Hubungan Anemia, Kekurangan
Energi Kronik, dan Riw

by Isnainiyah Isnainiyah

Submission date: 03-Mar-2023 04:56AM (UTC+0700)
Submission ID: 2027361011

File name: Ibu_Isnaniyah_Artikel_llmiah.docx (68.2K)
Word count: 3211

Character count: 19175



Page |1

Relationship of Anemia, Chronic Energy Deficiency, and History of
Ceasarean Section with Premature Rupture of Membranes

[Hubungan Anemia, Kekurangan Energi Kronik, dan Riwayat Seksio
Sesarea dengan Ketuban Pecah Dini]

Isnaniyah'”, Rafhani Rosyidah®"
UProgram Studi Pendidikan Profesi Bidan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
%) Program Studi Pendidikan Profesi Bidan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
rida@umsida.ac.id

*Email Penulis Korespondensi: rafhani ros

Abstract. Premature Rupture Of Memmzes (PROM) is the event of rupture of membranes that occurs before labor. It

occurs late in pregnancy or at 37 weeks gestation. The main cause of PROM is not known for certain. Based on
suspected research, the rause_mpmre of membranes are due to anemia, Chronic Energy Deficiency (CED), and
a history of cesarean section. The study aims to determine the relationship between anemia, CED, and amry of
cesarean section with PROM so that it can detect it early to prevent and reduce the oc‘mrrem‘afPROM . This study
used analytic observational research with cross-sectional design. The data source used secondary data from
medical records. The study sample was 94 third trimester pregnant women from Jam 2021 ro June 2022 at the
Wonoayu Health Center. The results showed that anemia was associated with PROM with a p value of 0012, while
SEZ and history of cesarean section were not associated with PROM. The conclusion of this study is that mothers
with anemia are at risk of PROM, so anemia in pregnant women must be handled properly.
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Abstrak. Ketuban Pecah Dini (KPD) ialah peristiwa pecahnya ketuban yang terjadi menjelang persalinan. KPD terjadi

pada masa akhir ke hamilan atau pada usia kehamilan ke-37 minggu. Penyebab utama KPD belum diketahui secara
pasti. Berdasarkan dugaan penelitian, penyebab ketuban pecah ialah karena anemia, Kekurangan Energi Kronik
(KEK), dan riwayat seksio sesarea. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara anemia, KEK, dan
riwayat seksio sarrea dengan KPD sehingga dapat mendeteksi secara dini untuk mencegah dan mengurangi
terjadinya KPD. Penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik berdesain cross-sectional. Sumber
data menggunakan data sekunder dari rekam medis. Sampel penelitian sebanyak 94 ibu hamil trimester 11 periode
uari 2021- Juni 2022 di Puskesmas Wonoayu. Hasil penelitian menunjukkan anemia berhubungan dengan KPD
dengan hasil p value sebesar 0,012, sedangkan KEK dan riwayat seksio sesarea tidak berhubungan dengan KPD.
Kesimpulan penelitian ini yakni ibu dengan anemia berisiko mengalami KPD, sehingga anemia pada ibu hamil
harus ditangani dengan baik.

Kata Kunci - Ketuban Pecah Dini; Anemia; Kekurangan Energi Kronik; Riwayat Seksio Sesarea

]ﬁE NDAHULUAN

Ketuban Pecah Dini (KPD) ialah peristiwa pecahnya ketuban sebelum inpartu yang terjadi ketika pembukaan
kurang dar cm pada primi dan kurang dari 5 cm pada multipara [1]. KPD bisa terjadi pada akhir maupun awal
kehamilan. KPD preterm adalah KPD yang terjadi sebelum usia kehamilan ke-37 minggu. Sementara itu, KPD yang
memanjang merupakan KPD yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum masa melahirkan [2].

Kehamilan dengan KPD biasanya ditandai dengan keluarnya cairan ketuban yang menetes dari vagina. Aroma
cairan tersebut berbau anyir dan tidak berbau khas amoniak, berwarna pucat dan terdapat motif garis warna darah.
Cairan ketuban terus keluar hingga masa kelahiran tiba. Namun, ketika ibu hamil sedang duduk atau berdiri, posisi
Head Circumference (kepala janin) yang sudah berada di posisi bawah, akan membantu penyumbatan air ketuban
dalam waktu singkat. Beberapa gejala infeksi yang kemungkinan dapat terjadi ialah, flek keluar dari vagina dalam
jumlah yang banyak, demam, disertai nyeri perut dan denyut jantung janin semakin cepat [3].

