
 

 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah 

https://ejournal.nusantaraglobal.ac.id/index.php/sentri  

Email: sentri@nusantaraglobal.ac.id 

DOI: https://doi.org/10.55681/sentri.v5i8.7025 

Vol. 5, No. 8, August 2026 

e-ISSN: 2963-1130 

pp. 4220-4230   

 

 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah, Vol. 5, No. 8, August 2026 |   4220 
 

Studi Kasus Faktor Risiko Ketuban Pecah Dini pada Multigravida 

Aterm di Kabupaten Ponorogo 
 
Putri Ardita Sari1*, Nur Hidayati1, Hayun Manudyaning Susilo1 

¹Program Studi DIII Kebidanan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 
Ponorogo, Jawa Timur, Indonesia 

 

*Corresponding Author’s e-mail: pardita4@email.com 

Article History: 
Received: July 28, 2026 

Revised: August 18, 2026 

Accepted: August 30, 2026 

 

Abstract: Prelabor rupture of membranes (PROM) remains an obstetric complication 

that may increase the risk of maternal infection, failed labor progression, operative 

delivery, and neonatal morbidity. This case study aimed to identify plausible risk 

factors, describe the clinical pathway, and evaluate referral continuity in a term 

multigravida in Ponorogo Regency. A descriptive case-study design was applied to a 

31-year-old woman, G2P10001, at 39 weeks and 4 days of gestation who received care 

at an independent midwifery practice in January 2026. Data were obtained from 

interviews, serial physical examinations, the maternal and child health handbook, 

antenatal records, a Poedji Rochjati risk score card, an intrapartum observation sheet, 

and hospital information reported by the patient. The mother completed nine 

antenatal visits, had a hemoglobin level of 12.9 g/dL and a risk score of 2, and had no 

history of anemia, reproductive-tract infection, chronic disease, heavy physical activity, 

or previous PROM. Multigravidity and a seven-year interpregnancy interval were 

identified as plausible contextual factors, although causality cannot be inferred from a 

single case. Membrane rupture began before effective labor; the cervix remained at 1 

cm with 25% effacement and no adequate progress. The mother was referred, 

underwent induction, and subsequently delivered by cesarean section. The male 

newborn cried immediately and had no reported abnormality. Structured screening, 

prompt recognition of absent labor progress, and timely interfacility referral supported 

a favorable maternal and neonatal outcome. 
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PENDAHULUAN 
Kesehatan maternal dan neonatal tetap menjadi salah satu indikator utama 

keberhasilan sistem kesehatan. Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa kematian 

maternal masih banyak terjadi selama kehamilan, persalinan, dan periode 
pascapersalinan, terutama ketika komplikasi tidak dikenali atau tidak ditangani secara 

cepat1. Di Indonesia, upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 
Bayi (AKB) terus dilakukan melalui penguatan pelayanan antenatal, persalinan, rujukan, 

nifas, serta pelayanan neonatal2. Data Provinsi Jawa Timur menunjukkan bahwa 
komplikasi obstetri, termasuk hipertensi, perdarahan, infeksi, dan komplikasi persalinan, 
masih berkontribusi terhadap kematian maternal3. 

Kabupaten Ponorogo menunjukkan perlunya penguatan deteksi dini risiko 
kehamilan dan kesinambungan pelayanan rujukan maternal. Berdasarkan profil kesehatan 
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daerah, AKI meningkat dari 81,75 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2023 menjadi 
92,53 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2024, sedangkan AKB mengalami 

penurunan dari 12,7 menjadi 10,2 per 1.000 kelahiran hidup pada periode yang sama4. 
Perubahan indikator tersebut menunjukkan bahwa meskipun luaran neonatal mengalami 
perbaikan, risiko komplikasi maternal masih menjadi perhatian dalam pelayanan 

kesehatan. Kematian ibu juga memberikan dampak terhadap kondisi keluarga dan 
keberlanjutan sosial-ekonomi rumah tangga sehingga upaya pencegahan komplikasi perlu 

