Jaringan ikat yang menyangga membran ketuban makin
 berkurang
 4) Melemahnya daya tahan ketuban dipercepat dengan infeksi yang
 mengeluarkan enzim proteolitik dan enzim kolagenase.
 d. Faktor –faktor yang mempengaruhi Ketuban Pecah Dini (KPD)
 Beberapa laporan menyebutkan faktor-faktor yang
 berhubungan erat dengan ketuban pecah dini, namun faktor-faktor
 yang lebih berperan sulit diketahui (Sualman, 2009). Faktor-faktor
 predisposisi itu antara lain adalah:
 1) Infeksi (Amnionitis atau Korioamnionitis)
 Korioamnionitis adalah keadaan pada perempuan hamil
 dimana korion, amnion dan cairan ketuban terkena infeksi bakteri.
 Korioamnionitis merupakan komplikasi paling serius bagi ibu dan
 janin, bahkan dapat berlanjut menjadi sepsis (Sarwono, 2008).
 Membrana khorioamnionitik terdiri dari jaringan
 viskoelastik. Apabila jaringan ini dipacu oleh persalinan atau
 infeksi maka jaringan akan menipis dan sangat rentan untuk
 pecah disebabkan adanya aktivitas enzim kolagenolitik (Sualman,
 2009).
 Jika terdiagnosis korioamnionitis, perlu segera dimulai
 upaya untuk melahirkan janin sebaiknya pervaginam. Sayangnya,
 satu-satunya indikator yang andal untuk menegakkan diagnosis ini
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 hanyalah demam; suhu tubuh 38ºC atau lebih, air ketuban yang
 keruh dan berbau yang menyertai pecah ketuban yang
 menandakan infeksi (Cunningham, 2006).
 2) Infeksi Genitalia
 Pada wanita yang mengalami infeksi ini banyak mengalami
 keputihan saat hamil juga mengalami ketuban pecah dini kurang
 dari satu jam sebelum persalinan dan mengakibatkan berat badan
 lahir rendah (Cunningham, 2006).
 Seorang wanita lebih rentan mengalami keputihan pada
 saat hamil karena pada saat hamil terjadi perubahan hormonal
 yang salah satu dampaknya adalah peningkatan jumlah produksi
 cairan dan penurunan keasaman vagina serta terjadi pula
 perubahan pada kondisi pencernaan. Keputihan dalam kehamilan
 sering dianggap sebagai hal yang biasa dan sering luput dari
 perhatian ibu maupun petugas kesehatan yang melakukan
 pemeriksaan kehamilan. Meskipun tidak semua keputihan
 disebabkan oleh infeksi, beberapa keputihan dalam kehamilan
 dapat berbahaya karena dapat menyebabkan persalinan kurang
 bulan (prematuritas), ketuban pecah sebelum waktunya atau bayi
 lahir dengan berat badan rendah (< 2500 gram) (Sualman, 2009).
 Dari NICHD Maternal-fetal Medicine Units network Preterm
 prediction Study melaporkan bahwa infeksi klamidia genitourinaria
 pada usia gestasi 24 minggu yang dideteksi berkaitan dengan
 peningkatan kejadian ketuban pecah dini dan kelahiran preterm
 spontan sebesar dua kali lipat setelah terinfeksi bakteri ini
 (Cunningham, 2006).
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 3) Serviks yang tidak lagi mengalami kontraksi (Inkompetensia)
 Didasarkan pada adanya ketidakmampuan serviks uteri
 untuk mempertahankan kehamilan. Inkompetensi serviks sering
 menyebabkan kehilangan kehamilan pada trimester kedua.
 Kelainan ini dapat berhubungan dengan kelainan uterus yang lain
 seperti septum uterus dan bikornis. Sebagian besar kasus
 merupakan akibat dari trauma bedah pada serviks pada konisasi,
 produksi eksisi loop elektrosurgical, dilatasi berlebihan serviks
 pada terminasi kehamilan atau laserasi obstetrik (Sarwono, 2008).
