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Kejadian ketuban pecah dini mendekati 10% dari semua persalinan. 

Kurangnya pengetahuan ibu hamil dan informasi yang tepat tentang ketuban 

pecah dini dapat menambah kejadian infeksi yang disebabkan oleh ketuban pecah 

dini yang dapat meningkatkan angka kematian ibu. Maka perlu adanya pemberian 

informasi yang lengkap dan terkini kepada ibu hamil untuk meningkatkan 

pengetahuan mereka tentang ketuban pecah dini.
 
Tujuan  penelitian ini untuk 

mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil TM III tentang ketuban pecah dini. 

Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil TM III yang memeriksakan 

kehamilannya di poliklinik kandungan RSUD Sukoharjo pada bulan Maret-April 

yaitu sebanyak 103, tehnik samplingnya menggunakan tehnik accidental sampling 

yaitu responden yang ditemui saat melakukan penelitian di poliklinik kandungan 

RSUD Sukoharjo pada bulan Maret-April yaitu sebanyak 37 responden. Alat 

pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisa data menggunakan analisis 

univariat disajikan dengan distribusi frekuensi.
 

Hasil Penelitian gambaran pengetahuan ibu hamil TM III tentang ketuban 

pecah dini di RSUD Sukoharjo mayoritas kategori baik yaitu sebanyak 20 

responden (54,1%). Berdasarkan umur mayoritas berumur 25-34 tahun sebanyak 

20 responden (54,1%), berdasarkan pendidikan mayoritas SMA sebanyak 22 

responden (59,5%), berdasarkan pekerjaan mayoritas bekerja sebanyak 27 

responden (73,0%), berdasarkan paritas mayoritas multipara sebanyak 18 

responden (48,6%). Pengetahuan responden berdasarkan karakteristik mayoritas 

berpengetahuan baik berdasarkan umur mayoritas umur 25-34 tahun sebanyak 14 

responden, berdasarkan pendidikan mayoritas pendidikan SMA yaitu sebanyak 15 

responden, berdasarkan pekerjaan yaitu bekerja sebanyak 18 responden, 

sedangkan berdasarkan paritas mayoritas yaitu multipara sabanyak 11 responden. 

Simpulannya yaitu pengetahuan ibu hamil TM III tentang ketuban pecah dini di 

RSUD Sukoharjo Tahun 2011 adalah dalam kategori baik yaitu sebanyak 20 

responden (54,1%). 

 

Kata kunci : Pengetahuan, Ibu Hamil TM III, Ketuban Pecah Dini 
1) 

Peneliti I   
2) 

Peneliti II 
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PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa setiap tahunnya 

wanita yang bersalin meninggal dunia mencapai lebih dari 500.000 orang. 

Sebagian besar kematian ibu terjadi di negara berkembang karena kurang 

mendapat akses pelayanan kesehatan, kekurangan fasilitas, terlambatnya 

pertolongan, persalinan “dukun” disertai keadaan sosial ekonomi dan pendidikan 

masyarakat yang masih tergolong rendah.
1
 

Provinsi Jawa Tengah  pada tahun 2011 menunjukan AKI sebesar 116,01 

per 100.000 kelahiran hidup, dan mengalami peningkatan lagi  selama tahun 2012 

AKI menjadi 116,34 per 100.000 kelahiran hidup, berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Jawa Tengah angka kematian ibu mencapai 675 kasus  dan cenderung 

meningkat dibandingkan dengan tahun sebelumnya, AKI yang terjadi pada tahun 

2012 disebabkan oleh perdarahan 16,44% , hipertensi/ eklamsi 35,26%, infeksi 

4,74%, abortus 0,30%, partus lama 0,30%, dan lain-lain 42,96%.
2 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi 

melalui pancaindera manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa dan raba dengan sendiri.
4 

Kurangnya pengetahuan ibu hamil dan informasi 

yang tepat tentang ketuban pecah dini dapat menambah kejadian infeksi yang 

disebabkan oleh ketuban pecah dini yang dapat meningkatkan angka kematian 

ibu. Maka perlu adanya pemberian informasi yang lengkap dan terkini kepada ibu 

hamil untuk meningkatkan pengetahuan mereka tentang ketuban pecah dini. 

Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban sebelum terjadi proses 

persalinan yang dapat terjadi pada usia kehamilan cukup waktu atau kurang 

waktu.
5 

Kejadian ketuban pecah dini mendekati 10% dari semua persalinan. Pada 

umur kehamilan kurang dari 34 minggu, kejadiannya sekitar 4%. Sebagian dari 

ketuban pecah dini mempunyai periode laten lebih dari satu minggu. Early 

rupture of membran adalan ketuban pecah pada fase laten persalinan.
6 

Persalinan dengan Ketuban Pecah Dini biasanya dapat di sebabkan oleh 

multi/grandemulti, overdistensi (hidroamnion, kehamilan ganda), disproporsio 

sefalo pelvis, kelainan letak (lintang dan sungsang). Oleh sebab itu, Ketuban 

Pecah Dini memerlukan pengawasan yang ketat dan kerjasama antara keluarga 

dan penolong (bidan dan dokter) karena dapat meyebabkan bahaya infeksi intra 

uterin yang mengancam keselamatan ibu dan janinnya. Dengan demikian, akan 

menurunkan atau memperkecil resiko kematian ibu dan bayinya.
7 

Di RSUD Sukoharjo angka kejadian ketuban pecah dini ada 348 pada tahun 

2011. Jumlah kematian ibu yang disebabkan karena ketuban pecah dini dengan 

komplikasi sepsis nifas di RSUD Sukoharjo pada tahun 2011 berjumlah 1. 

Komplikasi persalinan di RSUD Sukoharjo tahun 2011 yang disebabkan karena 

ketuban pecah dini ada 75 berupa infeksi sejumlah 18, persalinan prematuritas 

sejumlah 10 dan hipoksia atau asfiksia sejumlah 47. Untuk infeksi penanganannya 

diberikan eritromisin atau ampisilin, dan metronidazol. Kemudian  setelah 

melahirkan berikan antibiotik, jika sudah tidak panas hentikan pemberian 

antibiotik. Adapun untuk persalinan prematuritas penanganannya hanya bisa 
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dilakukan pencegahan yaitu dilakukan perawatan yang intensif pada pasien yang 

mengalami ketuban pecah dini. Apabila terjadi hipoksia atau asfiksia 

penanganannya diberikan oksigen pada ibu, apabila asfiksia lakukan resusitasi 

pada bayi kemudian bayi dirawat secara intensif dan dipasang oksigen.
3 

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti terhadap 10 ibu hamil TM III 

di poliklinik RSUD Sukoharjo tanggal 18 februari 2011 dengan hasil 3 ibu hamil 

tahu dan mampu menjelaskan dengan baik, 3 ibu hamil tahu tapi tidak mampu 

menjelaskan dengan baik, dan 4 ibu hamil tidak tahu dan tidak mampu 

menjelaskan dengan baik tentang ketuban pecah dini. 

Berdasarkan latar belakang dan studi pendahuluan tersebut diatas maka 

peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “ Gambaran Pengetahuan Ibu 

Hamil TM III Tentang Ketuban Pecah Dini Di RSUD Sukoharjo Tahun 2011.” 

 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka 

identifikasi masalah dalam penelitian ini adalah : “Bagaimana Gambaran 

Pengetahuan Ibu Hamil TM III Tentang Ketuban Pecah Dini Di RSUD Sukoharjo 

Tahun 2011”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan umum adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil TM III 

tentang Ketuban Pecah Dini di RSUD Sukoharjo Tahun 2011, sedangkan tujuan 

khususnya adalah untuk mengetahui karakteristik ibu hamil TM III meliputi: 

umur, pendidikan, pekerjaan, dan paritas dan untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan ibu hamil  TM III tentang ketuban pecah dini berdasarkan 

karakteristik meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, dan paritas 

 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rancangan penelitian yang disusun 

sedemikian rupa sehingga dapat menuntun peneliti untuk dapat memperoleh 

jawaban terhadap pertanyaan penelitian.
26 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif 

adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk 

membuat gambaran atau dekripsi tentang suatu keadaan secara objektif. 

