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Abstrak

Latar belakang: Ketuban pecah dini (KPD) merupakan kondisi pecahnya selaput ketuban sebelum terjadi persalinan. KPD
menjadi salah satu penyebab meningkatnya angka kesakitan serta kematian pada Ibu dan neonatal. Beberapa faktor penyebab
KPD seperti usia Ibu, status gravida, serviks inkompeten, kelainan letak janin, dan infeksi seperti infeksi Bacterial Vaginosis
(BV). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan infeksi BV dengan kejadian KPD di Rumah Sakit Al-
Fatah Ambon. Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan pendekatan case control dan
pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling. Data dianalisis menggunakan aplikasi Statistical Package
for the Social Science (SPSS). Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan dari 30 Ibu inpartu didapatkan Ibu dengan infeksi BV
positif sebanyak 18 orang (60%) dan Ibu dengan infeksi BV negatif sebanyak 12 orang (40%). Kelompok Ibu dengan infeksi
BV positif, sebanyak 12 orang mengalami KPD dan 6 orang tidak mengalami KPD. Kelompok Ibu dengan infeksi BV negatif,
diketahui sebanyak 3 orang mengalami KPD dan sebanyak 9 orang tidak mengalami KPD. Hasil analisis bivariat dengan uji
chi-square didapatkan nilai p =0,025 dan hasil analisis Odds Ratio didapatkan nilai OR=6. Kesimpulan: penelitianini
menunjukkan hubungan signifikan antara infeksi BV dengan kejadian KPD di Rumah Sakit Al-Fatah Ambon.

Kata kunci: Bacterial Vaginosis, Ketuban Pecah Dini.

Abstract

Background: Premature rupture of membranes (PROM) is a condition in which the amniotic membrane ruptures before
labor occurs. It is one of the causes of increased maternal and neonatal morbidity and mortality. Several factors cause PROM
such as maternal age, gravida status, incompetent cervix, fetal abnormality,and infections such as Bacterial Vaginosis (BV)
infection. Objective: This study aims to determine the relationship between BV infection and the incidence of PROM at Al-
Fatah Ambon Hospital. Methods: This research is an observational analytic type of research with a case control approach
and sampling using consecutive sampling technique. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Science
(SPSS) application. Results: The results of this study showed that out of 30 inpartum mothers, there were 18 mothers with
positive BV infection (60%) and 12 mothers with negative BV infection (40%). In the group of mothers with positive BV
infection, 12 people experienced PROM and 6 people did not experience PROM. In the group of mothers with negative BV
infection, 3 people experienced PROM and 9 people did not experience PROM. The results of bivariateanalysis with the chi-
square test obtained p value = 0.025 and the results of the Odds Ratio analysis obtained an OR = 6. Conclusion: This study
showed a significant association between BV infection and the incidence of PROM at Al- Fatah Ambon Hospital.
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PENDAHULUAN berperan dalam kejadian KPD yang dapat

Ketuban pecah dini (KPD) merupakan berasal baik dari Ibu maupun janin. Faktor-

faktor tersebut meliputi usia Ibu lebih muda dari
20 tahun atau lebih tua dari 35 tahun,

kondisi pecahnya selaput ketuban sebelum

terjadi persalinan.! Selaput ketuban yang pecah

. . . . multiparitas, selaput ketuban tipis, serviks
pada usia kehamilan 37 minggu atau lebih uitipart pu u P! Vi

. inkompeten, dan kelainan letak janin. Selain itu,
disebut premature rupture of membrane

(PROM), sedangkan selaput ketuban yang pecah salah satu faktor yang berperan dalam terjadinya

sebelum usia kehamilan 37 minggu disebut KPD vyaitu infeksi. Infeksi dapat terjadi secara

hematogen atau secara asenden. Infeksi
preterm premature rupture of membrane

(PPROM).12 KPD menjadi salah satu penyebab

meningkatnya angka kesakitan serta kematian

hematogen terjadi akibat pielonefritis akut yang
disebabkan oleh bakteri di saluran kemih.
o ) Pieolonefritis menyebabkan infeksi pada
pada lbu dan neonatal. Selain itu, sekitar 40%

] ) ) sirkulasi sistemik dan kemudian pada sirkulasi
dari seluruh persalinan prematur disebabkan
olehn KPD. Menurut Tiruye G dkk dalam
penelitiannya menyebutkan bahwa kejadian

