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ABSTRAKSI 

 
 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia dan paritas ibu bersalin 

dengan kejadian ketuban pecah dini. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti 
pada tanggal 03Agustus 2020 di dapatkan data dari bulan Mei-Agustus berjumlah 221 persalinan. 
Dari data tersebut diperoleh 32 ibu bersalin mengalami KPD, Usia terbanyak yang mengalami  KPD 
yaitu uisa 20-35 berjumlah 23  orang, usia>35 berjumlah 5 orang, usia<20 berjumlah 4 orang dan 
paritas ibu terbanyak yang mengalami KPD adalah Multipara sebanyak 14 orang, primipara sebanyak  
11 orang dan grandemulti para sebanyak  7 orang. Ketuban Pecah Dini adalah pecah nya selaput 
ketuban sebelum adanya pembukaan atau tanda-tanda persalinan. 

Metode pengambilan sampel adalah secara total sampling, waktu penelitian bulan agustus 
sampai september 2020, populasi dalam penelitian ini sebanyak 32 orang,  Sampel dalam penelitian 
ini sebanyak 32orang ibu bersalin yang mengalami ketuban pecahdini. Analisis data menggunakan 
linear berganda. 

Hasil penelitian membukti kan adanya hubungan an tara usia dan paritas dengan kejadian 
ketuban pecah dini yang dibuktikan dengan Thitungusia (X1) 2.146 >dari Ttabel yaitu 2.045. Sedangkan 
untuk Thitung paritas(X2) 5.640> dari Ttabel yaitu2.045 yang memiliki arti adanya hubungan yang 
signifikan antara paritas dengan kejadian ketuban pecah dini. 

 
Kata Kunci : Usia, Paritas dan Ketuban Pecah Dini 
 
PENDAHULUAN 

Insiden KPD berkisar antara 8-10% dari semua kehamilan aterm, sedangkan KPD pada 
kehamilan prematur terjadi pada 1% kehamilan (Soetomo, Soewarto, 2010). Pernyataan Sarwono 
2011, menyatakan bahwa pada kehamilan preterm atau kurang bulan, insiden KPD berkisar antara 2-
4% dari kehamilan tunggal dan 7-10% dari kehamilan kembar. KPD sering terjadi pada usia 
kehamilan aterm 90% dalam 24 jam, usia kehamilan 28-34 minggu 50% persalinan 24 jam, dan usia 
kehamilan kurang dari 26 minggu persalinan terjadi dalam 1 minggu. Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang peneliti lakukan di Rumah Sakit Karitas Weetabula pada tanggal 03 Agustus 2020 
di dapatkan data dari bulan Mei-Agustus berjumlah 221 persalinan. Dari data tersebut diperoleh 32 
ibu bersalin mengalami KPD, Usia terbanyak yang mengalami  KPD yaitu uisa 20-35 berjumlah 23  
orang, usia >35 berjumlah 5 orang, usia  <20 berjumlah 4 orang dan paritas ibu terbanyak yang 
mengalami KPD adalah Multipara sebanyak 14 orang, primipara sebanyak  11 orang dan 
grandemultipara sebanyak  7 orang. Tujuan penelitia ini adalah untuk mengetahui hubungan usia dan 
paritas ibu bersalin dengan kejadian Ketuban Pecah Dini Di Rumah Sakit Karitas Weetabula 

Usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk, 
baik yang hidup maupun yang sudah mati (Winda Y, 2012). Usia maternal yang kurang dari 20 tahun 

