BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO), bahwa setiap tahunnya wanita yang bersalin meninggal dunia mencapai lebih dari 500.000. Sebagian besar kematian ibu terjadi di negara berkembang kerena kurang mendapat akses pelayanan kesehatan, kekurangan fasilitas, terlambatnya pertolongan, persalinan “dukun “disertain keadaan sosial ekonomi dan pendidikan masyarakat yang masih tergolong rendah. (Mitha, 2011)

Kematian dan kesakitan pada ibu hamil dan bersalin serta bayi baru lahir sejak lama telah menjadi masalah khususnya di Negara-negara berkembang. Sekitar 25-50% kematian perempuan usia subur disebabkan oleh kehamilan. Menurut Who memperkirakan setiap tahun terjadi 210 juta kehamilan di seluruh dunia. Dari jumlah ini 20 juta perempuan mengalami kesakitan sebagai akibat kehamilan, sekitar 8 juta mengalami komplikasi yang mengancam jiwa dan lebih dari 500 ribu meninggal (Sarwono, 2005).
Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2010, angka kematian ibu (AKI) sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini AKI mengalami penurunan dari 5 tahun sebelumnya yakni  AKI pada tahun 2005 sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup.

Depkes RI (2009) menyatakan penyebab langsung kematian ibu sebesar 90% terjadi pada saat persalinan  dan segera setelah persalinan. Penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan (28%), eklamsia (24%), dan infeksi (11%). Penyebab tidak langsung kematian ibu adalah kurang energi kronik (KEK) pada kehamilan (37%) dan anemia pada kehamilan(40%) (Arsita E, 2012).


 Pengetahuan ibu tentang KPD mengurangi keterlambatan dalam pengambilan keputusan medis. Salah satu penyebab infeksi adalah kejadian ketuban pecah dini yang tidak segera mendapatkan penanganan (Trisnantoro, 2011).

Di Indonesia lebih dari dua per tiga kehamilan dengan persalinan kurang bulan disebabkan oleh ketuban pecah dini. Dengan ketuban yang pecah persalinan harus diakhiri, dikhawatirkan terjadi infeksi antepartum yang bisa menyebabkan kematian pada ibu dan janin. Jikalaupun bayi lahir dengan usia belum cukup bulan, maka akan meningkatkan resiko kematian pada bayi sebesar 20-50%. Menurut Taufan (2012), resiko kecacatan dan kematian janin meningkat pada Ketuban Pecah Dini. Selain itu, ketuban pecah dini juga dapat memungkinkan terjadinya hipoplasia paru yang merupakan komplikasi fatal yang menyebabkan kematian bayi.

Penyebab kematian bayi di sumatera utara belum ada survei khusus yang mendukung. Penyebab utama kematiannya atara lain : gangguan perinatal (3,4%), ketuban pecah dini (34,3%), sistem pernafasan (27,6%), tetanus (3,4%) (Dinkes, 2007).


Faktor lain penyebab kematian ibu karena kurangnya pengetahuan masyarakat tentang kesehatan reproduksi dan pemeriksaan kesehatan selama kehamilan, keterlambatan dalam pengembilan keputusan, pengiriman dan penanganan kehamilan dalam kondisi resiko tinggi (Sofyan, 2007).
          Berdasarkan hasil survey awal yang  penulis lakukan selama PKK  (Praktek Kerja Klinik) yang kedua di Klinik Suryani Medan Johor selama 2 minggu mulai dari 04 Februari sampai 18 Februari 2013 di dapatkan dari 50 ibu hamil yang periksa antenatal care terdapat 24 ibu hamil dan dari 24 ibu hamil tersebut hanya 4 ibu hamil yang mengetahui Ketuban Pecah Dini  selama kehamilan.

Berdasarkan uraian di atas  penulis tertarik untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013. 

1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka perumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang ketuban pecah dini di klinik Suryani kecamatan Medan Johor tahun 2013.

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. 
 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil di klinik Suryani kecamtan Medan Johor Tahun 2013.
1.3.2.
 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui Pengetahuan Ibu Hamil  tentang Ketuban Pecah Dini berdasarkan Umur di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013.

b. Untuk mengetahui Pengetahuan Ibu Hamil  tentang  Ketuban Pecah Dini berdasarkan Pendidikan di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013.

c. Untuk mengetahui Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini berdasarkan Paritas Ibu Hamil Di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013.
1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi peneliti 

Untuk menambah waawasan, pengetahuan, pengalaman, penulis dalam penerapan ilmu yang di dapat di perkuliahan  khususnya aplikasi mata kuliah untuk penelitian.