KPD di dunia yaitu berkisar 5% - 15% dari

uteroplasenta, hal tersebut meningkatkan risiko

infeksi pada selaput ketuban. Sedangkan infeksi

asenden dapat disebabkan oleh adanya

pertumbuhan bakteri pada serviks atau vagina.
seluruh kehamilan.? Sementara di Indonesia, ) o

Infeksi yang terjadi dapat menyebabkan

insiden KPD vyaitu sebesar 4,5% dari seluruh
berkurangnya kekuatan membran selaput

kehamilan.® Proporsi KPD di Maluku pada tahun
2018 Menurut Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS), vyaitu sebesar 5,30%. Insiden

KPD pada kehamilan aterm yaitu 8% - 10%, dan

ketuban yang dapat meningkatkan risiko

pecahnya ketuban sehingga dapat

membahayakan Ibu dan janin.’

_ ) Dalam kondisi normal, ekosistem vagina
1% pada kehamilan preterm. Persalinan dapat ) o
o ) _ didominasi oleh flora normal yang merupakan
terjadi kurang dari 24 jam setelah KPD pada . ) ) )
_ campuran lebih dari 500 spesies bakteri
90% kehamilan aterm. Sedangkan pada . ) )
) _ o Lactobacili yang berbeda, paling sering
kehamilan preterm, persalinan dapat terjadi ) o )
Lactobacillus Sp. Bakteri ini menghasilkan asam

dalam 24 i 1 minggu.*®  Penyebab
alam 24 Jam sampat = minggu enyena laktat dan  hidrogen  peroksida yang

KPD masih belum jelas, namun diketahui . .
mempertahankan sekresi normal vagina yang

terdapat beberapa faktor predisposisi yang
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bersifat asam yaitu pH 3,5-4,5 agar tetap terjaga.
Kondisi tersebut berperan mencegah terjadinya
infeksi akibat pertumbuhan bakteri patogen
lainnya.® Berbagai faktor, termasuk kebiasaan
seksual, merokok dan self hygiene, dapat
meningkatkan pH vagina menjadi lebih basa,
membuat kondisi tidak menguntungkan bagi
Lactobacilli dan memungkinkan pertumbuhan
bakteri anaerob dominan seperti Bacteroides
Spp, Mobilincus Spp, Mycoplasma hominis, dan
Gardnerella vaginalis yang dapat menyebabkan
Bacterial vaginosis.**

Bacterial vaginosis adalah sindrom
klinik yang terjadi akibat pergantian
Lactobacillus Sp yang merupakan flora normal
vagina dengan bakteri anaerob dalam
konsentrasi tinggi. Sekitar 95%-100% kasus BV
didominasi oleh kehadiran G. vaginalis. Secara
global BV mempengaruhi 23%-29% wanita usia
reproduksi.l'® Prevalensi BV pada wanita hamil
yaitu sebesar 15% - 42%.'* Sedangkan di Asia,
angka kejadian BV pada Ibu hamil cukup tinggi,
misalnya di Jepang (13,6%), di Thailand
(15,9%) dan di Indonesia (18%).> Menurut
penelitian Nadeau HC yang dikutip oleh Vu
Nguyen QH dkk menjelaskan bahwa infeksi BV
menyebabkan peningkatan empat kali lipat
kelahiran prematur serta KPD secara spontan.

Pada studi kasus kontrol yang dilakukan oleh Vu

https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/index

Nguyen QH dkk menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara BV dan KPD serta kelahiran
prematur dengan hasil BV lebih tinggi pada
kelompok kasus dibandingkan kelompok
kontrol baik pada KPD maupun Kkelahiran
prematur dengan nilai odds ratio yaitu 5,45.%
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
Nurjannah A menunjukkan adanya hubungan
antara infeksi BV dengan kejadian KPD.®
Umumnya wanita dengan BV tidak bergejala
atau asimtomatik yaitu sekitar 50% - 75% kasus.
Pada kasus BV yang simtomatik, keluhan yang
muncul dapat berupa sekret vagina berwarna
putih, encer, dan homogen serta berbau khas
yaitu bau amis. Gejala lainnya dapat berupa
disuria, inflamasi pada vagina, rasa terbakar,
serta rasa gatal pada vulva atau vagina.
Diagnosis BV dapat ditegakkan menggunakan
kriteria Amsel atau Nugent Scoring yang
berbasis laboratorium.*®