dilakukan sejak masa kehamilan5. 
Ketuban pecah dini (KPD), atau prelabor rupture of membranes (PROM), merupakan 

kondisi pecahnya selaput ketuban sebelum timbulnya persalinan efektif. Kondisi ini dapat 
terjadi pada kehamilan cukup bulan maupun kurang bulan dan berhubungan dengan 

peningkatan risiko infeksi intrauterin, persalinan lama, tindakan operatif, serta gangguan 

neonatal apabila interval antara pecahnya ketuban dan kelahiran berlangsung lama6. 
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa KPD merupakan kondisi multifaktorial yang 

dipengaruhi oleh faktor maternal, obstetri, dan lingkungan. Faktor yang sering dikaji 
meliputi usia ibu, paritas, riwayat KPD sebelumnya, anemia, infeksi saluran reproduksi, 

status gizi, aktivitas fisik, jarak kehamilan, serta penyakit penyerta7,8. 
Paritas dan riwayat reproduksi menjadi aspek penting dalam menilai risiko KPD 

pada ibu multigravida. Perubahan struktur jaringan serviks dan membran akibat 
kehamilan sebelumnya dapat memengaruhi kondisi jaringan, meskipun hubungan tersebut 
dapat berbeda antar populasi9. Selain faktor reproduksi, beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa anemia, infeksi, aktivitas fisik berlebihan, keputihan patologis, dan stres psikososial 
dapat meningkatkan kerentanan membran ketuban atau memperburuk kondisi 

maternal10,11. Namun demikian, kejadian KPD tidak selalu disebabkan oleh satu faktor 
tunggal karena interaksi antara faktor biologis, obstetri, dan lingkungan dapat 

menghasilkan risiko yang berbeda pada setiap individu12,13. 
Pelayanan antenatal yang teratur berperan penting dalam mengidentifikasi faktor 

risiko, memantau kondisi ibu dan janin, memberikan edukasi mengenai tanda bahaya 

kehamilan, serta menyusun rencana persalinan dan rujukan. Meskipun demikian, hasil 
skrining antenatal dengan risiko rendah tidak selalu dapat memprediksi komplikasi akut 

yang muncul menjelang persalinan. Oleh karena itu, penilaian klinis tetap diperlukan 
ketika muncul keluhan seperti keluarnya cairan dari jalan lahir, perubahan kontraksi, 

demam, atau penurunan gerak janin14,15. 
Kasus KPD pada ibu multigravida aterm masih menjadi perhatian karena 

memerlukan pengenalan tanda klinis yang tepat, pengambilan keputusan rujukan yang 

cepat, serta pemantauan kondisi ibu dan bayi secara berkelanjutan. Studi ini bertujuan 
untuk mendeskripsikan faktor-faktor yang berpotensi berkaitan dengan kejadian KPD 

pada ibu multigravida aterm di Kabupaten Ponorogo, menggambarkan perjalanan klinis 

sejak pemeriksaan antenatal hingga proses kelahiran, serta mengevaluasi peran deteksi dini 

dan sistem rujukan dalam mendukung luaran maternal dan neonatal. Karena penelitian 
menggunakan pendekatan studi kasus, hasil penelitian ini ditujukan untuk memberikan 
gambaran klinis secara kontekstual dan tidak dimaksudkan untuk menetapkan hubungan 

sebab-akibat. 
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LANDASAN TEORI 

Ketuban Pecah Dini pada Kehamilan Aterm 
KPD aterm adalah pecahnya membran amnion sebelum persalinan aktif pada usia 

kehamilan cukup bulan. Integritas membran dipengaruhi oleh kolagen, matriks 

ekstraseluler, tekanan mekanis, inflamasi, dan perubahan fisiologis menjelang persalinan. 
Ketika keseimbangan antara kekuatan membran dan tekanan intrauterin terganggu, 

membran dapat pecah sebelum kontraksi efektif dan pembukaan serviks berkembang. 
KPD yang berlangsung lama meningkatkan paparan jalan lahir terhadap mikroorganisme 

dan dapat meningkatkan risiko korioamnionitis, infeksi neonatal, serta tindakan 
persalinan operatif6,7. 