Metode penelitian deskriptif digunakan untuk memecahkan atau menjawab 

permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang.
26 

Pendekatan yang digunakan dalam metode ini adalah cross sectional, 

yaitu rancangan penelitian dengan melakukan pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu saat. Artinya tiap subyek penelitian 

hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap  status 

karakter atau variabel subyek pada saat pemeriksaan.
26 
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B. Variabel Penelitian  
Variabel dalam penelitian ini yaitu pengetahuan ibu hamil TM III 

tentang ketuban pecah dini.  

 

C. Definisi Operasional 
Untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel yang  

diamati atau diteliti, perlu sekali variabel-variabel tersebut diberi batasan-

batasan definisi operasional. Definisi operasional ini juga bermanfaat untuk 

mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel 

yang bersangkutan serta pengembangan instrument atau alat ukur.
27 

Tabel 1 Definisi Operasional 

NO Variable 
Definisi 

operasional 

Kategori dan 

parameter 

Alat 

pengukura

n  

Skala 

1 Pengetahua

n ibu hamil 

TM III 

tentang 

ketuban 

pecah dini 

Hasil tahu ibu 

hamil TM III 

setelah melakukan 

penginderaan 

meliputi: 

1. Pengertian 

ketuban pecah 

dini 

2. Etiologi 

ketuban pecah 

dini 

3. Faktor lain yang 

mempengaruhi 

ketuban pecah 

dini 

4. Tanda dan 

gejala ketuban 

pecah dini. 

5. Diagnosa 

ketuban pecah 

dini 

6. Penanganan 

ketuban pecah 

dini 

7. Komplikasi 

ketuban pecah 

dini 

a. Baik, bila 

nilai 76-

100% bila 

nilai 

responden 

24-31 

b. Cukup, bila 

nilai 56-

75% bila 

nilai 

responden 

18-23 

c. Kurang, 

bila nilai 

<56% bila 

nilai 

responden 

<18 

 

Kuesioner Ordinal  

2 Karakteristi

k 

responden 

Merupakan ciri-

ciri yang melekat 

pada responden  

a. Umur 

b. Pendidikan 

c. Pekerjaan 

d. Paritas 

 Kuesioner Interval  

Ordinal  

Nominal  

Ordinal  

 Umur Waktu yang a. 15-24 tahun Kuesioner Interval  
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dihabiskan 

responden mulai 

lahir sampai ulang 

tahun terakhir 

b. 25-34 tahun 

c. 35-44 tahun 

d. >45 tahun 

 Pendidikan Jenjang 

pendidikan formal 

yang ditempuh 

responden sampai 

tamat/lulus dan 

mendapatkan 

ijazah 

a. SD 

b. SMP  

c. SMA 

d. PT/ 

akademi 

Kuesioner  Ordinal 

 Pekerjaan Aktifitas yang 

dilakukan untuk 

mencukupi 

keperluan hidup 

Bekerja 

Tidak bekerja 

Kuesioner  Nominal 

 Paritas Jumlah persalinan 

yang dialami oleh 

responden 

a. Primipara: 

pernah 

melahirkan 

1 kali 

b. Multipara: 

pernah 

melahirkan 

2-4 kali 

c. Grande 

multipara:p

ernah 

melahirkan 

>5 

Kuesioner  Ordinal 

 

D. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau subyek yang 

diteliti tersebut.
28

 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil TM 

III di Poliklinik RSUD Sukoharjo Tahun 2011 yang memeriksakan 

kehamilannya di poloklinik RSUD Sukoharjo pada bulan Maret-April 2015 

yaitu sebanyak 103 responden. 