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi di perpustakaan  politeknik kesehatan jurusan kebidanan medan serta sebagai bahan masukan dan perbandingan bagi peneliti selanjutnya.

1.4.3. Bagi Klinik 

Sebagai bahan masukan di Klinik untuk memberikan penyuluhan dan pendidikan kesehatan dengan gambaran pengetahuan ibu hamil tentang ketuban pecah dini. 

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1.1. Pengetahuan 

2.1.1.1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Dari pengalaman dan penelitian ternyata prilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada prilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang kognitif mempunyai 6 tingkat. (Notoadmodjo, 2003).

2.1.1.2. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoadmodjo (2003), pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan.

a.
Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan ini adalah mengingat kembali (Recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.

b.
Memahami (Comprehention)

Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dimana dapat menginterprestasikan secara benar.

c.
Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi rill (sebenarnya).

d.
Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih didalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.

e.
Sintesis (Syntesis)

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.
f.
Evaluasi (Evalution)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian  terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

2.1.2.  Ibu Hamil

Ibu hamil adalah wanita yang mengandung. Kehamilan normal biasanya berlangsung kira-kira 10 bulan atau 9 bulan kalender, atau 40 minggu atau 280 hari. Lama kehamilan dihitung dari hari pertama menstruasi terakhir. Akan tetapi sebenarnya konsepsi terjadi sekitar 2 minggu setelah hari pertama menstruasi terakhir (Kusmiati Y, 2010)

2.1.3. Ketuban Pecah Dini

2.1.3.1. Defenisi Ketuban Pecah Dini


Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan, sebelum inpartu, pada pembukaan < 4cm (fase laten). Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. KPD preterm adalah KPD sebelum usia kehamilan 37 minggu. KPD yang memanjang  adalah KPD yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya melahirkan (Rukiah, 2010)


KPD merupakan komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan kurang bulan,dan mempunyai kontribusi yang besar pada angka kematian perinatal pada bayi kurang bulan. Pengelolaan KPD pada kehamilan kurang dari 34 minggu sangat komplek, bertujuan untuk menghilangkan kemungkinan terjadinya prematuritas dan RDS (respiration dystress syndrome) (Nugroho, 2012).

Menurut William (2005), Ketuban Pecah Dini  adalah ketuban yang pecah spontan yang terjadi pada sembarang usia kehamilan sebelum persalinan dimulai.masa laten biasanya berlangsung sekurangnya 1 jam. Insidensi KPD berkisar dari 4,5% sampai 7,6% dari seluruh kehamilan. KPD preterm terjadi kira-kira 1% kehamilan.

Menurut Manuaba (2008), Ketuban Pecah Dini  (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda persalinan mulai dan di tunggu satu jam sebelum terjadinya in partu.

Ketuban Pecah Dini (KPD) di defenisikan sebagai pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan. Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. KPD preterm adalah KPD sebelum usia kehamilan 37 minggu. KPD yang memanjang adalah KPD yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya melahirkan (Rukiah, 2010).

Ketuban dinyatakan pecah dini bila terjadi sebelum proses persalinan berlangsung, ketuban pecah dini disebabkan oleh karena berkurangnya kekuatan membran atau meningkatnya tekanan intra uterin atau kedua faktor tersebut. Berkurangnya kekuatan membran disebabkan oleh adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan serviks (Sarwono, 2006)
Menurut Mitayani (2009) Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya/rupturnya selaput amnion sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu dengan atau tanpa kontraksi.

Menurut (Solikhah, 2011) ketuban pecah dini adalah pecahnya ketubansebelum terdapat tanda persalinan, pembukaan primi kurang dari 3 cm dan pada multipara kurang dari 15 cm.

2.1.3.2. Etiologi Ketuban Pecah Dini

Penyebab KPD masih belum diketahui dan tidak dapat di tentukan secara pasti. Beberapa laporan menyebutkan faktor-faktor yang berhubungan erat dengan KPD, namun faktor-faktor mana yang lebih berperan sulit di ketahui (Nugroho, 2012)
Penyebab ketuban pecah dini masih belum diketahui dan tidak dapat ditentukan secara pasti. Beberapa laporan menyebutkan fakto-faktor yang berhubungan erat dengan KPD, namun faktor-faktor mana yang lebih berperan sulit diketahui. Kemungkinan yang menjadi faktor prediposisinya.