Faktor Maternal dan Riwayat Obstetri 

Usia reproduksi, paritas, jarak antarkehamilan, anemia, infeksi, dan komorbiditas 

sering dianalisis sebagai faktor maternal. Usia di luar rentang reproduksi sehat dilaporkan 

berkaitan dengan peningkatan komplikasi obstetri, sedangkan paritas tinggi atau 
perubahan jaringan akibat kehamilan sebelumnya dapat memengaruhi kekuatan membran 
9,16. Hubungan KPD dengan partus lama juga penting karena pecahnya ketuban tanpa 
kemajuan serviks dapat memperpanjang proses persalinan dan meningkatkan kebutuhan 
rujukan17. 

Anemia dapat menurunkan oksigenasi jaringan dan mengganggu sintesis kolagen, 
sementara infeksi saluran reproduksi dapat memicu mediator inflamasi yang melemahkan 

membran10,18. Aktivitas fisik berat, stres psikososial, dan gangguan nutrisi dilaporkan 
sebagai faktor yang mungkin berinteraksi dengan kondisi obstetri lain11,12. Walaupun 

demikian, penilaian faktor risiko harus berhati-hati karena asosiasi pada penelitian 
populasi tidak selalu dapat diterapkan sebagai penyebab pada satu individu. 

Deteksi, Kontinuitas Asuhan, dan Rujukan 

Pedoman pelayanan antenatal terpadu menekankan pengkajian faktor risiko, 
pemeriksaan laboratorium dasar, edukasi tanda bahaya, perencanaan persalinan, dan 

sistem rujukan19. Model continuity of care memperkuat hubungan antara kunjungan 
antenatal, pertolongan persalinan, nifas, dan neonatal sehingga perubahan kondisi lebih 

mudah dikenali dan ditindaklanjuti20,21. Dalam konteks KPD, kesinambungan informasi 
antara TPMB dan rumah sakit menjadi penting untuk mengurangi keterlambatan 

keputusan, keterlambatan transportasi, dan keterlambatan penanganan. 

METODE PENELITIAN 
Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Lokasi 

pengkajian utama adalah TPMB Bidan Dina Dwi, S.Tr.Keb., Bd. di wilayah Kabupaten 

Ponorogo. Pengumpulan data utama dilakukan pada Januari 2026, sedangkan 
penelusuran luaran dilanjutkan pada masa nifas dan neonatal. Subjek adalah Ny. S, usia 

31 tahun, G2P10001, yang mengalami KPD pada usia kehamilan 39 minggu 4 hari. 
Pemilihan kasus dilakukan secara purposif karena subjek memenuhi karakteristik 

multigravida aterm dengan KPD dan memiliki dokumentasi antenatal serta rujukan yang 
dapat ditelaah. 

Data primer diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan 

pengkajian kebidanan. Data sekunder bersumber dari buku Kesehatan Ibu dan Anak, hasil 
laboratorium, catatan antenatal, Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR), lembar observasi 

persalinan, dan informasi perawatan rumah sakit yang disampaikan pasien. Variabel yang 
dianalisis meliputi usia, gravida dan paritas, jarak kehamilan, riwayat KPD, kadar 
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hemoglobin, tanda infeksi saluran reproduksi, penyakit penyerta, aktivitas fisik, kondisi 
psikologis, status nutrisi, kepatuhan ANC, temuan pemeriksaan saat KPD, tindakan 

rujukan, dan luaran ibu-bayi. 
Analisis dilakukan melalui empat tahap: reduksi data, penyusunan kronologi, 

pembuatan matriks faktor risiko, dan interpretasi dengan membandingkan temuan kasus 

terhadap teori serta penelitian terdahulu. Faktor dikategorikan sebagai ditemukan, tidak 
ditemukan, atau bersifat protektif/kontekstual. Penilaian tidak dimaksudkan untuk 

menetapkan faktor penyebab tunggal. Identitas pasien disamarkan dalam naskah dan 
gambar, serta persetujuan tertulis untuk penggunaan data kasus telah diperoleh. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Maternal dan Riwayat Obstetri 
Subjek berusia 31 tahun dan berada dalam rentang usia reproduksi sehat. 