2. Sampel dan Tehnik Penelitian 

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti.
27 

Tekhnik 

sampling adalah tekhnik pengambilan sampel untuk menentukan sampel yang 

akan digunakan dalam penelitian.
29 

Accidental sampling yaitu pengambilan 

sampel yang dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang 

kebetulan ditemui peneliti saat melakukan penelitian.
30 

Penelitian ini 

menggunakan tekhnik accidental sampling yaitu responden yang kebetulan 

ditemui saat penelitian oleh peneliti.
28 

jumlah sampel yaitu sebanyak 37 

responden. 
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E. Alat dan Metode Penelitian Data 

1. Alat Pengumpulan Data 

Kuesioner adalah sejumlah pernyataan tertulis yang digunakan 

untuk memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang 

pribadinya atau hal-hal yang ia ketahui.
26 

Alat yang digunakan untuk 

pengumpulan data atau instrument penelitian dalam penelitian ini adalah 

berupa kuesiner atau angket. Bentuk kuesioner menggunakan kuesioner 

tertutup yaitu kuesioner yang dibuat sedemikian rupa sehingga responden 

memilih jawaban yang sudah ada. 

Alat bantu pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu bolpoint, 

buku tulis, kalkulator, dan komputer. Alat pengumpul data pada 

penelitian ini dengan kuesioner tertutup dengan skala Guttman yaitu 

jawaban singkat dan tegas dimana responden memilih salah satu 

alternatif jawaban yang tersedia yaitu benar atau salah. 

2.  Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data merupakan cara penelitian untuk 

mengumpulkan data yang akan dilakukan dalam penelitian.
28

 Data primer 

adalah data yang diperoleh langsung dari subyek penelitian dengan 

mengenakan alat pengukuran atau alat pengambilan data langsung pada 

subyek sebagai sumber informasi yang dicari. Data sekunder merupakan 

data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh orang yang melakukan 

penelitian dari sumber-sumber yang telah ada.
 28

 

Metode pengumpulan data yang akan peneliti laksanakan diawali 

penjelasan maksud dan tujuan penelitian. Selanjutnya responden diberikan 

informed consent kepada responden untuk ditandatangani sebagai bukti 

bersedia menjadi responden. Kemudian membagikan kuesioner, kuesioner 

yang telah dibagi oleh peneliti dijawab/ diisi oleh responden, selanjutnya 

kuesioner dikembalikan pada peneliti untuk diperiksa kelengkapan 

jawaban, apabila jawaban belum lengkap dikembalikan ke responden 

untuk dilengkapi. Bila sudah dilengkapi dikembalikan lagi kepada peneliti 

untuk dilakukan pengolahan data.  

 

F. Metode Pengelohan dan Analisis Data 

1. Proses Pengolahan Data  

Penyusunan data diperlukan untuk memudahkan penilaian dan 

pengecekan apakah data untuk penelitian sudah lengkap. Dengan meneliti 

kembali kelengkapan pengisian kuesioner oleh responden, apabila belum 

dikembalikan di lengkapi. Data yang sudah terkumpul selanjutnya disusun 

untuk memudahkan pengolahan data.
26 

Sebelum melaksanakan analisa data beberapa tahapan harus 

dilakukan terlebih dahulu guna mendapatkan data yang valid sehingga saat 

menganalisa data tidak mendapatkan kendala. Tahapan tersebut terdiri 

dari: 
26 

a. Cleaning 

Tahapan ini dilakukan pada saat mengumpulkan data kuesioner 

dari responden atau ketika memeriksa lembar observasi. Periksa 
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kembali apakah ada jawaban responden atau hasil observasi yang 

ganda atau belum dijawab. Jika ada, sampaikan kepada responden 

untuk diisi atau diperbaiki jawaban pada kuesioner tersebut.
28 

b. Skoring  

Tahap ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban sehingga 

jawaban responden dapat diberikan skor. Jawaban benar skor 1, 

jawaban salah skor 0. Selain itu perlu diperhatikan dengan seksama 

terhadap pertanyaaan dalam kuesioner yang bersifat negatif. 