Menurut Rukiah (2010), menjelang usia kehamilan cukup bulan kelemahan fokal terjadi pada selaput janin diatas serviks internal yang memicu robekan dilokasi ini. Beberapa proses patologis (termasuk perdarahan dan infeksi) dapat menyebabkan terjadinya KPD.

Penyebab dari PROM tidak atau masih belum jelas, maka preventif tidak dapat dilakukan, kecuali dalam menekan infeksi (Rustam, 2005)

Penyebab pasti dari KPD ini belum jelas. Akan tetapi, ada beberapa keadaan yang berhubungan dengan terjadinya KPD ini,diantaranya adalah sebagai berikut.

1. Trauma : amniosintesis, pemeriksaan pelvis, dan hubungan seksual.

2. Peningkatan tekanan darah intrauterus, kehamilan kembar, atau polihidramnion.

3. Infeksi vagina, serviks, atau korioamnionitis streptokokus, serta bakteri vagina.
4. Selaput amnion yang mempunyai struktur yang lemah / selaput terlalu tipis.

5. Keadaan abnormal dari fetus seperti malpresentasi.

6. Kelainan pada serviks atau alat genetalia seperti ukuran serviks ukuran serviks yang pendek (<25 cm).

7. Multipara dan penglihatan usia ibu.
8. Defesiensi nutrisi. (Mitayani, 2009)

Menurut (Umi S, 2011) Mekanisme terjadinya ketuban pecah dini berlangsung sebagai berikut :

1.
Selaput ketuban tidak kuat sebagai akibat kurangnya jaringan ikat dan vaskularisasi.

2.
Bila terjadi pembukaan serviks maka selaput ketuban sangat lemah dan  mudah pecah dengan mengeluarkan cairan.

2.1.3.3. Faktor Resiko Ketuban Pecah Dini


Faktor pencetus kejadian ketuban pecah dini  harus di waspadai jika : adanya kehamilan multiple, riwayat persalinan preterm sebelumnya, tindakan senggama : tidak berpengaruh kepada resiko, kecuali jika hygiene buruk, prediposisi terhadap infeksi, perdarahan pervaginam, bakteri dengan pH vagina diatas 4.5, Servix tipis, flora vagina abnormal, kadar CRH (corticotropin releasing hormone) maternal tinggi misalnya pada stress psikologis, dsb, dapat menjadi stimulasi persalinan preterm (Rukiah, 2010).
Kemungkinan yang terjadi faktor prediposisi menurut (Nugroho, 2012)

a. Infeksi : yang terjadi secara langgung pada selaput ketuban maupun asenderen dari vagina atau infeksi pada cairan ketuban bisa menyebabkan terjadinya KPD.

b. Serviks inkopentesia, kanalis sevikalis yang terlalu terbuka oleh kelainan pada serviks uteri (akibat persalinan, curetage).

c. Tekanan intra uterin yang meninggi atau meningkat secara berlebihan (overdistensi uterus) misalnya trauma, higdramion, gemeli.

d. Kelainan letak, misalnya sungsang sehingga tidak ada bagian teredah yang menutupi pintu atas panggul  (PAP) yang dapat menghalangi tekanan  terhadap membran bagian bawah.

e. Keadaan sosial ekonomi

f. Faktor multi graviditas, merokok dan perdarahan antepartum. Beberapa faktor resiko dari KPD :

a. Inkompetensi  Serviks (leher rahim)

b. Polihidramnion (cairan ketuban berlebih)

c. Riwayat KPD sebelumnya

d. Kelainan atau kerusakan selaput ketuban 

e. Kehamilan kembar

Menurut Taylor dkk. Telah menyelidiki hal ini, ternyata ada hubungannya dengan hal-hal berikut (Rustam M, 2005):

1. Adanya hipermortilitas rahim yang sudah lama terjadi sebelum ketuban pecah. Penyakit-penyakit seperti piolonefritis, sistitis, sevisitis dan vaginanitis terdapat bersama-sama dengan hipermotilitas rahim.
2. Selaput ketuban terlalu tipis (kelainan ketuban).
3. Faktor-faktor lain yang merupakan prediposisi ialah : multipara, malposisi, disproporsi, cerviks incompeten, dan lain-lain.