Kehamilan ini merupakan kehamilan kedua dengan riwayat satu persalinan spontan pada 

usia kehamilan 39 minggu. Anak pertama lahir laki-laki dengan berat 3.000 gram dan tidak 
terdapat penyulit pada persalinan maupun nifas. Jarak antara kehamilan pertama dan 

kedua sekitar tujuh tahun. Selama kehamilan saat ini, ibu melakukan sembilan kali ANC, 
yaitu tiga kali pada setiap trimester. 

Tabel 1. Karakteristik maternal dan riwayat obstetri subjek 

Variabel Temuan Bab III Makna klinis 

Usia ibu 31 tahun 
Rentang usia reproduksi sehat; bukan 
faktor mayor pada kasus. 

Status obstetri G2P10001 
Multigravida; dipertimbangkan sebagai 
faktor kontekstual. 

Riwayat 
persalinan 

Spontan, 39 minggu, bayi 
3.000 gram 

Tidak ada riwayat KPD atau komplikasi 
persalinan sebelumnya. 

Jarak kehamilan Sekitar 7 tahun 

Jarak panjang yang mungkin 

memerlukan adaptasi reproduksi 
kembali. 

Kunjungan ANC 9 kali (3 kali setiap trimester) 
Kepatuhan tinggi dan pemantauan 
berlangsung teratur. 

KSPR Skor 2 
Kategori risiko rendah pada skrining 
antenatal. 

Hemoglobin 12,9 g/dL Tidak menunjukkan anemia. 

Penyakit penyerta 

Tidak ada hipertensi, 

diabetes, penyakit ginjal, 
atau infeksi kronis 

Faktor komorbid mayor tidak 
ditemukan. 

Sumber: Data sekunder rekam medis pasien. 

Perjalanan Klinis dari ANC hingga Persalinan 
Pada kunjungan pertama tanggal 3 Januari 2026, usia kehamilan 36 minggu 2 hari, 

ibu mengeluhkan kencang-kencang yang menghilang setelah tidur. Tekanan darah 120/80 
mmHg, suhu 36,5°C, nadi 88 kali/menit, frekuensi napas 20 kali/menit, denyut jantung 
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janin 137 kali/menit, dan taksiran berat janin 2.945 gram. Keluhan dinilai sebagai 
kontraksi Braxton Hicks dan ibu mendapat edukasi mengenai perbedaan kontraksi palsu 

dengan tanda persalinan, tanda bahaya trimester III, istirahat, hidrasi, dan kontrol ulang. 
Kunjungan kedua tanggal 10 Januari 2026 pada usia kehamilan 37 minggu 4 hari 

menunjukkan kondisi ibu dan janin tetap stabil. Kontraksi masih bersifat tidak menetap 

dan menghilang dengan istirahat. Hasil ini penting karena Braxton Hicks merupakan 
fenomena fisiologis dan tidak dapat diperlakukan sebagai penyebab langsung KPD. 

Keluhan tersebut lebih tepat diposisikan sebagai temuan klinis yang memerlukan edukasi 
dan pemantauan agar ibu dapat membedakan kontraksi palsu, persalinan aktif, dan tanda 

bahaya. 

Tabel 2. Kronologi temuan klinis dan penatalaksanaan 

Waktu 
Usia 

kehamilan 
Temuan utama Tindakan/luaran 

3 Januari 2026 
36 minggu 2 

hari 

Kontraksi tidak teratur, hilang saat 
istirahat; TD 120/80 mmHg; DJJ 

137 kali/menit; Hb 12,9 g/dL; 
KSPR 2. 

Edukasi Braxton Hicks, 

tanda bahaya, hidrasi, 
istirahat, dan kontrol ulang. 

10 Januari 2026 
37 minggu 4 

hari 

Kontraksi sekitar 10 menit tetapi 
hilang saat tidur; TD 120/80 mmHg; 
DJJ 139 kali/menit; TBJ 2.945 gram. 