Pertanyaan demikian harus diberi kode terbalik.
27 

Butir soal dalam 

kuesioner penelitian ini bersifat positif dan negatif. 

c. Entering  

Memasukkan data yang telah diskor kedalam komputer seperti 

kedalam spread sheet progam excel atau kedalam progam SPSS versi 

16.0 for windows (Statistical Product and Service Solutions 16.0).
28 

d. Coding  

Coding adalah mengklasifikasikan jawaban dari para responden  

2. Analisa Data 

Setelah dicleaning, diskor dan dientri, maka langkah berikutnya 

adalah menganalisa data. Langkah pertama analisa adalah dengan 

melakukan analisa deskriptif atau disebut juga analisa univariat atau 

analisa sederhana.
28 

Analisa statistik untuk satu variabel (variabel tunggal), 

menggunakan jenis analisis univariat , yang didalamnya menggunakan 

analisis distribusi frekuensi, yaitu bentuk dan analisis yang menyampaikan 

sebaran atau distribusi dalam bentuk frekuensi, yang disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi ataupun dalam bentuk diagram, ataupun 

dalam bentuk narasi.
28

 

Tujuan dari analisis ini adalah memaparkan data secara sederhana 

sehingga dapat dibaca dan dianalisis secara sederhana. Bentuk penyajian 

hasil dari  analisis deskriptif, tergantung dari jenis atau skala data dari 

variabel yang sedang dianalisis.
28

 

Distribusi frekuensi relatife ialah distribusi frekuensi yang setiap 

kelas ditetapkan pula bentuk presentase.
4 

    x 

 P =            x 100 % 

                                     n 

 

Dengan keterangan : 

P  : Prosentase 

x : Jawaban benar 

n : Total jumlah kuesioner 

 

Berdasarkan hasil jawaban responden terhadap kuesioner yang diberikan, 

maka tingkat pengetahuan ibu hamil TM III tentang ketuban pecah dini 

dapat dikategorikan sebagai berikut:
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a) Berpengetahuan baik bila skor atau nilai 76%-100%  atau bila 

jawaban benar 24-31. 

b) Berpengetahuan cukup bila skor atau nilai 56%-75 atau bila jawaban 

benar 18-23. 

c) Berpengetahuan kurang bila skor atau nilai < 56% atau bila jawaban 

benar kurang dari 18. 

Selanjutnya hasil penelitian tingkat pengetahuan dimasukkan ke dalam tabel 

distribusi frekuensi dengan rumus :
28 

   
 

 
      

Keterangan : 

df : distribusi frekuensi 

f : frekuensi 

n : jumlah responden 

 

G. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1.  Lokasi  

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Sukoharjo dengan alamat Jl. Dr. 

Muwardi No. 71, Gayam, Sukoharjo, Jawa Tengah, 57514, No.Telp. 0271-

593005. Fax. 0271-593005, 0271-593118. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-April 2011. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Daerah Penelitian 

Penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil TM III  

Tentang Ketuban Pecah Dini di RSUD Sukoharjo Tahun 2011“ dilakukan 

di poliklinik kebidanan dan kandungan. RSUD Sukoharjo terletak di 

Jl.Dr. Muwardi No. 71, Gayam, Sukoharjo, Jawa Tengah. RSUD 

Sukoharjo terletak diperkotaan dengan rumah sakit negeri tipe B. Tersedia 

306 tempat tidur inap. Total dokter sebanyak 54 dokter, jumlah dokter 

SpOG sebanyak 3, jumlah bidan sebanyak 36 orang. Jumlah pasien secara 

keseluruhan pada bulan April sebanyak 15.578 pasien.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah peneliti lakukan di RSUD 

Sukoharjo Tahun 2011 mengenai pengetahuan ibu hamil TM III tentang 

ketuban pecah dini, Hasil penelitian akan penulis tampilkan dalam bentuk 

narasi dan tabel.  