 Diagnosa inkompetensi serviks ditegakkan ketika serviks
 menipis dan membuka tanpa disertai nyeri pada trimester kedua
 atau awal trimester ketiga kehamilan. Umumnya, wanita datang
 kepelayanan kesehatan dengan keluhan perdarahan pervaginam,
 tekanan pada panggul, atau ketuban pecah dan ketika diperiksa
 serviksnya sudah mengalami pembukaan. Bagi wanita dengan
 inkompetensi serviks, rangkaian peristiwa ini akan berulang pada
 kehamilan berikutnya, berapa pun jarak kehamilannya. Secara
 tradisi, diagnosis inkompetensia serviks ditegakkan berdasarkan
 peristiwa yang sebelumnya terjadi, yakni minimal dua kali
 keguguran pada pertengahan trimester tanpa disertai awitan
 persalinan dan pelahiran (Verney, 2006).
 4) Trauma
 Trauma juga diyakini berkaitan dengan terjadinya ketuban
 pecah dini. Trauma yang didapat misalnya hubungan seksual saat
 hamil baik dari frekuensi yang lebih dari 3 kali seminggu, posisi
 Gambaran Karakteristik Ibu..., Hana Maulita Ciptaningtias, Kebidanan DIII UMP, 2015

Page 12
                        

19
 koitus yaitu suami diatas dan penetrasi penis yang sangat dalam
 sebesar 37,50% memicu terjadinya ketuban pecah dini,
 pemeriksaan dalam, maupun amnosintesis dapat menyebabkan
 terjadinya ketuban pecah dini karena biasanya disertai infeksi.
 Kelainan letak janin misalnya letak lintang, sehingga tidak ada
 bagian terendah yang menutupi pintu atas panggul (PAP) yang
 dapat menghalangi tekanan terhadap membran bagian bawah
 (Sualman, 2009).
 Menurut Manuaba (2008) hubungan seksual selama hamil
 memiliki banyak dampak terhadap kehamilan. Pada trimester
 pertama kehamilan biasanya gairah seks mengalami penurunan.
 Hal ini terjadi akibat ibu didera mual, muntah, lemas, malas dan
 apapun yang bertolak belakang dengan semangat libido. Tetapi
 trimester kedua umumnya libido timbul kembali, tubuh ibu telah
 dapat menerima kembali, tubuh telah terbiasa dengan kondisi
 kehamilan sehingga ibu dapat menikmati aktifitas dengan lebih
 leluasa dari pada trimester pertama. Mual muntah dan segala
 rasa tidak enak biasanya sudah jauh berkurang demikian pula
 urusan hubungan seksual. Ini akibat meningkatnya pengalihan
 darah ke organ organ seksual seperti vagina dan payudara.
 Memasuki trimester ketiga minat/libido menurun kembali, tetapi
 hal ini tidak berlaku pada semua wanita hamil. Tidak sedikit wanita
 yang libidonya sama seperti trimester sebelumnya, hal ini normal
 sebab termasuk beruntung karena tidak tersiksa oleh kaki
 bengkak, sakit kepala, sakit punggung dan pinggul, berat badan
 yang semakin bertambah atau keharusan istirahat total.
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 5) Tekanan Intra Uterin yang Berlebihan (Overdistensi Uterus)
 Misalnya hidramnion dan gemeli. Pada kelahiran kembar
 sebelum 37 minggu sering terjadi pelahiran preterm, sedangkan
 bila lebih dari 37 minggu lebih sering mengalami ketuban pecah
 dini (Cunningham, 2006).
 Perubahan pada volume cairan amnion diketahui
 berhubungan erat dengan hasil akhir kehamilan yang kurang
 bagus. Baik karakteristik janin maupun ibu dikaitkan dengan
 perubahan pada volume cairan amnion. Polihidramnion,
 akumulasi berlebihan cairan amnion (> 2 liter), seringkali terjadi
 disertai gangguan kromosom, kelainan struktur seperti fistula
 trakeosofageal, defek pembuluh saraf dan malformasi susunan
 sarap pusat akibat penyalahgunaan zat dan diabetes pada ibu.
 AFI (amnion fluid indeks) pada kehamilan cukup bulan secara
 normal memiliki rentang antara 5,0 cm dan 23,0 cm (Varney,
 2006).
 Polihidramnion dapat terjadi akibat kelainan kongenital,
 diabetes mellitus, janin besar (makrosomia), kehamilan kembar,
 kelainan pada plasenta dan tali pusat dan penggunaan obat-
 obatan (misalnya propiltiourasil). Kelainan kongenital yang sering
 menimbulkan polihidramnion adalah defek tabung neural,
 obstruksi traktus gastrointestinal bagian atas, dan kelainan
 kromosom (trisomi 21,18, 8,13) komplikasi yang sering terjadi
 pada polihidramnion adalah malpresentasi janin, ketuban pecah
 dini, prolaps tali pusat, persalinan pretem dan gangguan
 pernafasan pada ibu (Sarwono, 2008).