Kehamilan fisiologis; 
edukasi tanda persalinan 
dan persiapan persalinan. 

25 Januari 

2026, 18.00 
WIB 

39 minggu 3 
hari 

Cairan jernih keluar dan tidak dapat 
ditahan sebelum persalinan efektif. 

Pemantauan awal dan 
pemeriksaan di TPMB. 

26 Januari 
2026, 14.00–

14.20 WIB 

39 minggu 4 

hari 

TD 120/70 mmHg; suhu 36,8°C; 
nadi 96 kali/menit; DJJ 138 
kali/menit; his 1 kali/10 menit 

selama 10 detik; pembukaan 1 cm; 
effacement 25%; ketuban terus 

merembes. 

Diagnosis KPD/PRM 
dengan risiko infeksi dan 

tidak ada kemajuan 
adekuat; persiapan rujukan. 

26–27 Januari 
2026 

Aterm 

Tiba di rumah sakit sekitar 15.00 

WIB; induksi dilakukan selama 
sekitar 12 jam; pembukaan tidak 

bertambah. 

Keputusan sectio caesarea 
setelah induksi tidak 

menghasilkan kemajuan. 

27 Januari 

2026, 04.00 
WIB 

Aterm 

Bayi laki-laki lahir, segera menangis, 

berat 3.000 gram, panjang 50 cm, 
tanpa kelainan yang dilaporkan. 

Luaran neonatal awal baik; 

pemantauan nifas dan 
neonatus dilanjutkan. 

Sumber: Data sekunder rekam medis pasien. 

Dokumentasi Skrining dan Observasi 
KSPR pada dokumentasi kasus menunjukkan skor awal 2, yang menempatkan 

kehamilan dalam kategori risiko rendah pada saat skrining. Temuan ini konsisten dengan 
usia reproduksi sehat, tidak adanya penyakit penyerta, hasil laboratorium normal, dan 

riwayat obstetri tanpa komplikasi. Akan tetapi, KSPR merupakan alat untuk 
pengelompokan risiko dan perencanaan persalinan, bukan alat yang dapat menyingkirkan 
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seluruh komplikasi akut. KPD dapat muncul meskipun skor antenatal rendah, sehingga 
respons terhadap keluhan baru tetap harus didasarkan pada pemeriksaan klinis. 

 
Gambar 2. Dokumentasi KSPR subjek dengan skor antenatal 2 

Sumber: Data sekunder rekam medis pasien. 

Lembar observasi persalinan memperlihatkan ketuban telah pecah sebelum 

kemajuan persalinan, kontraksi belum adekuat, dan pembukaan serviks tetap minimal 
pada pemantauan berikutnya. Dokumentasi serial tersebut menjadi dasar penting bagi 

pengambilan keputusan rujukan. Pada KPD, pemantauan suhu, nadi, denyut jantung 
janin, karakter cairan, kontraksi, dan perubahan serviks diperlukan untuk mendeteksi 

infeksi, gawat janin, serta kegagalan kemajuan persalinan. 
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Gambar 3. Lembar observasi kala I sebelum rujukan 

Sumber: Data sekunder rekam medis pasien. 

Analisis Faktor Risiko pada Kasus 

Tabel 3. Matriks faktor risiko KPD pada subjek 

Faktor Status Bukti pada kasus Interpretasi 

Usia ibu 

Tidak 

ditemukan 
sebagai risiko 

mayor 

Usia 31 tahun berada pada 
rentang reproduksi sehat. 

Studi usia menunjukkan 

risiko meningkat terutama di 
luar rentang reproduksi 

sehat [16]. 

Multigravida/parit
as 

Mungkin 
berkontribusi 

Kehamilan kedua setelah 
satu persalinan sebelumnya. 

Paritas dilaporkan 

berhubungan dengan KPD 
pada sebagian penelitian 

[9,17]. 

Jarak kehamilan 
panjang 

Mungkin 
berkontribusi 

Jarak sekitar tujuh tahun. 