4. Ketuban pecah dini artifisial (amniotomi), dimana ketuban dipecahkan terlalu dini.

Komplikasi yang timbul akibat ketuban pecah dini bergantung pada usia kehamilan. Dapat terjadi infeksi maternal ataupun neonatal, persalinan prematur, hipoksia karena kompresi tali pusat, deformitas janin, meningkatnya insiden seksio sesaria, atau gagalnya persalinan normal (Sarwono, 2010).

Infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban maupun asenderen dari vagina atau infeksi pada cairan ketuban bisa menyebabkan terjadinya ketuban pecah dini. (Nugroho, 2010) 

Ketuban pecah dini disebabkan oleh karena berkurangnya kekuatan membran atau meningkatnya tekanan intra uterin atau oleh kedua faktor tresebut. Berkurangnya kekuatan membran disebabkan oleh adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan serviks. (Sarwono, 2006)
2.1.3.4.  Tanda Dan Gejala Ketuban Pecah Dini

Tanda yang terjadi adalah keluarnya cairan ketuban merembes melalui vagina. Aroma ketuban berbau amis dan tidak seperti bau amoniak, cairan tersebut masih merembes atau menetes, dengan ciri pucat dan bergaris warna darah. Cairan ini tidak akan berhenti karena terus di produksi sampai kelahiran. Demam, bercak vagina yang banyak, nyeri perut, denyut jantung janin bertambah cepat merupakan tanda-tanda infeksi yang terjadi (Rukiah, 2010).
2.1.3.5.  Penanganan Ketuban Pecah Dini


Ketuban Pecah Dini termasuk dalam kehamilan beresiko tinggi. Kesalahan dalam pengolahan KPD akan membawa akibat meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas ibu maupun bayinya (Nugroho, 2010)

Penatalaksanaan KPD masih dilema bagi sebagian besar ahli kebidanan, kasus KPD yang cukup bulan, kalau segera mengahiri kehamilan akan menaikan insidensi bedah cesar, dan kalau menunggu persalinan spontan akan menaikkan insidensi chorioamnionitis (Nugroho, 2010).

Kasus KPD yang kurang bulan kalau menempuh cara-cara aktif harus dipastikan bahwa tidak akan terjadi RDS, dan kalau menempuh cara corcervatif dengan maksud untuk memberi waktu penanganan paru, harus bisa memantau keadaan janin dan infeksi yang akan memperjelek prognosis janin (Nugroho, 2010).

Penanganan KPD tergantung pada umur kehamilan. Tidak diketahui secara pasti segera dilakukan pemeriksaan ultrasonografi (USG) untuk mengetahui umur kehamilan dan letak janin. Resiko yang lebih sering pada KPD dengan janin kurang bulan adalah RDS dibandingkan dengan sepsip. Oleh karena itu pada kehamilan kurang bulan perlu evaluasi hati-hati untuk menentukan waktu yang optimal untuk persalinan. Pada umur kehamilan 34 minggu atau lebih biasanya paru-paru sudah matang, chorioamnionitis yang diikuti dengan sepsis pada janin merupakan sebab utama meningginya morbiditas dan mortalitas janin (Saparyanto, 2010)
Pada kehamilan cukup bulan, infeksi janin langsung berhubungan dengan lama pecahnya selaput ketuban atau lamanya perode laten. Kebanyakan penulis sepakat mengambil 2 faktor yang harus dipertimbangkan dalam mengambil sikap atau tindakan terhadap penderita KPD yaitu umur kehamilan dan ada tidaknya tanda-tanda infeksi pada ibu.Adapun penanganannya (Saparyanto, 2010) :
1. Konservatif :

a. Rawat dirumah sakit

b. Beri anti biotika : bila ketuban pecah > 6 jam berupa :ampisillin 4 x 500 mg atau gentamycin 1 x 80 mg.

c. Umur kehamilan < 32-34 minggu : dirawat selama air ketuban masih keluar atau sampai air ketuban tidak keluar lagi.

d. Bila usia kehamilan 32-34 minggu, masih keluar air ketuban maka usia kehamilan 35 minggu dipertimbangkan terminasi kehamilan.

e. Nilai tanda- tanda infeksi (suhu,lekosit,tanda-tanda infeksi intrauterine.

f. Pada usia kehamilan 32-34 minggu,berikan steroid selama untuk memacu kematangan paru-paru janin.

2. aktif :

a. Kehamilan >35 minggu :induksi oksitosin, bila gagal dilakukan seksio cesaria.