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 6) Asap Rokok
 Paparan asap rokok merupakan paparan asap yang
 dihirup oleh seseorang yang bukan perokok (Pasive
 Smoker).Asaprokok lebih berbahaya terhadap perokok pasif
 daripada perokok aktif. Asap rokok yang dihembuskan oleh
 perokok aktif dan terhirup oleh perokok pasif, lima kali lebih
 banyak mengandung karbon monoksida, empat kali lebih banyak
 mengandung tar dan nikotin (Sirajuddin, 2011).
 Wanita hamil yang terpapar asap rokok seringkali
 mengalami gangguan selama kehamilan seperti abortus, berat
 badan lahir rendah, pre eklampsi, abruptio plasenta dan ketuban
 pecah dini (Amasha, 2012).
 Pada wanita hamil KPD sebagian besar kandungan kotinin
 dalam urinnya positif. Namun demikian tidak semua wanita hamil
 KPD yang terpapar asap rokok mempunyai kandungan kotinin urin
 positif, hal ini terjadi karena kotinine sebagai hasil metabolisme
 nikotin jumlahnya tergantung dari besarnya paparan yang dialami
 oleh masing-masing individu (Zisovska, 2010).
 7) Riwayat Hubungan Sex Sebelumnya
 Hubungan seksual selama hamil memiliki banyak
 dampak terhadap kehamilan. Pada trimester pertama
 kehamilan biasanya gairah seks mengalami penurunan. Hal
 ini terjadi akibat adanya rasa mual, muntah, lemas, malas
 dan apapun yang bertolak belakang dengan semanga libido.
 Tetapi pada trimester kedua umumnya libido timbul kembali,
 tubuh ibu telah dapat menerima kembali, tubuh telah terbiasa
 dengan kondisi kehamilan sehingga ibu dapat menikmati aktifitas
 dengan lebih leluasa dari pada trimester pertama. Mual-
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 muntah dan segala rasa tidak enak biasanya sudah jauh
 berkurang, demikian pula urusan hubungan seksual. Hal ini
 terjadi akibat meningkatnya pengaliran darah ke organ-organ
 seksual seperti vagina dan payudara. Memasuki trimester
 ketiga minat/libido menurun kembali, tetapi hal ini tidak berlaku
 pada semua wanita hamil. Tidak sedikit wanita yang libidonya
 sama seperti trimester sebelumnya (Manuaba. 2008).
 Frekuensi koitus pada trimester ketiga kehamilan yang
 lebih dari tiga kali seminggu diyakini berperan pada terjadinya
 KPD. Hal ini berkaitan dengan kondisi orgasme yang memicu
 kontraksi rahim oleh karena adanya paparan terhadap hormon
 prostaglandin didalam semen atau cairan sperma (Winkjosastro.
 2006).
 e. Tanda dan gejala
 Tanda yang terjadi adalah keluarnya cairan yang merembes
 melalui vagina. Aroma air ketuban berbau manis dan tidak seperti bau
 amoniak, mungkin cairan tersebut masih merembes atau menetes,
 dengan ciri pucat. Cairan ini tidak akan berhenti atau kerin karena
 terus diproduksi sampai kelahiran. Adanya demam, nyeri perut,
 denyut jantung bertambah cepat merupakan tanda – tanda infeksi
 terjadi (Nugroho, 2010).
 Riwayat keluarnya air ketuban berupa cairan jernih keluar dari
 vagina yang kadang-kadang disertai dengan tanda-tanda persalinan
 (Sarwono, 2009).
 f. Diagnosis
 Menurut Sarwono (2010). Diagnosis ketuban pecah dini harus
 dipastikan apakah ketuban benar sudah pecah atau belum.
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 Terutama bila pembukaan kanalis servikal belum ada atau kecil.
 Penegakkan diagnosis KPD dapat dilakukan dengan berbagai cara
 yang meliputi :
 1) Menentukan pecahnya selaput ketuban dengan adanya cairan
 ketuban di vagina.
 2) Memeriksa adanya cairan yang berisi mekonium, vernik
 kaseosa, rambut lanugo dan kadang-kadang bau kalau ada
 infeksi.
 3) Dari pemeriksaan inspekulo terlihat keluar cairan ketuban dari
 cairan servikalis.