mailto:donny.yunamawan@gmail.com


10 
 

termasuk dalam kategori remaja. Usia remaja adalah seseorang yang berada pada usia 15-19 tahun. 
Kehamilan pada usia remaja membawa beberapa resiko kesehatan yang dapat terjadi baik bagi 
individu itu sendiri maupun bagi janin yang ada di dalam kandungan. Hal tersebut karena belum 
matangnya alat reproduksi. Selain pada kesehatan, kehamilan pada usia remaja juga berdampak pada 
sosio-ekonomi individu tersebut (WHO, 2008). Pada usia kurang dari 20 tahun, resiko terjadinya 
penyulit kehamilan lebih tinggi daripada usia 20-35 tahun. Penyulit yang terjadi dapat berupa 
komplikasi kehamilan, persalinan dan komplikasi keguguran. Bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan 
usia kurang dari 20 tahun beresiko terjadinya berat badan lahir rendah (<2500 gram) dan premature. 
Hal tersebut meningkatkan angka mortalitas dan morbiditas.  Pada usia lebih dari 35 tahun, faktor 
resiko terjadinya penyulit kehamilan semakin meningkat karena pada usia ini kualitas sel telur 
menurun dan meningkatnya kejadian kelainan kromosom. Semakin tua wanita, semakin tipisnya 
cadangan telur yang ada, indung telur juga semakin kurang peka terhadap rangsangan gonadotropin 
(Arini H, 2012).  Musbikin 2004 mengemukakan bahwa pada kehamilan diatas 35 tahun, biasanya 
penyakit-penyakit degeneratif seperti tekanan darah tinggi atau diabetes militus pada wanita lebih 
sering muncul. Semakin bertambah usia, penyakit degeneratif seperti gangguan pembuluh darah, 
biasanya lebih banyak muncul dibandingkan dengan mereka yang usia muda. Penyakit degeneratif 
tersebut secara tidak langsung akan mempengaruhi ketuban pecah dini.  Dr. Prasanthi (2009) 
menyebutkan ketuban pecah dini terjadi pada wanita usia hamil <20 tahun atau >35 tahun. 
Sedangkan menurut Saifuddin AB (2006) ketuban pecah dini dapat terjadi  pada wanita hamil dengan 
usia <18 tahun atau >40 tahun. Menurut Manuaba 2007, usia kurang dari 20 tahun merupakan usia 
menunda kehamilan, dimana organ-organ reproduksinya belum berfungsi secara maksimal, jalan 
lahir belum bisa menyanggah bagian yang ada didalamnya secara sempurna. Organ reproduksi yang 
belum maksimal mengakibatkan kurang terbentuknya jaringan ikat dan vaskularisasi yang belum 
sempurna sehingga membentuk selaput ketuban yang tipis dan tidak kuat yang dapat memicu 
terjadinya ketuban pecah dini.  Musbikin, 2004 mengemukakan bahwa pada kehamilan diatas 35 
tahun, biasanya penyakit-penyakit degeneratif seperti tekanan darah tinggi atau diabetes militus pada 
wanita lebih sering muncul. Semakin bertambah usia, penyakit degeneratif seperti gangguan 
pembuluh darah, biasanya lebih banyak muncul dibandingkan dengan mereka yang usia muda. 
Penyakit degeneratif tersebut secara tidak langsung akan mempengaruhi ketuban pecah dini. Adanya 
gangguan membrane ketuban makin berkurang yang akhirnya mengakibatkan ketuban pecah dini. 
 Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang perempuan (BKKBN, 
2010). Pada seseorang grandemultipara biasanya lebih banyak penyulit dalam kehamilan dan 
persalinan (Prawiroharjo, 2012). Paritas yang tinggi merupakan penyulit kehamilan dan persalinan 
yang dapat menyebabkan terganggu transport 02 dari ibu ke janin yang akan menyebabkan asfeksia 
yang dapat dinilai dari APGAR skor menit pertama setelah lahir (Manuaba, 2010).  Paritas tinggi 
dianggap lebih beresiko karena semakin sering seseorang wanita melahirkan anak maka akan tinggi 
resiko terjadi KPD karena otot-otot rahim yang sudah melemah sehingga uterus sehingga uterus 
tidak kuat menyangga dan apabila serviks sudah membuka 1 cm walaupun tidak inpartu selaput 
ketuban menjadi rapuh dan mudah pecah (Manuaba, 2010).  Ibu dengan paritas 1>4 beresiko 
