BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambar Umum Lokasi Penelitian
1. Keadaan Geografis

Puskesmas Karang Taliwang Daerah Kota Mataram adalah
Puskesmas daerah kota mataram yang berada di lokasi strategis yaitu
tempatnya di jalan Ade Irma Suryani Mataram, dan puskesmas karang
taliwang ini dibangun pada tahun 1992.

Luas tanah (halaman) Puskesmas + 2.662,50 M? luas bangunan
perawatan + 1.006,87 M2, luas bangunan non perawatan + 1.525,62 M2,
luas wilayah kerja + 56.1173 Km?.

1. Utara : Kelurahan Sapta Marga Karang Taliwang
2. Timur : Kelurahan Selagalas dan Kelurahan Cakra Timur
3. Selatan : Kelurahan Abian Tubuh Baru dan Kelurahan Cakra Timur
4. Barat : Kelurahan Matram Timur, Kelurahan Karang Baru dan
Kelurahan Rembige
2. Kilasifikasi

Puskesmas Karang Taliwang telah ditetapkan sebagai Puskesmas
yang memiliki pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED)
dan Puskesmas Karang Taliwang memiliki pelayananan Maternal dan
Neonatal. Perbaikan manajemen terus dilaksanakan untuk menghasilkan
kenerja pelayanan yang baik, didukung sumber daya yang propesional

antara lain dokter umum dan dokter spesialis dari berbagai keahlian.
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B. Hasil
Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan menganalisis tiap
variabel dari hasil penelitian. Analisis univariat berfungsi untuk meringkas
kumpulan data tersebut sedemikian rupa sehingga kumpulan data tersebut
berubah menjadi informasi. Analisis univariat berfungsi untuk meringkas
kumpulan data tersebut sedemikian rupa sehingga kumpulan data tersebut
berubah menjadi informasi yang berguna. Peringkasan tersebut dapat berupa
ukuran statistic. Tabel, grafik
Analisis univariat dilakukan masing-masing variabel yang diteliti.
1. Gambaran Umum Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah :
a. Umur Responden
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Karang
Taliwang dengan bantuan Rekam Medik dan Register didapatkan umur
sampel dengan perincian sebagai berikut :
Tabel 4.1. Distribusi Jumlah Responden Menurut Umur Ibu Bersalin

yang Mengalami Ketuban Pecah Dini di Puskesmas Karang
Taliwang Tahun 2018

Frekuensi
No Umur N %
1 <20 tahun 2 3
2 20 - 35 tahun 43 79
3 > 35 tahun 10 18
Jumlah 55 100

Sumber : Data Sekunder

Pada tabel diatas terlihat bahwa distribusi umur sampel terbanyak

adalah 20 — 35 tahun yaitu sebanyak 43 orang (79%), dan yang
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terendah adalah umur < 20 tahun yaitu 2 orang ( 3%). Dari hasil
tersebut terlihat bahwa umur sampel masih produktif.

. Pekerjaan Responden

Tabel 4.2. Distribusi Jumlah Sampel Menurut Pekerjaan Ibu Bersalin

yang Mengalami Ketuban Pecah Dini di Puskesmas Karang
Taliwang Tahun 2018

. Frekuensi
No Pekerjaan N %
1 Tidak Bekerja 35 64
2 Bekerja 20 36
Jumlah 55 100

Sumber : Data Sekunder

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Karang
Taliwang didapatkan sampel dengan tingkat pekerjaan yaitu sampel
yang terbanyak adalah tidak bekerja yaitu sebanyak 35 orang (64%).
Dan bekerja adalah yaitu 20 orang (36%).
. Paritas Responden

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Karang
Taliwang dengan Rekam Medik dan Register didapatkan sampel
dengan perincian sebagai berikut :

Tabel 4.3. Distribusi Jumlah Responden Menurut Paritas di Puskesmas
Karang Taliwang Tahun 2018

. Frekuensi
No Paritas N %
1 Primipara 6 11
2 Multipara 45 82
3 Grandemultipara 4 7
Jumlah 55 100