Penyebab utama KPD belum diketahui secara pasti. Pecahnya ketuban bisa terjadi karena infeksi pada vagina
E.lpun selaput ketuban, infeksi cairan ketuban, serviks yang inkompetent, kanalis servikalis yang selalu terbuka
akibat persalinan maupun Curemgem{anan intra uterin yang meningkat berlebihan, seperti hidramnion, anemia,
KEK, gemelli, dan depresi akibat hubungan seksual, pemeriksaan dalam maupun amniosintesis yang biasanya
disertai infeksi, kelainan letak yang mengakibatkan terhalangnya tekanan terhadap selaput bagian bawah [4]. KPD
Jjuga dapat dipicu karena adanya faktor lelah dalam bekerja. Bekerja pada dasarnya membutuhkan energi yang cukup
besar. Oleh sebab itu, seseorang yang sedang di masa kehamilan, tidak diperkenankan bekerja atau beraktivitas
secara berlebihan, karena tentu tidak baik untuk kesehatan janin [5].
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Komplikasi KPD yang sering kali terjadi ialah infeksi masa persalinan ataupun masa nifas, perdarahan
postpartum, partus lama, lTIClkilll])"(l kasus bedah sesar, serta morbiditas dan mortilitas maternal [6]. Dampak
KPD pada janin, meliputi respiratory distress syndrome, prematuritas, sepsis, hipoplasia paru, pendarahan
intraventrikel, serta deformitas skeletal yang menyebabkan gawat janin. Sementara itu, dampak KPD pada ibu ialah
terjadinya infeksi asenden dan intrapartal. Hal ini karena ibu berinteraksi langsung dengan dunia dalam dan luar
rahim [7].

MenuWorid Health Organization (WHO), wanita yang melahirkan dan berujung meninggal dunia di setiap
tahunnya mencapai lebih dari 500 .000 jiwa. Sebagian besarnya terjadi pada negara berkembang yang tingkat sarana
dan prasarana kesehatan minim, kondisi ekonomi, sosial Snl pendidikan masyarakatnya masih terbilang rendah [8].
Salah satu negara berkembang tersebut ialah Ind()ne Tahun 2019, Angka Kematian Ibu (AKI) Provinsi Jawa
Timur mencapai 89,81 per 100.000 fertilitas dan pada tahun 2020 mengalami kenaikan mencapai 98,39 per 100.000
fertilitas [9]. Pada tahun 2021 AKI menurun menjadi sebesar 59,69 per 100.000 fertilitas, dan secara absolut terkait
mortalitas ibu sebanyak 21 jiwa. Perhitungan AKI dim;alruhi oleh jumlah kelahiran hidup atau fertilitas [10].

Diantara penyebab langsung kematian ibu ialah akibat dari penyakit penyulit kehamilan, nifas dan persalinan,
misalnﬂ emboli air ketuban, infeksi, pendarahan, trauma anastesi, preeklamsia. Berbagai infeksi yang timbul
karena adanya komplikasi atau penyulit kehamilan, seperti infeksi saluran kemih, febris, korioamnionitis. Sebanyak
65% sisanya dipicu karena KPD yang menyebabkan adanya infeksi pada ibu dan bayi [11]. Data di Puskesmas
Wonoayu dengan rujukan KPD pada Ibu Hamil Trimester III tahun 2018 adalah sebesar 73.5 %, pada tahun 2019
mengalami penurunan sebesar 56,6%, dan pada tahun 2020 terjadi penurunan persentase sebesar 47.5% dari jumlah
ibu bersalin yang lahir di Puskesmas Wonoayu. Insi kejadian KPD masih berada diatas target yaitu 5 — 10 %
[12]. Dengan demikian, tujuan penelitian ialah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara anemia, KEK,
dan riwayat seksio sesarea dengan Ketuban Pecah Dini (KPD) sehingga dapat mendeteksi secara dini untuk
mencegah dan mengurangi terjadinya KPD.