 4) Test nitrazin test /lakmus, kertas lakmus merah berubah menjadi
 biru (basa) bila ketuban sudah pecah.
 5) Pemeriksan penunjang dengan menggunakan USG untuk
 membantu dalam menentukan usia kehamilan, letak janin,
 berat janin, letak plasenta serta jumlah air ketuban.
 Pemeriksaan air ketuban dengan tes leukosit esterase, bila
 leukosit darah lebih dari 15.000/mm3, kemungkinan adanya
 infeksi.
 g. Pemeriksaan penunjang
 1) Pemeriksaan laboratorium (Manuaba, 2009).
 Cairan yang keluar dari vagina perlu diperiksa warna,
 konsentrasi, bau dan PHnya.
 a) Tes lakmus (tes nitrazin), jika kertas lakmus merah
 berubah menjadi biru ,menunjukkan adanya air ketuban
 (alkalis).
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 b) Mikroskopik (tes pakis), dengan meneteskan air ketuban
 pada gelas objek dan dibiarkan kering, pemeriksaan
 mikroskopik menunjukkan gambaran daun pakis.
 c) Pemeriksaan ultrasonografi (USG).
 Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk melihat jumlah cairan
 ketuban dalam kavum uteri. Pada kasus KPD terlihat
 jumlah cairan ketuban yang sedikit.
 h. Komplikasi ketuban pecah Dini
 Komplikasi yang biasa terjadi pada KPD meliputi ; (a)
 mudah terjadinya infeksi intra uterin, (b) partus prematur, (c)
 prolaps bagian janin terutama tali pusat (Manuaba, 2009). Terdapat
 tiga komplikasi utama yang terjadi pada ketuban pecah dini yaitu
 (a) peningkatan morbiditas neonatal oleh karena prematuritas, (b)
 komplikasi selama persalinan dan kelahiran, (c) resiko infeksi
 baik pada ibu maupun janin, dimana resiko infeksi karena
 ketuban yang utuh merupakan barrier atau penghalang terhadap
 masuknya penyebab infeksi (Sarwono, 2010).
 3. Karakteristik Ibu Bersalin
 Menurut Morgan (2009), Kejadian Pecah Dini (KPD) dapat
 disebabkan oleh beberapa faktor meliputi :
 1) Usia
 Usia dan fisik wanita sangat berpengaruh terhadap proses
 kehamilan pertama, pada kesehatan janin dan proses persalinan.
 World Health Organisation (WHO) memberikan rekomendasi
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 sebagaimana disampaikan Seno (2008) seorang ahli kebidanan dan
 kandungan dari RSUPN Cipto Mangunkusumo, Sampai sekarang,
 rekomendasi WHO untuk usia yang dianggap paling aman menjalani
 kehamilan dan persalinan adalah 20 hingga 30 tahun. Kehamilan di
 usia kurang dari 20 tahun dapat menimbulkan masalah karena kondisi
 fisik belum 100% siap.
 Pendapat Seno (2008), usia 30-35 tahun sebenarnya
 merupakan masa transisi “Kehamilan pada usia ini masih bisa
 diterima asal kondisi tubuh dan kesehatan wanita yang bersangkutan
 termasuk gizinya, dalam keadaan baik”. Mau tidak mau, suka atau
 tidak suka, proses kehamilan dan persalinan berkaitan dengan kondisi
 dan fungsi organ-organ wanita. Artinya, sejalan dengan
 bertambahnya usia, tidak sedikit fungsi organ yang menurun.
 Semakin bertambah usia, semakin sulit hamil karena sel telur yang
 siap dibuahi semakin sedikit. Selain itu, kualitas sel telur juga
 semakin menurun. Itu sebabnya, pada kehamilan pertama di usia
 lanjut, resiko perkembangan janin tidak normal dan timbulnya
 penyakit kelainan bawaan juga tinggi, begitu juga kondisi-kondisi lain
 yang mungkin mengganggu proses kehamilan dan persalinan seperti
 kelahiran preterm ataupun ketuban pecah dini.