terjadinya KPD, pada primipara terkait dengan belum siapnya fungsi organ dalam menjaga 
kehamilan dan menerima kehadiran janin, keterampilan ibu untuk melaksanakan perawatan diri dan 
banyinya seta faktor psikologis ibu yang masih belum stabil, sedangkan ibu yang pernah melahirkan 
anak empat kali atau lebih karena paritas yang terlalu tinggi akan mengakibatkan terganggunya uterus 
terutama dalam hal fungsi pembuluh darah sehingga otot-otot yang melemah dan akan 
menyebabkan selaput ketuban mudah pecah (Rochyati,2011). Kehamilan yang berulang-ulang akan 
menyebabkan kerusakan pada dinding pembulu darah uterus. Hal ini akan mempengaruhi nutrisi ke 
janin pada kehamilan selanjutnya sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan yang 
selanjutnya akan terjadi ketuban pecah dini dan persalinan preterm (Wiknjosastro,2002). Paritas 
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adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang perempuan (BKKBN, 2010). Pada 
seseorang grandemultipara biasanya lebih banyak penyulit dalam kehamilan dan persalinan 
(Prawiroharjo, 2012). Paritas yang tinggi merupakan penyulit kehamilan dan persalinan yang dapat 
menyebabkan terganggu transport 02 dari ibu ke janin yang akan menyebabkan asfeksia yang dapat 
dinilai dari APGAR skor menit pertama setelah lahir (Manuaba, 2010).  Paritas tinggi dianggap lebih 
beresiko karena semakin sering seseorang wanita melahirkan anak maka akan tinggi resiko terjadi 
KPD karena otot-otot rahim yang sudah melemah sehingga uterus sehingga uterus tidak kuat 
menyangga dan apabila serviks sudah membuka 1 cm walaupun tidak inpartu selaput ketuban 
menjadi rapuh dan mudah pecah (Manuaba, 2010).  Ibu dengan paritas 1>4 beresiko terjadinya 
KPD, pada primipara terkait dengan belum siapnya fungsi organ dalam menjaga kehamilan dan 
menerima kehadiran janin, keterampilan ibu untuk melaksanakan perawatan diri dan banyinya seta 
faktor psikologis ibu yang masih belum stabil, sedangkan ibu yang pernah melahirkan anak empat 
kali atau lebih karena paritas yang terlalu tinggi akan mengakibatkan terganggunya uterus terutama 
dalam hal fungsi pembuluh darah sehingga otot-otot yang melemah dan akan menyebabkan selaput 
ketuban mudah pecah (Rochyati,2011). Kehamilan yang berulang-ulang akan menyebabkan 
kerusakan pada dinding pembulu darah uterus. Hal ini akan mempengaruhi nutrisi ke janin pada 
kehamilan selanjutnya sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan yang selanjutnya akan 
terjadi ketuban pecah dini dan persalinan preterm (Wiknjosastro,2002). Paritas tinggi dianggap lebih 
beresiko karena semakin sering seseorang wanita melahirkan anak maka akan resiko terjadi KPD, 
karena otot-otot rahim yang sudah melemah karena ibu sudah melahirkan >3 kali sehingga uterus 
tidak kuat menyangga dan apabila serviks sudah membuka 1 cm walaupun tidak terjadi inpartu 
selaput ketuban menjadi rapuh dan mudah pecah (Manuaba, 2010).   
 Ketuban Pecah Dini didefinisikan sebagai pecahnya ketuban pada saat pembukaan kurang 
dari 3-4 cm. Ketuban pecah disebut sebagai Ketuban Pecah Dini preterm jika membran ketuban 
pecah sebelum usia kehamilan 37 minggu. KPD yang memanjang adalah KPD yang terjadi lebih dari 
12 jam sebelum waktunya melahirkan. Sedangkan apabila pecahnya selaput ketuban sebelum proses 
persalinan dimulai tersebut terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu, disebut sebagai ketuban pecah 
dini preterm (preterm premature rupture of membrane / PPROM) (Harry, 2010). Sampai saat ini 
penyebab KPD belum diketahui secara pasti   Menurut (Morgan 2009), Kejadian Pecah Dini (KPD) 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor meliputi : 