Dapat menjadi faktor 

kontekstual, tetapi bukti 
kasus tunggal tidak cukup 
untuk menyatakan sebab. 

Riwayat KPD 
Tidak 
ditemukan 

Persalinan sebelumnya 
spontan tanpa KPD. 

Tidak ada predisposisi 
berulang berdasarkan 

riwayat. 
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Faktor Status Bukti pada kasus Interpretasi 

Anemia 
Tidak 
ditemukan 

Hb 12,9 g/dL dan konsumsi 
tablet tambah darah teratur. 

Anemia merupakan faktor 

yang sering dilaporkan, 
tetapi tidak mendukung 

kasus ini [10,18]. 

Infeksi saluran 
reproduksi 

Tidak 
ditemukan 

Tidak ada keputihan 

patologis, gatal, atau terapi 
infeksi. 

Infeksi dapat melemahkan 

membran, tetapi tanda klinis 
tidak ditemukan [11]. 

Hipertensi/diabete

s/komorbid 

Tidak 

ditemukan 

Tekanan darah normal dan 

tidak ada penyakit kronis. 

Komorbid mayor tidak 
menjelaskan kejadian pada 
kasus. 

Aktivitas fisik 

berat dan stres 

Tidak 

ditemukan 

Aktivitas rumah tangga 
ringan, istirahat cukup, 

dukungan keluarga baik. 

Faktor aktivitas dan 
psikososial yang dilaporkan 

penelitian tidak ditemukan 
[11,15]. 

Status nutrisi 
Cenderung 
protektif 

Pola makan teratur, LILA 28 
cm, peningkatan berat badan 

adekuat. 

Tidak terdapat indikasi 
kekurangan energi kronis. 

Kepatuhan ANC 

Protektif untuk 

deteksi dan 
kesiapan 

Sembilan kunjungan dan 

edukasi tanda bahaya. 

ANC tidak selalu mencegah 

KPD, tetapi mendukung 
deteksi dan rujukan [19–21]. 

Braxton Hicks 
Bukan faktor 
kausal yang 
terbukti 

Muncul sejak 36 minggu dan 

hilang dengan istirahat. 

Merupakan kontraksi 
fisiologis; tidak boleh 

disimpulkan sebagai 
penyebab KPD. 

Sumber: Data sekunder rekam medis pasien. 

Matriks menunjukkan bahwa sebagian besar faktor mayor yang sering dilaporkan 
pada KPD tidak ditemukan. Usia ibu berada dalam rentang reproduksi sehat, kadar 
hemoglobin normal, tidak ada gejala infeksi saluran reproduksi, tidak terdapat penyakit 

kronis, dan aktivitas fisik tidak berlebihan. Hasil ini berbeda dari penelitian yang 
menemukan keterkaitan KPD dengan anemia, infeksi, aktivitas berat, atau stres 

psikososial10,11,18. Perbedaan tersebut menegaskan sifat multifaktorial KPD dan 
keterbatasan penggunaan satu faktor untuk menjelaskan seluruh kasus. 

Status multigravida dan jarak kehamilan tujuh tahun menjadi dua faktor kontekstual 
yang paling menonjol. Penelitian mengenai paritas menunjukkan hasil yang bervariasi; 
sebagian melaporkan hubungan dengan KPD, sementara penelitian lain menempatkan 

paritas sebagai faktor yang berinteraksi dengan usia, infeksi, atau riwayat obstetri8,9,17. Oleh 
karena itu, pada kasus ini multigravida dan jarak kehamilan panjang hanya dapat disebut 

sebagai faktor yang mungkin berkontribusi, bukan penyebab pasti. 
Artikel awal menempatkan kontraksi Braxton Hicks sebagai faktor mekanis yang 

menonjol. Interpretasi tersebut perlu diperbaiki karena Braxton Hicks merupakan adaptasi 
fisiologis trimester III dan umumnya tidak menyebabkan pembukaan serviks progresif. 
Pada kasus ini kontraksi menghilang dengan istirahat dan tidak disertai tanda persalinan 
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aktif pada dua kunjungan ANC. Secara akademik, Braxton Hicks lebih tepat dipahami 
sebagai keluhan yang telah mendapat edukasi dan bukan sebagai faktor risiko independen 