       Cara induksi : 1 ampul syntocinon dalam dektrose 5%, dimulai (4 tetes / menit, tiap ¼ jam dinaikan 4 tetes sampai maksimum 40 tetes / menit).
b. Pada keadaan CPD, letak lintang dilakukan seksio sesaria.

c. Bila ada tanda-tanda infeksi : beri antibiotika dosis tinggi dan kehamilan diakhiri (Nugroho 2011).
Menurut (Solikhah, 2011) penanganan khusus pada ketuban pecah dini untuk konfirmasi diagnosis meliputi :

1.
 Bau cairan ketuban yang khas. 

2.
 Jika keluar cairan ketuban sedikit-sedikit, tampung cairan yang keluar dan nilai 1 jam kemudian.

3 .
Dengan speculum DTT, lakukan pemeriksaan inspekulo. Nilai apakah cairan keluar melalui ostium atau terkumpul di forniks posterior. Jangan melakukan pemeriksaan dalam dengan jari, karena tidak membantu diagnosis dan dapat mengundang infeksi.

4.
Jika memungkinkan lakukan tes lakmus (tes nitrazin). Jika kertas lakmus merah berubah menjadi warna birumenunjukkan adanya cairan ketuban (alkalis). Darah dan infeksi vagina dapat menghasilkan tes yang positif palsu. Teslain yang bisa dilakukan adalah Tes pakis, dengan meneteskan cairan ketuban pada gelas obyek dan dibiarkan kering. Pemeriksaan mikroskopis menunjukkan cristal cairan amnion dan gambaran daun pakis.

2.2. Variabel Penelitian
Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang Ketuban Pecah Dini di klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013 .




Bagan B . I
                Variabel Penelitian
	Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini

	Umur

Paritas

Pendidikan


Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini.
2.3. Defenisi Operasional

2.3.1
Pengetahuan
Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui atau dipahami ibu hamil tentang ketuban pecah dini yang dinilai dan jawaban ibu yang benar dalam menjawab pertanyaan pada lembar kuesioner dinilai, dengan kategori :
a. Baik
: apabila responden dapat menjawab pertanyaan dengan benar 
  16-20 dari 20 pertanyaan yang diajukan (76-100%).

b. Cukup
: apabila responden menjawab dengan benar  12-15 dari 20 

  pertanyaan yang diajukan (56-75%).

c. Kurang
: apabila responden menjawab dengan benar 11 pertanyaan yang   

  diajukan ( < 55%).
Alat Ukur
: Kuesioner
Skala Ukur
: Ordinal
2.3.2.
Umur
Umur adalah usia responden yang dihitung sejak lahir hingga penelitian ini dilakukan dengan kategori :

a. Kurang 20 tahun

b. 20- 35 tahun

c. Lebih 35 tahun
Alat Ukur
: Kuesioner
Skala ukur
: Ordinal

2.3.3 Paritas

Jumlah kelahiran anak yang hidup atau mati yang dimiliki ibu dengan kategori :

a. Primipara 

: 1 kali melahirkan

b. Secundipara
: 2 kali melahirkan

c. Multipara 

: 3 - ≥ 5 kali melahirkan
Alat Ukur
: Kuesioner
Skala ukur
: Ordinal

2.3.4
Pendidikan

Pendidikan ialah pendidikan formal yang terakhir yang pernah diselesaikan oleh ibu sesuai kategori :

a.  Pendidikan Dasar

: SD dan SMP
b. Pendidikan Menengah
: SMA/ Sederajat

c. Pendidikan Tinggi 

: Perguruan Tinggi / Diploma

Alat Ukur 
: Kuesioner

Skala ukur
: Ordinal
BAB III
METODE PENELITIAN
3.1. Jenis dan Desain Penelitian

Adapun yang menjadi jenis penelitian yang digunakan adalah  jenis penelitian yang bersifat deskriptif dengan menggunakan data primer untuk memperoleh gambaran pengetahuan ibu hamil tentang Ketuban Pecah Dini di Klinik  Suryani Kecamatan Medan Johor  Pada Tahun 2013.

3.2. Lokasi Dan Waktu Penelitian

3.2.1
Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Klinik Bersalin Suryani Kecamatan Medan Johor  dengan alasan :

a. Peneliti Pernah melakukan Praktek Kerja Klinik, Di Klinik Bersalin Suryani Kecamatan Medan Johor.

b. Membutuhkan Biaya dan jarak tempuh yang lebih mudah dijangkau oleh peneliti.