Infeksi BV dapat menjadi salah satu
masalah pada wanita dalam kehamilan. Bakteri
patogen penyebab BV diketahui dapat
mengeluarkan protease yang menyebabkan
terjadinya degenerasikan kolagen sehingga
memicu melemahnya selaput ketuban. Hal
tersebut dapat memperburuk keadaan selaput
ketuban dan akhirnya pecah sebelum terjadinya

persalinan.” Ketuban pecah dini dapat
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menyebabkan berbagai komplikasi serta dapat
berkontrlbusi meningkatkan angka morbiditas
dan mortalitas pada Ibu maupun bayi. Pada Ibu,
KPD dapat menyebabkan infeksi maternal,
korioamnionitis, solusio plasenta, peningkatan
risiko koagulopati intravaskular diseminata,
retensio plasenta, perdarahan, serta
meningkatkan kemungkinan sectio caesarea.
Sedangkan pada bayi, KPD dapat menyebabkan
gawat janin akibat adanya komptesi tali pusat,
serta meningkatkan risiko kelahiran prematur.
KPD juga dapat mempengaruhi hasil
pekembangan saraf jangka panjang seperti
kesulitan penglihatan atau pendengaran, cacat
intelektual, keterlambatan perkembangan dan
motorik, dan kelumpuhan otak.'? Selain itu,
KPD juga dapat menyebabkan kerugian
ekonomi secara nasional karena biaya obat,
rawat inap, serta beban tenaga kesehatan yang
lebih besar. Oleh sebab itu, infeksi menjadi salah
satu penyebab dari KPD yang harus diantisipasi
sejak awal kehamilan.2®

Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti
tertarik melakukan penelitian ini  untuk
mengetahui adakah hubungan infeksi bacterial

vaginosis dengan kejadian ketuban pecah dini.

https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/index

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
observasional dengan tipe penelitian analitik

dalam pendekatan case control yaitu penelitian

secara lebih jauh menganalisis hubungan antara
status kesehatan dengan variabel-variabel
lainnya. Populasi target pada penelitian ini
adalah Ibu bersalin di Rumah Sakit Al- Fatah
Ambon. Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik consecutive sampling. Data yang telah
dikumpulkan kemudian dilakukan analisis

dengan uji univariat dan chi square.

HASIL
Analisis Univariat
Karakteristik sampel berdasarkan umur dan
status gravida

Berdasarkan hasil pada Tabel 1,
didapatkan mengenai distrlbusi  frekuensi
responden berdasarkan umur dan status gravida.
Dapat diketahui distrlbusi frekuensi
karakteristik berdasarkan umur dari 30 Ibu
inpartu, yang memiliki umur berisiko yaitu
sebanyak 5 orang (16,7%) dan yang memiliki
umur tidak berisiko yaitu sebanyak 25 orang
(83,3%). Diketahui dari kelompok Ibu yang
memiliki umur berisiko, sebanyak 3 orang
mengalami KPD dan 2 orang tidak mengalami

KPD. Sedangkan dari kelompok Ibu yang

86



| PAMERI

V. \4,7 PATTIMURA MEDICAL REVIEW

ISSN 2686-5165 (online)

Volume 6, Nomor 2, Oktober

memiliki  umur tidak berisiko, diketahui
sebanyak 12 orang mengalami KPD dan 13
KPD. Distrlbusi

karakteristik berdasarkan

orang tidak mengalami

frekuensi status
gravida terbanyak terdapat pada kelompok Ibu
dengan status multigravida yaitu sebanyak 23
orang (76,7%) sedangkan Ibu dengan status
primigravida yaitu sebanyak 7 orang (23,3%).
Diketahui dari kelompok Ibu primigravida,
sebanyak 2 orang mengalami KPD dan 5 orang
KPD.

kelompok multigravida, diketahui sebanyak 13

tidak mengalami Sedangkan dari

orang mengalami KPD dan 10 orang tidak

mengalami KPD.

Karakteristik sampel berdasarkan infeksi

Bacterial Vaginosis

Tabel 1. Distrlbusi Frekuensi Responden

Berdasarkan hasil
Diketahui
subjek berdasarkan infeksi BV dari 30 lbu
inpartu didapatkan lbu dengan infeksi BV positif

pada Tabel 2,

distrlbusi frekuensi karakteristik

sebanyak 18 orang (60%) dan Ibu dengan infeksi

BV negatif sebanyak 12 orang (40%). Diketahui
dari kelompok Ibu dengan infeksi BV positif,
sebanyak 12 orang mengalami KPD dan 6 orang
KPD.

kelompok Ibu dengan infeksi

tidak mengalami Sedangkan dari
BV negatif,
diketahui sebanyak 3 orang mengalami KPD dan

sebanyak 9 orang tidak mengalami KPD.