KPD. 
Kepatuhan ANC, hasil laboratorium normal, dan skor KSPR rendah tidak 

mencegah terjadinya KPD, tetapi berperan dalam kesiapan ibu mengenali tanda bahaya 

dan menerima rujukan. Pedoman ANC menekankan bahwa skrining risiko harus 
dilanjutkan dengan penilaian dinamis setiap kali kondisi berubah19. Kesinambungan 

asuhan juga membantu bidan memiliki data dasar yang cukup untuk membandingkan 
keadaan sebelum dan saat KPD, sehingga perubahan klinis dapat segera diidentifikasi20-22. 

Pada saat pemeriksaan intranatal, selaput ketuban telah pecah selama sekitar dua 
puluh jam, kontraksi belum adekuat, pembukaan hanya satu sentimeter, dan tidak terdapat 

kemajuan yang berarti. Walaupun tanda vital ibu dan denyut jantung janin masih stabil, 

interval ketuban pecah yang memanjang dan stagnasi serviks meningkatkan risiko infeksi 
serta kegagalan persalinan23. Keputusan untuk merujuk ke fasilitas dengan kemampuan 

induksi, pemantauan lanjutan, dan operasi merupakan langkah yang sesuai dengan prinsip 
keselamatan ibu dan janin. 

Setelah rujukan, induksi tidak menghasilkan kemajuan persalinan sehingga 
dilakukan sectio caesarea. Bayi lahir menangis segera, memiliki berat dan panjang lahir 

sesuai data kasus, serta tidak dilaporkan mengalami kelainan24. Pada masa nifas, keluhan 
utama ibu berupa nyeri luka operasi dan ditangani melalui obat, mobilisasi bertahap, 
edukasi perawatan luka, dan dukungan menyusui. Luaran tersebut menunjukkan bahwa 

rujukan yang dilakukan sebelum muncul tanda infeksi atau gawat janin membantu 
mempertahankan kondisi ibu-bayi yang baik, meskipun persalinan memerlukan tindakan 

operatif. 
Keterbatasan studi adalah penggunaan satu subjek, sebagian data rumah sakit 

diperoleh secara sekunder dari penuturan pasien, dan tidak tersedia pemeriksaan 
mikrobiologi membran atau saluran reproduksi. Studi kasus tidak dapat mengukur 
besarnya risiko atau membuktikan hubungan kausal. Nilai utama penelitian terletak pada 

rekonstruksi klinis yang rinci, integrasi dokumen antenatal dan intranatal, serta 
pembelajaran mengenai perlunya rujukan tepat waktu pada KPD tanpa kemajuan 

persalinan. 

KESIMPULAN 
Kasus KPD pada multigravida aterm di Ponorogo terjadi ketika sebagian besar 

faktor risiko mayor tidak ditemukan. Multigravida dan jarak kehamilan yang panjang 
merupakan faktor kontekstual yang mungkin berkontribusi, tetapi satu kasus tidak cukup 

untuk menetapkan penyebab. Braxton Hicks tidak dapat dikategorikan sebagai faktor 
kausal karena merupakan kontraksi fisiologis yang tidak progresif. Kekuatan utama 

penatalaksanaan terletak pada data antenatal yang lengkap, pengenalan ketuban pecah 

dan tidak adanya kemajuan persalinan, persiapan rujukan, serta kesinambungan informasi 
menuju rumah sakit. Tenaga kesehatan perlu mempertahankan edukasi tanda bahaya, 

dokumentasi serial, dan pengambilan keputusan rujukan berbasis kondisi klinis meskipun 
skor risiko antenatal rendah. Penelitian berikutnya perlu melibatkan lebih banyak kasus di 

Kabupaten Ponorogo agar hubungan antara paritas, jarak kehamilan, infeksi, anemia, dan 
KPD dapat dianalisis secara statistik. 
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