a. Usia 
Karakteristik pada ibu berdasarkan usia sangat berpengaruh terhadap kesiapan ibu 
selama kehamilan maupun mengahdapi persalinan. Usia untuk reprosuksi optimal bagi 
seorang ibu adalah antara umur 20-35 tahun. Di bawah atau di atas usia tersebut akan 
meningkatkan risiko kehamilan dan persalinan. Usia seseorang sedemikian besarnya 
akan mempengaruhi sistem reproduksi, karena organ-organ reproduksinya sudah mulai 
berkuarng kemampuannya dan keelastisannya dalam menerima kehamilan (Sudarto 
2016).  

b.  Sosial Ekonomi 
Pendapatan merupakan faktor yang menentukan kualitas dan kuantitas kesehatan di 
suatu keluarga. Pendapatan biasanya berupa uang yang mempengaruhi seseorang dalam 
mempengaruhi kehidupannya. Pendapatan yang meningkat merupakan kondisi yang 
menunjang bagi terlaksananya status kesehatan seseorang. Rendahnya pendapatan 
merupakan rintangan yang menyebabkan seseorang tidak mampu memenuhi fasilitas 
kesehatan sesuai kebutuhan (BPS, 2005). 

c.  Paritas 
Paritas merupakan banyaknya anak yang dilahirkan oleh ibu dari anak pertama sampai 
dengan anak terakhir. Adapun pembagian paritas yaitu primipara, multipara, dan 
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grande multipara. Primipara adalah seorang wanita yang baru pertama kali melahirkan 
dimana janin mencapai usia kehamilan 28 minggu atau lebih. Multipara adalah seorang 
wanita yang telah mengalalmi kehamilan dengan usia kehamilan 28 minggu dan telah 
melahirkan buah kehamilan 2 kali atau lebih.Sedangkan grande multipara merupakan 
seorang wanita yang telah mengalami hamil dengan usia kehamilan minimal 28 minggu 
dan telah melahirkan buah kehamilannya lebih dari 5 kali (Wikjosastro, 2007). Wanita 
yang telah melahirkan beberapa kali dan pernah mengalami KPD pada kehamilan 
sebelumnya serta jarak kelahiran yang terlampau dekat diyakini lebih berisiko akan 
mengalami KPD pada kehamilan berikutnya (Helen, 2008). Kehamilan yang terlalu 
sering, multipara atau grademultipara mempengaruhi proses embriogenesis, selaput 
ketuban lebih tipis sehingga mudah pecah sebelum waktunya. Pernyataan teori dari 
menyatakan semakin banyak paritas, semakin mudah terjadinya infeksi amnion karena 
rusaknya struktur serviks pada persalinan sebelumnya. KPD lebih sering terjadi pada 
multipara, karena penurunan fungsi reproduksi, berkurangnya jaringan ikat, 
vaskularisasi dan servik yang sudah membuka satu cm akibat persalinan yang lalu 
(Nugroho, 2010). 

d.  Anemia 
Anemia pada kehamilan merupakan adalah anemia karena kekurangan zat besi. Jika 
persendian zat besi minimal, maka setiap kehamilan akan mengurangi persendian zat 
besi tubuh dan akhirnya menimbulkan anemia. Pada kehamilan relatif terjadi anemia 
karena darah ibu hamil mengalami hemodelusi atau pengencangan dengan penigkatan 
volume 30% sampai 40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu. Pada 
ibu hamil yang mengalami anemia biasanya ditemukan ciri-ciri lemas, pucat, cepat lelah, 
mata berkunang-kunang. Pemeriksaan darah dilakukan minimal 2 kali selama 
kehamilan yang pada trimester pertama dan trimester ke tiga.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 (Manuaba, 2009).  

e.  Perilaku Merokok 
Kebiasaan merokok atau lingkungan dengan rokok yang intensitas tinggi dapat 
berpengaruh pada kondisi ibu hamil. Rokok menggandung lebih dari 2.500 zat kimia 
yang teridentifikasi termasuk karbonmonoksida, amonia, aseton, sianida hidrogen, dan 
lain-lain. Merokok pada masa kehamilan dapat menyebabkan gangguan-gangguan 
seperti kehamilan ektopik, ketuban pecah dini, dan resiko lahir mati yang lebih tinggi 
(Sinclair, 2003). 

f.  Riwayat KPD 
 Pengalaman yang pernah dialami oleh ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini 

dapat berpengaruh besar terhadap ibu jika menghadapi kondisi kehamilan. Riwayat 
KPD sebelumnya beresiko 2-4 kali mengalami ketuban pecah dini kembali.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 menjelang persalinan maka pada 
kehamilan berikutnya akan lebih beresiko dari pada wanita yang tidak pernah 
mengalami KPD sebelumnya karena komposisi membran yang semakin menurun pada 
kehamilan berikutnya (Wiknjosastro, GH, Wibowo B, 2010).  