Tabel 2. Distrlbusi Frekuensi Karakteristik Sampel

berdasarkan infeksi BV

Karakteristik Frekuensi Total
sampel KPD Bukan
KPD

n % n % n %

Bacterial
Vaginosis 12 80 6 40 18 60
Positif 3 20 9 60 12 40
Negatif

Total 15 100 15 100 30 100

Frekuensi Total

Karakteristik ~KPD  Bukan
sampel KPD

n % n % n %
Umur
Berisiko 3 20 2 133 5 16,7
Tidak berisiko 1 80 1 86,7 25 83,3

2 3
Status
gravida 2 13, 5 333 7 23,3

Primigravida 1 3 1 66,7 23 76,7
Multigravida 3 8, 0
7

https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/index

Analisis Bivariat

Hubungan Infeksi BV Dengan Kejadian KP
Berdasarkan hasil pada (Tabel 3), Hasil

analisis uji Chi square diperoleh nilai p = 0,025

(< 0,05) yang menunjukan adanya hubungan
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antara infeksi BV dengan kejadian KPD di
Rumah Sakit Al-Fatah Ambon. Hasil analisis
Odds Ratio diperoleh nilai 6 yang artinya subjek
dengan infeksi BV positif memiliki risiko 6 kali
mengalami kejadian KPD dibandingkan subjek
dengan infeksi BV negatif.

Tabel 3. Hasil analisis uji Chi square

Bacterial Frekuensi Nilai OR

Vaginosi KPD Bukan p (95%

s KPD Cl)
n % n %

Positif 1 80 6 40

Negatf 2 20 9 60 0.02 (1,172-
3 ° 30.725)

Total 1 10 1 100
5 0 5

PEMBAHASAN

Distrlbusi frekuensi karakteristik sampel
berdasarkan umur dan status gravida
Berdasarkan hasil pada Tabel 1,
menunjukkan bahwa dari 30 Ibu inpartu terdapat
sebanyak 5 orang (16,7%) yang memiliki umur
berisiko, dimana sebanyak 3 orang mengalami
KPD dan 2 orang tidak mengalami KPD. Jumlah
tersebut lebih kecil dibandingkan dengan Ibu
yang memiliki umur tidak berisiko yaitu
sebanyak 25 orang (83,3%), dengan 12 orang
mengalami KPD dan 13 orang tidak mengalami

KPD. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/index

yang dilakukan oleh Ayu IW dkk, dengan judul
penelitian faktor yang berhubungan terhadap
kejadian KPD di RSIA Sitti Khadijah | Makassar
tahun 2019 yang memperlihatkan dari 275
sampel ditemukan lebih banyak Ibu inpartu
dengan umur tidak berisiko yang mengalami
KPD dibandingkan dengan Ibu inpartu dengan
umur yang berisiko. Sehingga dapat
disimpulkan tidak semua kasus KPD dapat
dipengaruhi oleh umur Ibu. Hal ini dapat
disebabkan oleh perkembangan atau
kematangan alat reproduksi setiap wanita tidak
sama karena dipengaruhi oleh banyak faktor.*
Berdasarkan hasil pada Tabel 1,
menunjukkan Ibu dengan status multigravida
lebih  banyak dibandingkan dengan Ibu
primigravida. Ditemukaan dari 30 Ibu inpartu,
Ibu dengan status multigravida yaitu sebanyak
23 orang (76,7%), dimana sebanyak 13 orang
mengalami KPD dan 10 orang tidak mengalami
KPD. Sedangkan Ibu dengan status primigravida
yaitu sebanyak 7 orang (23,3%), dimana
sebanyak 2 orang mengalami KPD dan 5 orang
tidak mengalami KPD. Hasil serupa ditemukan
pada penelitian yang dilakukan oleh Maryuni
dan Kurniasih di Rumah sakit Ibu dan Anak
ANNISA, Citeureup, Bogor pada tahun 2014
menujukkan Ibu inpartu dengan status
multigravida lebih banyak mengalami KPD

dibandingkan lbu dengan status primigravida.
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Hal tersebut sejalan dengan teori yang
menyebutkan bahwa Ibu yang mengalami
kehamilan lebih dari 2 kali mengakibatkan
kondisi rahim melemah akibat terlalu sering
mengalami  peregangan karena kehamilan.
Selain itu, kejadian Ibu dengan status
multigravida  sering  dijumpai kondisi
inkompetensi  serviks  sehingga  terjadi
penurunan resistensi selaput ketuban.®®
Distrlbusi  frekuensi  Infeksi  Bacterial
Vaginosis pada subjek ketuban pecah dini
dan bukan ketuban pecah dini