2. Hasil Penelitian 

a. Pengetahuan Ibu Hamil TM III Tentang Ketuban Pecah Dini di RSUD 

Sukoharjo Tahun 2011, dalam penelitian sebagai berikut: 
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Tabel 2   Distribusi frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil TM III Tentang 

Ketuban Pecah Dini di RSUD Sukoharjo Tahun 2011 

No. Kategori Frekuensi 
Prosentase 

(%) 

1. Baik 20 54,1 

2. Cukup 13 35,1 

3. Kurang   4 10,8 

Jumlah 37   100 

 

Dari tabel 2 diatas menunjukan bahwa tingkat pengetahuan responden 

tentang ketuban pecah dini mayoritas masuk dalam kategori baik yaitu 

sebanyak 20 responden (54,1%), sedangkan minoritas memiliki 

pengetahuan kurang yaitu sebanyak 4 responden (10,8%). 

b. Karakteristik Responden di RSUD Sukoharjo Tahun 2011. 

Tabel 4  Distribusi frekuensi karakteristik responden di  RSUD 

Sukoharjo Tahun 2011 

Berdasarkan umur 

No. Umur (Tahun) Frekuensi 

Prosentase 

(%) 

1. 15-24 

tahun 
15 40,5 

2. 25-34 tahun 20 54,1 

3. 35-44 tahun 2  5,4 

4. >44 tahun  0  0 

Jumlah 37  100 

Berdasarkan pendidikan 

No. Pendidikan Frekuensi 
Prosentase 

(%) 

1. SD 6 16,2 

2. SMP 6 16,2 

3 SMA 22 59,5 

4 PT 3 8,1 

Jumlah  37 100 

Berdasarkan pekerjaan 

No. Pekerjaan Frekuensi 
Prosentase 

(%) 

1. Bekerja 27 73,0 

2. Tidak bekerja  10 27,0 

Jumlah 37     100 

Berdasarkan paritas 

No. Paritas Frekuensi 
Prosentase 

(%) 

1. Primipara 15 40,5 

2. Multipara 18 48,6 

3. Grande       4 10,9 
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multipara 

Jumlah  37  100 

 

Dari tabel 4 diatas menunjukkan bahwa mayoritas umur 

responden berumur 25-34 tahun yaitu sebanyak 20 responden 

(54,1%), dan minoritas responden berumur 35-44 tahun yaitu 2 

responden (5,4%). 

Dari tabel 4 diatas menunjukkan bahwa mayoritas pendidikan 

responden adalah SMA yaitu sebanyak 22 responden (59,5%), dan 

minoritas responden berpendidikan PT/Akademi yaitu sebanyak 3 

responden (8,1%). 

Dari table 4 diatas bahwa responden mayoritas berkerja yaitu 

sebanyak 27 responden (73,0%) dan minoritas tidak berkerja yaitu 

sebanyak 10 responden (27,0%). 

Dari tabel 4 diatas menunjukkan bahwa responden mayoritas 

multipara yaitu sebanyak 18 responden (48,6%) dan minoritas grande 

multipara yaitu sebanyak 4 responden (10,9%). 

c. Pengetahuan ibu hamil TM III  Tentang Ketuban Pecah Dini di RSUD 

Sukoharjo Tahun 2011 berdasarkan karakteristik umur, pendidikan, 

pekerjaan, dan paritas adalah sebagai berikut: 