II. METODE

Pendekatan yang digunakan peneliti ialah ()bservamml analitik, berdesain studi cross-sectional. Pemilihan
desain tersebut bertujuan mengetahui apakah terdapat hubungan antara variabelmependen yaitu anemia, KEK,
dan riwayat seksio sesarea dengan variabel dependen yaitu kejadian KPD. Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini iil]ill'n)u hamil trimester 111 di Puskesmas Wonoayu pada Januari 2021- Juni 2022 sejumlah 94 ibu
hamil. Pemilihan sampel menggunakan teknik total sampling, dimana seluruh populasi sebanyak 94 dijadikan
agai subjek penelitian. Pengambilan data dilakukan di Puskesmas Wonoayu pada @1 November 2022. Metode
pengumpulan data menggunakan data sekunder berupa rekam medis, dan instrumen yang digunakan yakni lembar
pengumpulan data. Selanjutnya r ranalisa data menggunakan analisis univariabel dan bivariabel. Analisis
univariabel yang digunakan berupa tabel distribusi frekuensi. Sedangkan analisis bivariabel menggunakan tabel uji
Chi-Square (x%). Pengujian ini dilakukan untuk menentukan adakah korelasi atau hubungan antara kedua variabel.
Variable tersebut dinyatakan dengan nilai p value. Nilai p value dianggap bermakna Elpinil p=a (o= 0,05) dan nilai
p value dianggap tidak bermakna jika p>o. Penggunaan rasio prevalensi berupa Odds Ratio (OR), dengan
Confidence Interval (CI) sebesar 95% sebagai pemenuhan kekuatan hubungan antar variabel yang digunakan.

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Penelitian menggunakan 94 responden ibu hamil atau gravida trimester Il yang mengalami KPD dan Non KPD
di Wilayah Kerja Puskesmas Wonoayu Kabupaten Sidoarjo, Jawa Timur pada bulan November 2022.

Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik N Y%
Umur (tahun)
<20 11 11,7
21-35 71 75,5
>35 12 12,8
Pekerjaan
Bekerja 36 38.3
Tidak bekerja 58 61,7
Paritas
Primipara 39 41,5

Multipara 51 543
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Grande multipara 4 43
Anemia

Ya 28 29.8
Tidak 66 70,2
KEK

Ya 15 16
Tidak 79 84
Riwayat SC

Ya 18 19,1
Tidak 76 80,9

Berdasarkan tabel 1, responden sebagian besar berusia 21-35 tahun (75,5%), sebagian besar tidak bekerja
(61,7%), sebagian besar multipara (54,3%), sebagian besar tidak anemia (70.2%), sebagian besar tidak KEK (84%),
dan sebagian besar tidak ada nwayat SC (80,9%).

Analisis bivariat

1. Anemia dengan KPD
Tabel 2. Hubungan Anemia dengan Kejadian KPD

KPD

Anemia Ya (%) Tidak (%) TOTAL p value OR 95% C1
Anemia 16 (5761) 12 (42.9) 28 (100)

Tidak Anemia 18 (27.3) 48 (72.4) 66 (100) 0012 36 1411 - 8957
Total 34 60 94

(Sumber: Data Primer, 2022).

Kehamilan dengan kejadian KPD lebih banyak dialami ibu dengan anemidfe7,61%) dibandingkan yang tidak
mengalami anemia (27,3%). Sedangkan kehamilan yang tidak disertai KP[&h banyak terjadi pada ibu tidak
mengalami anemia (72 4) dibandingkan dengan ibu dengan anemia (42.9%). Ibu yang mengalami anemia berisiko
3.6 kah le@besar terjadi KPD dibandingkan dengan ibu yang tidak terjadi KPD. Berdasarkan hasil statistika,
didapatkan nilai p value yakni sebesar 0,012 sehingga menyatakan terdapat hubungan antara anemia dengan KPD
(OR3,6;95% CI'1 411 —8.957).

2. KEK dengan KPD
Tabel 3. Hubungan KEK dengan Kejadian KPD

KPD :
KEK Ya (%) Tidak (%) TOTAL p value OR 95% CI
KEK 9 (60%) 6 (40%) 15 (100%)
Tidak KEK 25 (31.6%) 54 (68 4%) 78 (100%) 0072 32 1,040 -10 096
Total 34 60 94

(Sumber: Data Primer, 2022).

Kehamilan dengan kejadian KPD lebih banyak dialami oleh ibu dengan KEK (60%) dibandingkan tidak KEK
(31,6%). Sedangkan kehamilan yang tidak KPD lebih billalk terjadi pada ibu tidak KEK (68.4%) dibandingkan
dengan ibu dengan KEK (40%). Ibu yang KEK berisiko 3,2 kalabih besar terjadi KPD dibandingkan dengan ibu
yang tidak KEK. Berdasarkan hasil statistika, didapatkan nilai p value yakni sebesar 0072. Hal ini menegaskan
bahwa tidak terdapat hubungan antara KEK dengan KPD. (OR 3 2; 95% CI 1,040 — 10,096).