Berdasarkan hasil pada Tabel 2,
menunjukkan bahwa dari 30 lbu inpartu, Ibu
yang dengan infeksi BV positif sebanyak 18
orang (60%), dengan 12 orang mengalami KPD
dan 6 orang tidak mengalami KPD, sedangkan
Ibu dengan infeksi BV negatif sebanyak 12
orang (40%), dengan 3 orang mengalami KPD
dan 9 orang tidak mengalami KPD. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian studi kasus kontrol
yang dilakukan oleh Nurjannah di RSUD
Gunung Jati Cirebon memperlihatkan dari 30
sampel Ibu inpartu ditemukan lebih banyak lbu
dengan BV positif sebanyak 18 orang
dibandingkan Ibu dengan BV negatif yaitu
sebanyak 12 orang.™® Hal tersebut didukung oleh
teori yang menjelaskan bahwa BV merupakan

kelainan saluran genital bawah yang paling
https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/index

umum terjadi pada wanita usia reproduksi baik
wanita hamil maupun wanita tidak hamil.'®
Selama kehamilan akan terjadi transisi sistem
imun tubuh Ibu yang perlahan mulai menurun
hingga trimester akhir kehamilan. Hal tersebut
membuat wanita hamil rentan terkena infeksi
baik akibat parasit, jamur, maupun bakteri yang
dapat mendasari berbagai komplikasi dalam

kehamilan.t’

Hubungan Infeksi Bacterial Vaginosis

dengan kejadian Ketuban Pecah Dini

Berdasarkan analisis menggunakan uji
Chi square pada 30 sampel pasien yang terbagi
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kontrol
sebanyak 15 sampel pasien dan kelompok kasus
sebanyak 15 pasien yang telah memenuhi
kriteria dalam penelitian ini, dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan atau korelasi yang
signifikan antara infeksi BV dengan kejadian
KPD di Rumah Sakit Al-Fatah Ambon dengan
nilai signifikansi p = 0,025 (< 0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurjannah yang
dilakukan di RSUD Gunung Jati Cirebon
melalui pengambilan data primer berupa sampel
swab vagina dari pasien yang melakukan
persalinan menunjukkan adanya hubungan

signifikan antara infeksi BV dengan kejadian
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KPD (p =0,003).12 Selain itu, hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Nigeria oleh Adulojo PO dkk pada 362 sampel
wanita hamil, ditemukan wanita hamil dengan
BV secara signifikan mengalami KPD (p =
0,015).18

Infeksi BV dalam kehamilan telah
dikaitkan dengan hasil kehamilan yang buruk.
Infeksi BV

korioamnionitis, komplikasi pascapersalinan

meningkatkan risiko

seperti endomteritis, persalinan prematur, dan
ketuban pecah dini. Infeksi BV dapat terjadi
akibat adanya infeksi asenden sehingga dapat
menurunkan fungsi selaput ketuban dan dapat
terjadi ruptur ketuban.®* Bacterial vaginosis
dapat meningkatkan produksi sitokin-sitokin
inflamasi seperti tumor necrosis factor-o (TNF-
a), interleukin-g (IL-B), interleukin-6 (IL-6),
interleukin-8 (IL-8), dan granulocyte-colony
stimulating factor (GCSF). Peningkatan
produksi sitokin-sitokin inflamasi tersebut dapat
merangsang aktivasi metalloproteinase matrix
serta pelepasan prostaglandin yang
menyebabkan melemahnya selaput ketuban
akibat degradasi matriks ekstraseluler sehingga

selaput ketuban rentan terjadi ruptur.®

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, analisis

serta pembahasan yang dilakukan oleh peneliti,
https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/index

maka dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara infeksi BV dengan
kejadian KPD di Rumah Sakit Al-Fatah Ambon.
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