Sumber : Data Primer
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Pada tabel di atas terlihat bahwa distribusi paritas sampel
terbanyak adalah Multipara yaitu sebanyak 45 orang (82%), dan yang
terendah adalah grandemultipara sebanyak 4 orang (7%).

d. Usia Kehamilan Responden

Dari hasil penrelitian yang dilakukan di Puskesmas Karang
Taliwang dengan Rekam Medik dan Register didapatkan Usia
Kehamilan sampel dengan perincian sebagai berikut

Tabel 4.4. Distribusi Jumlah Responden Menurut Usia Kehamilan di
Puskesmas Karang Taliwang Tahun 2018

) . Frekuensi
No Usia Kehamilan N %
1 Preterm 4 7
2 Aterm 51 93
3 Posterm 0 0
Jumlah 55 100

Sumber : Data Primer

Pada tabel diatas terlihat bahwa distribusi Usia kehamilan sampel
terbanyak adalah aterm yaitu sebanyak 51 orang (93%), dan yang
terendah adalah preterem yaitu sebanyak 4 orang (7%). Dari hasil

tersebut terlihat bahwa usia kehamilan mempengaruhi KPD.

C. Pembahasan
1. Umur Responden

Berdasarkan hasil penelitian bahwa kelompok umur yang paling
banyak adalah 20-35 tahun yaitu sebanyak 43 orang (73%), sedangkan
umur < 20 tahun yaitu 2 orang ( 3%). Dan hasil tersebut terlihat bahwa

umur sampel masih produktif.
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Umur dapat digolongkan berdasarkan produksinya yaitu umur
kurang dari 20 tahun, 21 tahun sampai dengan 35 tahun dan lebih dari 35
tahun. Umur kurang dari 20 tahun juga disebut sebagai masa reproduksi
muda karena umur tersebut jika terjadi kehamilan dan persalinan
mempunyai resiko terjadinya penyakit pada alat reproduksinya.

Umur 20-35 tahu disebut masa reproduksi sehat yaitu umur terbaik
seorang wanita untuk hamil dan melahirkan sedangkan umur lebih dari 35
tahun disebut sebagai reproduksi tua dimana pada umur tersebut jika
terjadi kehamilan dan persalinan mempunyai resiko tinggi untuk terjadinya
komplikasi kehamilan (Manuaba, 2014)

Selain itu, umur adalah umur individu terhitung mulai saat
dilahirkan sampai saat berulang tahun semakin cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan
bekerja (Notoatmojo 2010).

Hal ini tidak sesuai dengan pendapat siswosudarmo yang
mengatakan bahwa usia seorang ibu berkaitan dengan perkembangan alat
reproduksinya. Usia reproduksinya yang sehat dan aman adalah umur 20-
35 tahun. Kehamilan kurang dari 20 Tahun secara biologi belum optimal,
emosinya cenderung labil, mentalnya belum matang sebab mudah
mengalami keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian
ternadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama kehamilannya.

Kehamilan pada usia lebih 35 Tahun terkait dengan kemunduran dan
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penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit (Siswosudarmo,
2010).
. Pekerjaan Responden

Berdasarkan dari segi pekerjaan, penelitian menunjukkan dari
tingkat pekerjaan sampel yang terbanyak adalah tidak kerja yaitu
sebanyak 35 orang (64%). Maka dapat disimpulkan bahwa masih banyak
ibu yang tidak bekerja sehingga status untuk tingkat pekerjaan masih
rendah. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian
besar seluruh ibu bersalin yang mengalami KPD tidak bekerja.

Gambaran pekerjaan sampel, sampel yang mempunyai pekerjaan
mempunyai pengetahuan tentang KPD jenis pekerjaan berkontribusi
terhadap pengetahuan sampel tidak bekerja sehingga tidak ada pemasukan.

Pekerjaan adalah profesi sehari hari yang dilakukan oleh sampel
sampai pada saat dilakukan penelitian. Berdasarkan jenis pekerjaan maka
dapat diketahui penghasilan yang didapatkan sampel, sehingga dari
pendapatan tersebut akan mempengaruhi responden untuk memilih tempat
pelayanan kesehatan.