3. Riwayat SC dengan KPD
Tabel 4. Hubungan Riwayat SC dengan Kejadian KPD
KPD

. o o
Riwayat SC Ya (%) Tidak (%) TOTAL p value OR 95% CI
Ya 10 (55.6%) 8 (44 .4%) 18 (100%)

0,103 27 0,950 -7,724

Tidak 24 (31.6%) 52 (684%) 76 (100%)
Total 34 60 94

(Sumber: Data Primer, 2022).

Kehamilan dengan kejadian KPD lebih banyak dialami ibu dengan riwayat SC (55,6%) dibandingkan dengan
tidak ada riwayat SC (31,6%). Sedangkan kehamilan yang tidak KPD lebimy;lk terjadi pada ibu tidak dengan
riwayat SC (68,4%) dibandingkan dengan ibu dengan riwayat SC (44.,4%). Ibu yang memiliki riwayat SC berisiko
2.7 kali lebih besar terjadi KPD dibandingkan dengan ibu yang tidak beriwayat SC. Berdasarkan hasil statistika,
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didapatkan nilai p value yakni sebesar 0,103, Hal ini menegaskan bahwa tidak terdapat hubungan antara riwayat SC
dengan KPD. (OR 2,7 95% C10,950—-7,724).

B.

1.

Pembahasan
Anemia dengan KPD

Penelitian ini mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara anemia dengan KPD. Hasil tersebut selaras
gan penelitian yang mengungkapkan bahwa, terdapat hubungan antara status anemia dengan KPD [13].
Dalam penelitian ini Ibu hamil dengan anemia yang mengalami KPD yaitu mempunyai karakteristik sebagian
besar yang berumur antara 21-35 tahun dan sebagian besar terjadi pada multipara. Karakteristik tersebut
cenderung memiliki risiko lebih besar terjadinya KPD, karena minimnya faktor pengetahuan yang akan
mempengaruhi nutrisi pada tubuhnya,sehingga menyebabkan kekurangan zat besi sampai terjadi anemia dan
mengalami KPD [14].

Selaras dengan Yanti (2021) yang menyatakan bahwa, kemungkinan KPD lebih banyak terjadi pada ibu
multipara dikarenakan motilitas uterus mengalami peningkatan dan kurangnya fleksibilitas pada serviks. Artinya,
kemungkinan akan terjadi pembukaan awal pada serviks. Selain itu, ia juga menambahkan bahwa anemia dapat
mengakibatkan KPD karena pada saat jumlah cairan dari ketuban berkurang maka akan mempengaruhi posisi
dan pertumbuhan janin yang kurang baik. Dalam hal ini, rahim akan terbatas jika posisi janin ialah sungsang.

Patofisiologis anemia di masa kehamilan yaitu menyebabkan menurunnya massa hcm()gl()bilalm jaringan
sehingga hemoglobin tidak mampu membawa oksigen ke seluruh tubuh, dengan demikian selaput ketuban
menjadi tipis dan mudah pecah sehingga meningkatkan terjadi resiko KPD [15]. Oleh sebab itu, pada masa
kehamilan ibu hamil harus menghindari pola hidup yang memicu anemia yang berakibat timbulnya KPD.

KHE dengan KPD

Penelitian ini menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara KEK dengan KPD. Kemungkinan
timbulnya KPD dipengaruhi oleh paritas, pekerjaan maupun usia. Hal ini berarti responden dengan KEK tidak
berisiko mengalami KPD. Berdasarkan uraian sebelumnya, KPD dapat terjadi baik pada ibu dengan usia berisiko
(>35 tahun) maupun pada ibu yang tidak berisiko (21-35 tahun). Hal ini dipengaruhi oleh latar belakang
kebidanan ibu yang berbeda. Sebuah penelitian menjelaskan bahwa pola kerja yang dilakukan ibu hamil dapat
mempengaruhi kebutuhan energi normal yang dibutuhkan. Pekerjaan yang berlebihan saat hamil, yakni melebihi
3 jam kerja dapat mengakibatkan kelelahan kerja pada tubuh. Kelelahan kerja menyebabkan lemahnya korion
dan ketuban, sehingga dapat memicu timbulnya KPD. Hal tersebut berarti bahwa, pekerjaan juga dapat menjadi
penyebab faktor terjadi KPD [16].

Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang berpandapat bahwa, terdapat hubungan antara KEK/malnutrisi
terhadap kejadian KPD [17]. Ibu hamil memerlukan gizi yang cukup terutama saat trimester kedua yaitu
memerlukan asam lemak tak jenuh ganda, energi, zat besi, kalsium, natrium, Vitamin C, A, yang lebih banyak
agar tidak berisiko terjadi KPD [18]. Selain itu, ibu hamil dengan KEK akan berdampak pada gangguan terkait
perbuhim anak [19].