Tabel 5 Distribusi frekuensi gambaran pengetahuan ibu hmilTM III 

tentang ketuban pecah dini berdasarkan karakteristik 

responden di  RSUD Sukoharjo Tahun 2011 
Berdasarkan umur 

No Umur 

Tingkat pengetahuan 
Responden 

Baik Cukup Kurang 

F % F % F % Ʃ % 

1 15-24 5 
13,

5 
7 

18,

9 
3 8,1 15 

40,

5 

2 25-34 14 
37,

8 
5 

13,

5 
1 2,7 20 54 

3 35-44 10 2,7 1 2,7 0 0 2 5,5 

4 >44 0 0 0 0 0 0 0 0 

Jumlah 20 54,1 13 35,1 4 10,8 37 100 

Berdasarkan pendidikan 

No Pendidikan 

Tingkat pengetahuan 
Responden 

Baik Cukup Kurang 

F % F % F % Ʃ % 

1. SD 0 0 3 8,1 3 8,1 6 
16,

2 

2. SMP 2 5,4 3 8,1 1 2,7 6 16,2 

3. SMA 15 
40,

5 
7 18,9 0 0 22 59,5 

4. PT 3 8,1 0 0 0 0 3 8,1 

Jumlah 20 
54,

1 
13 35,1 4 10,8 37 100 

Berdasarkan pekerjaan 

No Pekerjaan 
Tingkat pengetahuan 

Responden 
Baik Cukup Kurang 
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F % F % F % Ʃ % 

1 Bekerja 18 
48,

7 
8 

21,

6 
1 2,7 27 

72,

97 

2 
Tidak 

bekerja 
2 5,4 5 

13,

5 
3 8,1 10 

27,0

3 

Jumlah 20 
54,

1 
13 

35,

1 
4 

10,

8 
37 100 

Berdasarkan paritas 

No Paritas 

Tingkat pengetahuan 
Responden 

Baik Cukup Kurang 

F % F % F % Ʃ % 

1 Primipara 5 
13,

6 
7 

18,

9 
3 8,1 15 40,5 

2 Multipara 11 
29,

7 
6 

16,

2 
1 2,7 18 48,6 

3 
Grande 

multipara 
4 

10,

8 
0 0 0 0 4 10,9 

Jumlah 20 
54,

1 
13 

35,

1 
4 

10,

8 
37 100 

 

Tabel 5 menunjukkan pengetahuan ibu hamil TM III tentang 

ketuban pecah dini berdasarkan karakteristik umur mayoritas 

berpengetahuan baik sebanyak 20 responden (54,1%) mayoritas pada 

umur 25-34 tahun sebanyak 14 responden (37,8%) dan minoritas 

berpengetahuan kurang sebanyak 4 responden (10,8%) mayoritas pada 

umur 15-24 sebanyak 3 responden (8,1%). Ada 1 responden 

berpengetahuan kurang dari kategori umur 25-34 tahun dikarenakan 

responden tersebut berpendidikan SD dan tidak bekerja. 

Tabel 5 menunjukkan pengetahuan ibu hamil TM III tentang 

ketuban pecah dini berdasarkan karakteristik pendidikan mayoritas 

berpengetahuan baik sebanyak 20 responden (54,1%) mayoritas 

berpendidikan SMA sebanyak 15 responden (40,5%) dan minoritas 

berpengetahuan kurang sebanyak 4 responden (10,8%) mayoritas 

berpendidikan SD sebanyak 3 responden (8,1%). 

Tabel 5 menunjukkan pengetahuan ibu hamil TM III tentang 

ketuban pecah dini berdasarkan karakteristik pekerjaan mayoritas 

berpengetahuan baik sebanyak 20 responden (54,1%) mayoritas 

kategori bekerja sebanyak 18 responden (48,7%) dan minoritas 

berpengetahuan kurang sebanyak 4 responden (10,8%) mayoritas 

tidak bekerja sebanyak 3 responden (8,1%). Ada 1 responden 

berpengetahuan kurang dari kategori bekerja dikarenakan responden 

berpendidikan SMP dan pengalaman melahirkan baru satu kali. 

Tabel 5 menunjukkan mayoritas pengetahuan ibu hamil TM III 

tentang ketuban pecah dini berdasarkan karakteristik paritas 

berpengetahuan baik sebanyak 20 responden (54,1%) mayoritas 

kategori multipara sebanyak 11 responden (29,7%) dan minoritas 

berpengetahuan kurang sebanyak 4 responden (10,8%) mayoritas 

kategori primipara sebanyak 3 responden (8,1%). Ada 1 responden 
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yang berpengetahuan kurang dari kategori multipara dikarenakan 

responden berpendidikan SD dan tidak bekerja. 