g.  Serviks yang Inkompetensik 
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Inkompetensia serviks adalah istilah untuk menyebut kelainan pada otot-otot leher 
atau leher rahim (serviks) yang terlalu lunak dan lemah, sehingga sedikit membuka 
ditengah-tengah kehamilan karena tidak mampu menahan desakan janin yang semakin 
besar. Inkompetensia serviks adalah serviks dengan suatu kelainan anatomi yang nyata, 
disebabkan laserasi sebelumnya melalui ostium uteri atau merupakan suatu kelainan 
kongenital pada serviks yang memungkinkan terjadinya dilatasi berlebihan tanpa 
perasaan nyeri dan mules dalam masa kehamilan trimester kedua atau awal 
trimesterketiga yang diikuti dengan penonjolan dan robekan selaput janin serta 
keluarnya hasil konsepsi (Rukiyah Ai Yeyeh, 2010). 

h.  Tekanan Intra Uterin 
Tekanan intra uterin yang meninggi atau meningkat secara berlebihan dapat 
menyebabkan terjadinya ketuban pecah dini, misalnya : 
1) Trauma : berupa hubungan seksual, pemeriksaan dalam, amniosintesis. 
2) Gemelli : Kehamilan kembar dalah suatu kehamilan dua janin atau lebih.  

Pada kehamilan gemelli terjadinya distensi uterus yang berlehihan, sehingga 
menimbulkan adanya ketegangan rahim secara berlehihan. Hal ini terjadi karena 
jumlahnya berlebih, isi rahim yang lebih besar dan kantung (selaput ketuban) 
relative kecil sedangkan dibagian bawah tidak ada yang menahan sehingga 
mengakibatkan selaput ketuban tipis dan mudah pecah (Novihandari 2016). 
 

i.  Infeksi  
Adanya infeksi pada selaput ketuban (korioamnionitis lokal) sudah cukup untuk 
melemahkan selaput ketuban di tempat tersebut. Bila terdapat bakteri patogen di dalam 
vagina maka frekuensi amnionitis, endometritis, infeksi neonatal akan meningkat 10 
kali. Ketuban pecah dini sebelum kehamilan preterm sering diakibatkan oleh adanya 
infeksi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa bakteri yang terikat pada membran 
melepaskan substrat seperti protease yang menyebabkan melemahnya membran. 
Penelitian terakhir menyebutkan bahwa matriks metalloproteinase  merupakan  enzim 
spesifik yang terlibat dalam pecahnya ketuban oleh karena infeksi. 

j.  Defisiensi vitamin C  
Vitamin C diperlukan untuk pembentukan dan pemeliharaan jaringan kolagen. Selaput 
ketuban (yang dibentuk oleh jaringan kolagen) akan mempunyai elastisitas yang 
berbeda tergantung kadar vitamin C dalam darah ibu. 

 
 

METODE PENELITIAN 
Desain penelitian adalah desain penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan 

“cross sectional”. Dimana data yang menyangkut variabel independen dan dependen diteliti dalam 
waktu yang bersamaan kemudian di olah dan dilakukan dengan analisis (Notoatmodjo, 2010). 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia  (X1) dan paritas ibu bersalin (X2). Variabel terikat 
dalam penelitian ini kejadian KPD (Y).  Populasi dalam penelitian ini adalah ibu bersalin yang 
mengalami Ketuban Pecah Dini berjumlah 32 orang di Rs Karitas Weetabula.  Sampel dalam 
penelitian ini yaitu sebanyak 32 orang ibu bersalin yang mengalami ketuban pecah dini. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah teknik total sampling yaitu dimana semua populasi 
dijadikan sampel  (Sugiono, 2006).  
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Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis regresi linear 

berganda. Untuk menguji pengaruh X1 dan X2, secara bersama-sama digunakan pendekatan 

analisis ragam linear (Nugroho,2007) seperti yang tercantum pada tabel 1 sebagai berikut: 

Tabel 1 Pendekatan Analisis Ragam Regresi  

Su

mber 

Variabel 

D

erajat 

b

ebas 

Jumlah 

kuadrat 

K

uadrat 

tengah 

F 

hitung 

Re

gresi 

  

2 

JK 

regresi 

K

T regresi 

KT 

regresi/KT galat 

Ga

lat  

n

-3 

JK galat  K

T galat 

 

To

tal  

n

-1 

JK total   

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Analisis statistik dan pengujian pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan 
menganalisa hubungan usia dan paritas ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini di rumah 
sakit karitas weetabula. Di sajikan pada tabel berikut :  

Tabel 2  Nilai Rata-Rata Variabel Usia  (X1), Paritas Ibu Bersalin (X2) dengan Kejadian 
Ketuban Pecah Dini. 