Hal ini senada dengan pendapat yang diungkapkan oleh Nursalam
(2010) bahwa pekerjaan seseorang akan dapat menunjukkan tingkat sosial
ekonomi yang dapat mempengaruhi kemampuan dalam menyerap
informasi. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap

kehidupan keluarga. Ibu yang bekerja biasanya memperoleh informasi
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lebih banyak dari pada ibu yang tidak bekerja termasuk tentang dunia
kesehatan.

Data di atas menunjukkan bahwa pekerjaan yang dijalani oleh
seorang perempuan berhubungan dengan adanya kesempatan ibu untuk
bersosialisasi dan menyerap informasi kesehatan. Perempuan yang tidak
bekerja sama-sama memiliki kesempatan yang sama seperti halnya
perempuan yang bekerja yang memiliki pergaulan yang luas dan memiliki
banyak teman, sehingga ikut menunjang pengetahuan baik tentang dunia
kesehatan dari lingkungan tempat ia tinggal dan orang-orang yang ia temui
yang berdampak pada transformasi pengetahuan dari pergaulan yang
dilakukan.

Pekerjaan adalah kesibukan yang harus dilakukan terutama untuk
menunjang kehidupan dan kehidupan keluarga, pekerjaan bukanlah
sumber kesenangan tetapi lebih banyak tantangan (Maryanti dkk, 2015).
Bekerja pada umumnya membutuhkan waktu dan tenaga yang banyak
aktivitas yang lebih mempengaruhi kehamilan ibu untuk menghadi proses
persalinannya.

. Paritas Responden

Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Karang Taliwang
didapat sampel paritas terbanyak adalah multifara yaitu sebanyak 45 orang
(82%), dan vyang trendah adalah grandemultipara sebanyak

grandemultipara sebanyak 4 orang (7%).
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Banyaknya ibu yang hamil dan melahirkan pada paritas multipara ini
membuktikan bahwa sebagian besar ibu hamil banyak Melakukan aktivitas
yang berlebihan dan kurangnya pola nutrisi yang baik. Walaupun pada
realita yang ada bahwa pada multipara memungkinkan ketuban pecah dini.

Meskipun demikian peneliti tidak bisa menyatakan bahwa umur ibu
dan paritas bukan merupakan faktor-faktor dari kejadian ketuban pecah
dini, karena disadari kelemahan data sekunder. Hal ini memberi gambaran
kepada kita bahwa faktor predisposisi terjadinya ketuban pecah dini
bukan hanya mempengaruhi oleh faktor umur ibu dan paritas tetapi
multifaktor (Notoatmojo 2010). . Penelitian ini juga sejalan dengan hasil
penelitian sumadi dan Aryani (2013) bahwa KPD banyak terjadi pada
multipara. Karena kehamilan yang terlalu sering dapat mempengaruhi
embriogenesis, selaput ketuban lebih tipis sehingga mudah pecah sebelum
waktunya dan semakin banyak paritas semakin mudah terjadi infeksi
amnion karna rusaknya struktur serviks pada persalinan sebelumnya

( Manuaba, 2010).
Usia kehamilan

Hasi penelitian yang dilakukan di Puskesmas Karang Taliwang usia
kehamilan berdasarkan sampel terbanyak adalah aterm/yaitu sebanyak
yaitu sebanyak 51 orang (93%), dan yang terendah adalah preterm 4 orang
(7%). Hasil tersebut terlihat bahwa usia kehamilan mempengaruhi

kejadian KPD.
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Hasil penelitian tersebut peneliti berpendapat bahwa semua ibu
bersalin terdapat pada golongan usia kehamilan 37-42 minggu karena
semakin tua usia kehamilan maka seamkin merenggang selaput ketuban
sehingga memicu terjanya ketuban pecah dini