Hasil yang diperoleh pada penelitian ini tidak rel] dengan pembahasan yang mengungkapkan bahwa,
KEK pada ibu hamil atau gravida memicu timbulnya risiko dan komplikasi seperti, anemia, KPD, infeksi dan
pembengkakan terhadap berat badan ibu, prematur, persalinan sulit dan lama, pendarahan pasca persalinan
secara caesar. Adapun masalah yang dapat dialami janin, ialah terganggunya tumbuh kembang janin yang
berakibat keguguran, masalah pemberian minum, cacat bawaan, infeksi gangguan hematologi, asfeksia, tetanus,
kelemahan neonatal, dan BBLR [20].

Begitupun dengan teori yang menyatakan bahwa KEK di masa kehamilan mengakibatkan ibu menjadi cepat
lelah dan tidak adekuat serta terjadinya dilatasi lebih pada serviks akibatnya menimbulkan selaput ketuban yang
tipis dan mudah pecah [21]. WHO berpendapat bahwa, malnutrisi bermakna adanya kekurangan gizi.
Kekurangan gizi muncul karena kurangnya ketersediaan zat gizi oleh jaringan tubuh. Kehilangan lemak tubuh
yang tidak wajar merupakan salah satu ciri seseorang mengalami kurang gizi [22].

Berdasarkan data penelitian, tidak terdapat hubungan antara KEK dengan KPD. Peneliti memaparkan bahwa
ibu dengan KEK tidak berpegaruh pada KPD. Hal tersebut karena ibu dengan KPD bisa terjadi dengan faktor
yang lain seperti, pola pekerjaan berlebihan dan anemia. Faktor KEK tidak berpengaruh karena hanya data
relevan dengan penelitian yang diambil berdasarkan data responden.

Riwayat Seksio Sesarea dengan KPD

Dalam penelitian ini riwayat seksio sesarea tidak terdapat hubungan dengan KPD. Hasil penelitian yang
diperoleh tidak selaras dengan penelitian Legawati & Riyanti (2018), bahwa riwayat metode persalinan juga bisa
mempengaruhi KPD. Sebuah studi dari Uganda mengungkapkan bahwa operasi caesar merupakan faktor risiko
yang signifikan untuk KPD. Studi dari Tigray juga menemukan operasi caesar menjadi faktor risiko yang
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signifikan. Responden dengan riwayat SC 3,15 kali lebih mungkin terjadinya KPD daripada yang tidak memiliki
riwayat SC. Hal ini mungkin karena adanya peningkatan risiko pecahnya bekas luka SC pada kehamilan

berikutnya [23].

Faktor lain yang memicu terjadinya KPD ialah pecahnya membran ketuban sebelum mas ;lgalinan. KPD
yang terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu memicu kelahiran secara prematur. Normalnya, 8 — 10 % wanita
hamil aterm akan mengalami KPD. Adapun komplikasi yang muncul karena KPD, seperti infeksi, hipoksia
karena kompresi tali pusat, persalinan prematur, sehingga meningkatkan persalinan dengan tindakan yaitu
operasi caesar. Pada dasarnya, ibu dengan KPD bisa terjadi pada ibu yang tidak ada riwayat seksio sesarea.

V.SIMPULAN

Berdasarkan pembahasan pada hasil penelitian, diperoleh kesimpulan bahwa hanya anemia yang ada hubungan
dcugiBKPD. Sedangkan KEK dan Riwayat SC tidak ada hubungan dengan KPD. Hubungan antara anemia dengan
KPD terjadi pada ibu hamil berusia 21-35 tahun dan terjadi pada ibu hamil dengan multipara. Permasalahan KPD
ditelaah lebih dalam karena prevalensinya yang terus meningkat. Upaya penanganan KPD yang dapat dilakukan
ialah dengan memberikan edukasi dan kebidanan secara cepat, tepat, dan menyeluruh terhadap ibu hamil. Tujuan
dilakukan upaya tersebut ialah untuk mencegah dan mengurangi akibat dari KPD pada kasus ibu hamil ataupun ibu
bersalin. Peran penelitian ini untuk peneliti selanjutnya adalah sebagai pedoman dalam penyusunan penelitian yang
hendak dilakukan. Peneliti berharap di penelitian selanjutnya dapat mengambil variabel lain dan metode penelitian
lain, sehingga dapat dijadikan edukasi untuk penyempurnaan karya selanjutnya.
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