N
o. 

Variabel R
ata-
rata 

T
erkecil 

T
erbesar 

S
tandar 

Devisiasi 

1.  Usia (X1)  2
.72 

2 3 4
.57 

2.  Paritas  (X2) 2
.69 

2 3 4
.71 

3.  Ketuban 
pecah dini  (Y)  

1
0.38 

9 1
2 

1
.100 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui nilai rata-rata variabel usia (X1) sebesar dengan 

2.72, nilai terkecil sebesar 2 dan nilai terbesar 3  dan standar devisiasi sebesar 4.57. Nilai rata-
rata variabel paritas (X2) sebesar 2.69, dengan nilai terkecil 2 dan nilai terbesar 3 dan standar 
devisiasi sebesar 4.71. Nilai rata-rata variabel ketuban pecah dini (Y) sebesar10.38 dengan nilai 
terkecil sebesar 9 dan nilai terbesar sebesar 12 dan nilai standar devisiasi sebesar 1.100. 
persamaan regresi linear berganda hasil analisis tersebut adalah sebagai berikut : 

Y= 0+1X1+2X2 e 
Y=  7.479+ 0.701X1+ 1.787X2+1.018 

Pada persamaan regresi linear berganda diatas dapat disimpulkan bahwa setiap kenaikan 
satu skor usia (X1) akan meningkatkan ketuban pecah dini (Y) sebesar 0.701 dan setiap kenaikan 
satu skor paritas  (X2) akan meningkatkan ketuban pecah dini  (Y) sebesar 1.787. 

 
Tabel 3  Nilai Analisa Thitung pada Usia dan  Paritas Ibu Bersalin dengan Kejadian Ketuban 

Pecah Dini 

Variabel R R
 Square 

T

hitung 

T
 Tabel 
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(0,05) 

Variabel X1, X2 
Terhadap Y 

  
0.724a       

   
0.524     

 
7.346 

2
.045            

Variabel usia (X1) 
terhadap (Y) 

  
2.146      

Variabel paritas (X2) 
terhadap (Y) 

  5.640  

 
Dari analisis deskriptif terhadap variabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara usia dengan ketuban pecah dini  yang dibuktikan dengan Thitung (X1) 2.146 
>dari Ttabel yaitu 2.045 sedangkan untuk Thitung  paritas (X2)5.640> dari Ttabel yaitu  2.045 yang 
memiliki arti  ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian ketuban pecah dini. 

Nilai R square dari X1 (usia), X2 (paritas) berpengaruh terhadap kejadian ketuban pecah 
dini yaitu sebesar 0.524%atau 52,4% sedangkan 47,6% lainnya dipengaruhi oleh faktor lainnya 
yang tidak diteliti. 

Dari kedua variabel independen (X) diketahui bahwa variabel yang lebih berpengaruh 
adalah paritas (X2) dari nilai Thitung 5.640 >Ttabel  2.045. 

 
Tabel 4 Nilai Analisa Fhitung pada Hubungan Usia dan Paritas Ibu Bersalin dengan Kejadian 

Ketuban Pecah Dini. 

S
umber 

V
ariasi 

Deraj
at bebas 

J
umlah 

K
uadrat 

K
uadrat 

T
engah 

F

hitung 

F

tabel 0,0,5 

R
egresi 

19.64
4 

      
2 

    
9.822 

1
5.952 

 
 3,32 

G
alat 

17.85
6 

     
29 

    
0.616 

  

T
otal 

37.50
0 

     
31 

   

  
Dari hasil analisa statistik deskriptif terhadap variabel diatas dapat dilihat bahwa 

terhadap hubungan yang signifikan antara usia dan paritas ibu bersalin  dengan kejadian ketuban 
pecah dini yang dibuktikan dengan nilai Fhitung 15.952> Ftabel yaitu 3,32. 