3.2.2
Waktu Penelitian

Waktu penelitian yang dilakukan untuk menyelesaikan penelitian ini dari bulan Januari sampai dengan Juli 2013.

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi
Populasi adalah jumlah keseluruhan objek yang diteliti dalam penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan antenatal Care di Klinik Bersalin Suryani kecamatan Medan Johor mulai dari tanggal 01 Juli s/d 15 Juli Tahun 2013 .

3.3.2. Sampel


 Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Yaitu seluruh ibu hamil  yang melakukan pemeriksaan antenatal Care pada 01 - 15 Juli di Klinik Bersalin Suryani kecamatan Medan Johor sebanyak 30 responden. Adapun cara pengambilan sampel yang dilakukan adalah Accidental Sampling.
3.4. Jenis dan Cara  Pengumpulan Data
Data yang Digunakan adalah Data Primer yang diperoleh melalui ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di Klinik Bersalin Suryani Kecamatan Medan Johor tahun 2013, Selanjutnya responden diminta kesediaanya untuk menandatangani surat persetujuan yang mengatakan kesediannya menjadi responden yang dilampirkan bersamaan dengan kuesioner tersebut, setelah responden selesai menjawab seluruh pertanyaan maka kuesioner dikumpulkan kembali untuk dilakukan pengolahan data.

3.5. Pengolahan Data Dan Analisis Data

3.5.1
Pengolahan Data
Data yang terkumpul diolah dengan cara manual dengan langkah-langkah sebagai berikut :

a. Pengeditan  (editing)

Melakukan pengecekan kelengkapan data yang terkumpul, kesalahan dan kekeliruan dalam pengumpulan data maka dengan segera dilakukan pendataan ulang terhadap responden pada saat itu juga supaya data yang masuk dapat diolah secara benar.

b. Pengkodean (Coding)

Setelah dilakukan pengeditan terhadap kuesioner selanjutnya peneliti melakukan pengkodean untuk memudahkan dalam pengolahan data dengan penomoran nama responden digantikan nomor responden.

c. Tabulasi (Tabulating)

Membuat tabel - tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian, Hal ini untuk mempermudah pengolahan data, dimana data yang dimasukan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
3.5.2 
Analisis Data

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan melihat persentase data yang telah terkumpul dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi analisis data kemudian dilanjutkan dengan membahas hasil penelitian dengan membandingkan dengan teori. 
BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil 

Setelah dilakukan penelitian terhadap 30 responden mengenai “Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013 Diperoleh Hasil Sebagai Berikut :

4.1.1. Pengetahuan Responden 


Setelah dilakukan Penelitian Mengenai Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013 Maka diperoleh hasil :

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013

	Pengetahuan
	N
	%

	Baik
	2
	6,67

	Cukup
	22
	73,33

	Kurang
	6
	20

	Total
	30
	100


Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa mayoritas ibu hamil berpengetahuan Cukup tentang Ketuban Pecah Dini sebanyak 22 responden (73,33%)

4.1.1.2. Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013 Berdasarkan Umur maka didapat hasil sebagai berikut :

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Pengetauan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Berdasarkan Umur Di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013

	Umur
	                       Pengetahuan KPD
	Jumlah

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	<20 tahun
	1
	25
	2
	50
	1
	25
	4
	100

	20-35 tahun
	1
	4
	19
	76
	5
	20
	25
	100

	>35 tahun
	0
	0
	1
	100
	0
	0
	1
	100

	Total
	2
	6,67
	22
	73,33
	6
	20
	30
	100



Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari 4 orang responden yang berumur <20 tahun mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 2 orang responden (50%), dan dari 25 responden yang berumur 20-35 tahun mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 19 orang responden (76%) sedangkan dari 1 orang responden yang berumur >35 tahun berepengetahuan baik.

4.1.1.2. Pengetahuan Responden Berdasarkan Paritas

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013 Berdasarkan Paritas maka didapat hasil sebagai berikut :

Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Berdasarkan Paritas Di Klinik Suryani  Kecamatan Medan Johor Tahun 2013
	Paritas
	                        Pengetahuan KPD
	Jumlah

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Primipara
	0
	0
	2
	40
	3
	60
	5
	100

	Secundipara
	1
	5,27
	16
	84,21
	2
	10,52
	19
	100

	Multipara
	1
	16,67
	4
	66,67
	1
	16,66
	6
	100

	Total
	2
	6,67
	22
	73,33
	6
	20
	30
	100


Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa dari 5 orang responden dengan paritas primipara mayoritas berpengetahuan kurang sebanyak 3 orang responden (60%), dan dari 19 responden dengan paritas secundipara mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 16 orang responden (84,21%) sedangkan dari 6 orang responden dengan paritas multipara mayoritas berepengetahuan cukup sebanyak 4 orang respoden (66,67%).