 Seno (2008) menjelaskan, meningkatnya usia juga membuat
 kondisi dan fungsi rahim menurun. Salah satu akibatnya adalah
 jaringan rahim yang tak lagi subur. Padahal, dinding rahim tempat
 menempelnya plasenta. Kondisi ini memunculkan kecenderungan
 terjadinya plasenta previa atau plasenta tidak menempel di tempat
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 semestinya. Selain itu, jaringan rongga panggul dan otot-ototnya pun
 melemah sejalan pertambahan usia. Hal ini membuat rongga panggul
 tidak mudah lagi menghadapi dan mengatasi komplikasi yang berat,
 seperti perdarahan. Pada keadaan tertentu, kondisi hormonalnya
 tidak seoptimal usia sebelumnya. Itu sebabnya, resiko keguguran,
 ketuban pecah, kematian janin, dan komplikasi lainnya juga
 meningkat.
 2) Paritas
 Primipara adalah wanita yang pernah hamil sekali dengan
 janin mencapai titik mampu bertahan hidup. Ibu primipara yang
 mengalami ketuban pecah dini berkaitan dengan kondisi psikologis,
 mencakup sakit saat hamil, gangguan fisiologis seperti emosi dan
 termasuk kecemasan akan kehamilan (Cunninghan, 2006).
 Wanita yang telah melahirkan beberapa kali dan pernah
 mengalami KPD pada kehamilan sebelumnya serta jarak
 kelahiran yang terlampau dekat diyakini lebih beresiko akan
 mengalami KPD pada kehamilan berikutnya (Helen, 2008).
 Meski bukan faktor tunggal penyebab ketuban pecah dini
 namun faktor ini juga diyakini berpengaruh terhadap terjadinya
 ketuban pecah dini. Yang didukung satu dan lain hal pada wanita
 hamil tersebut, seperti keputihan, stress (beban psikologis) saat hamil
 dan hal lain yang memperberat kondisi ibu dan menyebabkan ketuban
 pecah dini (Cunningham,2006).
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 3) Anemia
 Anemia dalam kehamilan ialah suatu kondisi kadar
 haemoglobin dibawah normal terutama pada trimester I dan trimester
 III. Kadar Hb yang normal untuk wanita hamil trimester akhir minimal
 10,5 gr% jika kurang disebut anemia. Anemia dalam kehamilan
 diakibatkan dafesiensi besi dan pendarahan akut yang jika dibiarkan
 akan mengganggu kesehatan Ibu dan janin yang dikandung
 (Anonymous, 2012).
 Dampak anemia pada janin antara lain abortus, terjadi
 kematian intrauterin, prematuritas, berat badan lahir rendah, cacat
 bawaan dan mudah infeksi. Pada ibu, saat kehamilan dapat
 mengakibatkan abortus, persalinan prematuritas, ancaman
 dekompensasikordis dan ketuban pecah dini. Pada saat
 persalinan dapat mengakibatkan gangguan his, retensio plasenta
 dan perdarahan post partum karena atonia uteri (Manuaba,
 2009).
 Menurut Depkes RI (2005), bahwa anemia berdasarkan
 hasil pemeriksaan dapat digolongkan menjadi (1) HB > 11 gr %,
 tidak anemia, (2) 9-10 gr % anemia sedang, (3) < 8 gr %
 anemia berat.
 4) Riwayat KPD
 Pengalaman yang pernah dialami oleh ibu bersalin dengan
 kejadian KPD dapat berpengaruh besar pada ibu jika
 menghadapi kondisi kehamilan. Riwayat KPD sebelumnya
 beresiko 2-4 kali mengalami ketuban pecah dini kembali.
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 Patogenesis terjadinya KPD secara singkat ialah akibat
 penurunan kandungan kolagen dalam membran sehingga memicu
 terjadinya ketuban pecah dini dan ketuban pecah preterm. Wanita
 yang pernah mengalami KPD pada kehamilan atau menjelang
 persalinan maka pada kehamilan berikutnya akan lebih beresiko dari
 pada wanita yang tidak pernah mengalami KPD sebelumnya
 karena komposisi membran yang menjadi rapuh dan kandungan
 kolagen yang semakin menurun pada kehamilan berikutnya
 (Helen, 2008).
 B. KERANGKA TEORI
 Gambar 2.1. Kerangka Teori
 Sumber : Morgan (2009), Manuaba (2009)
 FAKTOR IBU 1. Infeksi (Amnionitis atau
 korioamnionitis) 2. Infeksi Genetalia 3. Serviks Inkompeten 4. Trauma 5. Overdistensi Uterus 6. Riwayat KPD 7. Asap rokok 8. Usia 9. Riwayat hubungan sex
 baru baru ini 10. Paritas 11. Anemia
 KETUBAN PECAH DINI
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