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori (Prawihardjo, 2010) ketuban
pecah dini merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang paling sering
dijumpai. Kejadian ketuban pecah dini dialami oleh sekitar 12% wanita
hamil tampa memandang usia kehamilan komplikasi yang timbul akibat
ketuban pecah dini bergantung pada usia kehamialan. Semakin matur usia
kehamilan, kemungkinan untuk timbul komplikasi semakin kecil
(Prawihardjo, 2010).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Susilowati dan Astuti bahwa
sebagian besar ibu bersalin dengan KPD yaitu antara umur kehamilan37-
42 minggu, karena pada saat mendekati persalinan terjadi peningkatan
matrix masalloproteinase yang cendrung menyebabkan KPD dan pada
trimester akhir -~ akanmenyebabkan selaput ketuban mudah pecah
dikarenakan pembesaran uterus, kontraksi rahim, dan gerakan janin. Halini
menunjukkan bahwa semakin tua umur kehamilan dan mengakibatkan
pembukaan serviks dan peregangan selaput ketuban yang berpengaruh

terhadap selaput ketuban sehingga semakin melemah dan mudah pecah.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Karakteristik sampel berdasarkan umur yang paling banyak adalah umur
20-35 tahun yaitu sebanyak 43 orang (79%), sedangkan umur <20 tahun
sebanyak yaitu 2 orang ( 3%).

2. Karakteristik berdasarkan pekerjaan terbanyak adalah tidak kerja yaitu
sebanyak 35 orang (64%). maka dapat disimpulkan bahwa masih banyak
ibu yang tidak bekerja sehingga status untuk tingkat pekerjaan masih
rendah

3. Karaktristik sampel berdasarkan paritas terbanyak adalah multipara
sebanyak 45 orang (82%), dan yang terendah adalah grandemultipara
sebanyak 4 orang (7%).

4. Karakteristik sampel berdasarkan usia kehamilan terbanyak adalah aterm
yaitu sebanyak 51 orang (93%), dan yang terendah adalah preterm 4 orang

(7%).
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B. Saran
1. Bagi institusi
Menjadikan hasil penelitian ini sebagai bahan acuan untuk
menambah pengetahuan tentang mata kuliah askeb | dan Il kepada anak
didik sehingga dapat memberikan manfaat yang berarti bagi masyarakat
jika sudah menjadi bidan
2. Bagi ibu Bersalin
Peneliti ini diharapkan dapat menambah pengetahuan ibu yang
khususnya ibu bersalin yang mengalami ketuban pecah dini
3. Bigi Peneliti
Peneliti ini diharapkan dapat menambah pemahaman masyarakat

tentang ketuban pecah dini terutama pada ibu bersalin.
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Penerbitan Rekomendas) Penelitian;

a. Surat Permohonan Ijin Survei dan Penelitian dan Fakultas llmu Kesehatan Umiversitas
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Barat

Bidang/Judul . Gambaran Karaktenstik Ibu Bersalin yang Mengalami Ketuban
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Status Penelitian . Baru

3. Hal-hal yang harus ditaati oleh peneliti :

a. Sebelum melakukan kegiatan Penelitian agar melaporkan  kedatangan  kepada
Bupati/Walikota atau Pejabat yang ditunjuk:

b. Penelitian yang dilakukan harus sesuai dengan judul beserta data dan berkas pada Surat
Permohonan dan apabila melanggar ketentuan, maka Rekomendasi Penclitian akan dicabut

dan ghentikan segala kegiatan penelitian;

c. Peneliti harus 1 ik perund dangan, norma-norma dan adat istiadat yang
berlaku dan penclitian yang dilakukan tidak menimbulkan keresahan di masyarakat,
disintegrasi Bangsa atau keutuhan NKRI;

d. Apabila masa berlaku Rekomendasi Penclitian telah berakhir, sedangkan pelaksanaan
kegiatan Penclitian tersebut belum selesai maka peneliti harus mengajukan perpanjangan
Rekomendasi Penelitian;
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Melaporkan hasil kegiatan penelitian kepada Walikota Mataram, me lalui

Kepala
Bakesbangpol Kota Mataram setiap 6 (enam) bulan sekali
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Walikota Mataram di Mataram sebagai laporan;
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Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Mataram di Mataram,
Yang bersangkutan,
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