4.1.1.3. Pengetahuan Responden Berdasarkan Pendidikan

Dari hasil penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013 Berdasarkan Pendidikan didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Berdasarkan Pendidikan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di Klinik Suryani  Kecamatan Medan Johor Tahun 2013

	Pendidikan
	                         Pengetahuan KPD
	Jumlah

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Dasar
	0
	0
	1
	20
	4
	80
	5
	100

	Menengah
	1
	4,54
	19
	86,36
	2
	9,10
	22
	100

	Tinggi
	1
	33,33
	2
	66,67
	0
	0
	3
	100

	Total
	2
	6,67
	22
	73,33
	6
	20
	30
	100


Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa dari 5 orang responden yang berpendidikan dasar mayoritas dengan pengetahuan kurang sebanyak 4 orang responden (100%), sedangkan dari 22 orang responden yang berpendidikan menengah mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 19 orang responden (86,36%), sedangkan dari 3 orang responden yang berpendidikan tinggi mayoritas berepengetahuan cukup sebanyak 2 orang responden (66,67%).

4.2 Pembahasan

            Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 30 orang responden mengenai “Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di Klinik Suryani Kecamatan Medan Johor Tahun 2013, maka pembahasannya adalah sebagai berikut :

4.2.1. Pengetahuan Responden

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas ibu hamil berpengetahuan cukup tentang Ketuban Pecah Dini sebanyak 22 responden (73,33%).

Menurut pendapat Notoadmodjo (2007), yang menyatakan bahwa pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui pendidikan, pengalaman diri sendiri maupun pengalaman orang lain. Berarti perhatian seseorang terhadap suatu objek mempengaruhi pengetahuan individu yang diperoleh seseorang baik melalui pendidikan maupun pengalaman.

Menurut Teori dari Notoatmodjo (2011), mengemukakan bahwa seseorang dengan tingkat pengetahuan yang lebih baik memiliki pemahaman yang lebih baik tentang ketuban pecah dini, Pengetahuan membuat ibu hamil lebih mengerti upaya-upaya dan tindakan-tindakan yang perlu dilakukan dalam penanganan ketuban pecah dini.

Menurut Wawan (2010) pengetahuan merupakan hasil dari tidak tahu menjadi tahu, ini terjadi karena seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Peningkatan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penciuman, penglihatan, pendengaran, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan, manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

Menurut asumsi penulis, semakin sering ibu mendengarkan pengalaman orang lain mengenai ketuban pecah dini maka semakin bertambah tingkat pengetahuannya, dan semakin sering ibu mendengarkan semakin banyak ibu bertanya dengan bahaya kehamilan kepada yang sudah melahirkan maka semakin mudah memperoleh pengetahuan tentang penanganan ketuban pecah dini.

4.2.1.1. Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur 
 Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa responden yang berumur 20-35 tahun mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 19 orang responden (76%).
Hal ini sesuai dengan Teori Nursalam (2007), Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang, semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. Sedangkan menurut Hurlock (2007), Bahwa dengan bertambahnya usia, maka seseorang akan memperoleh pengetetahuan yang lebih baik, Sedangkan menurut Teori Huliana (2001), Bahwa faktor usia juga sering menjadi kendala dalam hal ketuban pecah dini.

Dalam kurun reproduksi sehat, usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20 – 35 tahun. Dari data diatas diperoleh kejadian ketuban pecah dini, secara reproduktif bahwa dalam umur 20 – 35 tahun dianggap kecil kemungkinan untuk terjadi komplikasi dalam kehamilan termasuk ketuban pecah dini. Hal ini disebabkan karena ibu yang hamil pada usia 20-35 tahun memiliki pengetahuan yang cukukp tentang Ketuban Pecah Dini.
Menurut asumsi penulis penelitian ini sesuai dengan pendapat Hurlock (2007), Bahwa semakin bertambah usia maka pola pikir seseorang akan lebih matang dan lebih mudah mencerna informasi yang diterima, karena umur merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi pengetahuan. Pengetahuan responden yang kurang disebabkan karena umur yang terlalu mudah sehingga pengalaman yang diperoleh masih sangat sedikit sehingga pengetahuan nya sangat rendah dan sulit untuk menerima informasi dari orang lain.
4.2.1.2. Pengetahuan Responden Berdasarkan Paritas Ibu

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa responden mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 16 orang responden (84,21%) dengan paritas secundipara.