Analisa data tentang hubungan usia dengan kejadian ketuban pecah dini, dimana 
berdasarkan tabel analisis regresi linear berganda didapat nilai Thitung X1 (usia) 2.146> Ttabel 2.045 
yang memiliki arti ada hubungan yang signifikan antara usia  dengan kejadian ketuban pecah 
dini.  

 
Pembahasan  

Persamaan regresi linear berganda hasil analisis adalah Y=7.479+ 0.701+ 1.787+1.018, 
disimpulkan bahwa setiap kenaikan satu skor usia (X1) akan meningkatkan ketuban pecah dini 
(Y) sebesar 0.701  dan setiap kenaikan satu skor paritas  (X2) akan meningkatkan ketuban pecah 
dini  (Y) sebesar 1.787. 

Dari hasil analisis didapatkan nilai Thitung variabel X1 sebesar 2.146> Ttabel 2.045 yang 
memiliki arti terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian ketuban pecah dini. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan Penelitian Sari (2017) menyatakan bahwa ada hubungan 
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signifikan antara usia ibu dengan kejadian ketuban pecah dini dengan Pvalue 0,000.(7). Dan juga 
sejalan dengan teori dari (Nugroho S, 2011) yang menyatakan bahwa usia ibu < 20 tahun 
termasuk usia terlalu muda sehingga rentan mengalami ketuban pecah dini , sedangkan ibu 
dengan usia > 35 tahun tergolong usia terlalu tua apalagi jika merupakan primitua sehingga 
mudah mengalami ketuban pecah dini.  

Dari variabel X2 (paritas ibu) didapat nilai Thitung 5.640>TTabel 2.045 yang memiliki arti ada 
hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian ketuban pecah dini. Pernyataan di atas 
sesuai penelitian yang dilakukan oleh Dovega (2011) didapatkan hasil uji chi square dengan taraf 

kesalahan 0,05 nilai Pvalue=0,027<ꬰ=0,05 yang artinya terdapat hubungan antara paritas 
dengan kejadian ketuban pecah dini pada ibu bersalin di RSUD Panembahan  Senopati Bantul 
taiun 2011. Dan juga sejalan dengan teori dari (Oktarina dan Aisyah, 2012) menyatakan bahwa 
ibu dengan multipara dan grandemultipara adalah penyebab umum terjadinya ketuban pecah 
dini. Pada multipara dan grandemultipara sebelumnya sudah mengalami persalinan lebih dari 
satu kali yang dapat kekuatan otot uterus dan abdomen, keadaan ini akan mempengaruhi 
kekuatan membran untuk menahan cairan ketuban sehingga menyebabkan selaput cairan 
ketuban lebih rentan untuk pecah.  

Jadi penelitian ini sesuai dengan teori dan penelitian yang ada dan sesuai dengan tujuan 
penulis untuk membuktikan bahwa adanya hubungan usia dan paritas ibu bersalin dengan 
kejadian ketuban pecah dini di rumah sakit karitas weetabula. 

 
SIMPULAN  

a.  Dari variabel X1 (usia) didapat hasil analisa Thitung 2.146 > Ttabel yaitu 2.045. Dapat diartikan 
ada hubungan yang signifikan antara usia dengan dengan ketuban pecah dini. 

b.   Dari variabel X2 (paritas) didapat hasil analisa Thitung  5.640>Ttabel yaitu 2.045. Dapat 
diartikan ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan dengan kejadian ketuban 
pecah dini. 

c.   Hasil analisis nilai Fhitung 15.952> Ftabel yaitu 3,32. Dapat diartikan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara usia (X1) dan paritas ibu bersalin (X2) dengan kejadian ketuban pecah dini 
(Y) dan dari kedua variabel diketahui variabel paritas (X2) yang memiliki pengaruh terhadap 
kejadian ketuban pecah dini dengan Thitung 5.640> Ttabel yaitu 2.045 dan variabel paritas (X1) 
memiliki pengaruh terhadap kejadian ketuban pecah dini dengan Thitung 2. 146>Ttabel yaitu 
2.045. 

d.   Hasil analisis R square dari X1 (usia) dan X2 (paritas) yaitu sebesar  0,524% atau  52.4% 
sedangkan 47,6% lainnya dipengaruhi oleh faktor lainnya yang tidak diteliti. 
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