Hal ini sejalan sejalan dengan pendapat (hacker,2006), kehamilan adalah jumlah kehamilan dari seorang ibu yang bayinya berhasil hidup. Paritas mengacu Pada jumlah kehamilan, bukan janin atau jumlah yang dilahirkan. Pada paritas yang tinggi kejadianya terjadi bisanya pada kehamilan rahim ibu terganggu dimana kemungkinan terjadi tekanan intra uteri yang meninggi atau faktor kelainan letak sehingga mudah mengakibatkan terkena ketuban pecah dini.

Dengan banyaknya ibu – ibu yang hamil dan melahirkan pada usia 20 – 35 tahun dan paritas 1 – 3, ini membuktikan bahwa sebagian besar masyarakat mempunyai kesadaran dan pengetahuan yang tinggi tentang usia reproduksi yang aman untuk hamil dan melahirkan. Walaupun pada realita yang ada bahwa pada usia 20 – 35 tahun dan paritas 1 – 3 memungkinkan ketuban pecah dini. Hal ini tidak sesuai dengan teori bahwa selaput ketuban berasal dari lapisan ektoderm dan trofoblast yang terbentuk pada saat embryogenesis, kehamilan yang terlalu sering akan mempengaruhi proses embryogenesis tersebut sehingga selaput ketuban yang terbentuk akan lebih tipis dan lebih mudah pecah sebelum waktunya.
Meskipun demikian peneliti tidak bisa  menyatakan bahwa umur ibu dan paritas bukan merupakan faktor resiko dari kejadian ketuban pecah dini, karena di sadari kelemahan data sekunder. Hal ini memberikan gambaran kepada kita bahwa faktor predisposisi terjadinya ketuban pecah dini bukan hanya di pengaruhi oleh faktor umur ibu dan paritas tetapi multifaktor.
4.2.1.3. Pengetahuan Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu
Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa dari 22 responden yang memiliki pengetahuan cukup mayoritas dengan pendidikan menengah sebanyak 19 responden (86,36%), Sedangkan dar 5 responden yang berpengetahuan kurang mayoritas dengan pendidikan dasar sebanyak 4 responden (80%).

Menurut Teori Erfandi (2009), Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi dan semakin baik pengetahuan yang diperoleh.
Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Pendidikan sangat erat kaitannya dengan pengetahuan  dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan nonformal (Erfandi, 2009).

Menurut asumsi penulis penelitian ini sesuai dengan pendapat Erfandi 2009, Pendidikan mempengaruhi proses belajar makin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin baik pengetahuan yang diperolehnya, karena pendidikan berperan penting dalam menentukan kualitas hidup manusia. Dalam penelitian ini masih terdapat Pengetahuan responden yang kurang disebabkan oleh pendidikan yang rendah.

BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1. SIMPULAN

a. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa masih ditemukan 20% responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang KPD

b. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ibu yang memiliki umur 20-35 tahun  memiliki pengetahuan kurang tentag KPD sebanyak 20%

c. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ibu dengan paritas primipara memiliki pengetahuan kurang tentang KPD sebanyak 60%

d. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ibu dengan pendidikan mene ngah memiliki pengetahuan kurang tentang KPD sebanyak 16,67%

5.2.    SARAN

5.2.1.  Kepada Klinik Bersalin Suryani

Karena masih ditemukan ibu hamil yang berpengetahuan kurang sebanyak 6 orang (20%) sehingga diharapkan kepada tenaga kesehatan di klinik Suryani agar memberikan penyuluhan kepada ibu hamil tentang bahaya Ketuban Pecah Dini agar pengetahuan ibu hamil dapat meningkat atau bertambah.
5.2.2.  Kepada Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar melanjutkan penelitian ini dengan variabel dan tempat penelitian yang berbeda dan sampel yang lebih banyak.
5.2.3 . Kepada Institusi

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai wacana atau tambahan kepustakaan bagi pembaca di perpustakaan D-III Kebidanan Medan dan menambah buku referensi tentang Ketuban Pecah Dini.
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