 

B. Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian seperti yang telah dipaparkan diatas, guna 

memperjelas pengetahuan ibu hamil TM III ketuban pecah dini di RSUD 

Sukoharjo Tahun 2011 maka dibawah ini akan dibahas lebih lanjut. 

Berdasarkan tujuan penelitian dapat diketahui bahwa pada penelitian ini 

yang diteliti adalah pengetahuan ibu hamil TM III ketuban pecah dini di RSUD 

Sukoharjo Tahun 2011. 

 

1. Pengetahuan ibu hamil TM III tentang ketuban pecah dini di RSUD 

Sukoharjo 

Pengetahuan ibu hamil TM III tentang ketuban pecah dini 

berdasarkan tabel  dapat disimpulkan  mayoritas pengetahuan ibu hamil 

TM III ketuban pecah dini adalah baik yaitu sebanyak 20 responden 

(54,1%). Pengetahuan ibu baik dikarenakan ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seperti faktor internal (umur, pendidikan, 

pekerjaan, dan paritas), dan faktor eksternal (lingkungan dan sosial 

budaya). 

Pengetahuan merupakan hasil  “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 

terhadap obyek terjadi melalui panca indra manusia yakni penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu 

pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat 

dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap obyek.Sebagian 

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
11 

Kategori pengetahuan baik mayoritas adalah responden umur 25-34 

tahun yaitu sebanyak 14 responden dimana umur ini merupakan usia 

produktif, lebih mudah menerima informasi. Umur adalah saat dilahirkan 

sampai berulang tahun. Semakin tinggi umur, tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari 

segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari 

orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini akan sebagai dari 

pengalaman dan kematangan jiwa. 
11

 

Kategori pengetahuan baik mayoritas adalah responden dengan 

pendidikan SMA sebanyak 15 responden. Pendidikan berarti bimbingan 

yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju 

kearah cita- cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan 

mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. 

Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal- hal yang 

menunujang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
11 

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana 

diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut 

akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, 



84 
Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini ( D. Lestari, SST dan S. Aulia) 

bukan berarti seseorang  yang berpendidikan rendah  mutlak 

berpengetahuan rendah pula.
11

 

Kategori pengetahuan baik mayoritas adalah responden dengan 

bekerja yaitu 18 responden. Pekerjaan adalah kebiasaan yang harus 

dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan 

keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak 

merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak 

tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang 

menyita waktu. Bekerja bagi ibu- ibu akan mempunyai pengaruh terhadap 

kehidupan keluarga. 
11 

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan. Seseorang yang bekerja akan sering berinteraksi dengan 

orang lain sehingga akan memiliki pengetahuan yang baik pula. 

Pengalaman bekerja akan memberikan pengetahuan dan keterampilan  

serta pengalaman belajar dalam bekerja akan dapat  mengembangkan 

kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupakan keterpaduan 

menalar secara ilmiah.
13 

Kategori pengetahuan baik mayoritas adalah responden dengan 

paritas multipara yaitu 11 responden. Paritas adalah jumlah persalinan 

yang pernah dialami seorang wanita sampai kehamilan sekarang.
12

 

Semakin banyak paritas maka pengetahuannya akan semakin tinggi, hal ini 

ada kaitannya dengan pengaruh pengalaman sendiri maupun orang lain, 

sama halnya dengan seorang ibu yang telah mempunyai paritas, dia akan 

mempunyai pengalaman sebelumnya jika dibandingkan dengan dia yang 

belum mempunyai paritas. Semakin banyak seseorang mendapatkan 

pengetahuan maka semakin banyak yang telah dipahami. 
13 

Kategori pengetahuan yang cukup sebanyak 13 responden 

dikarenakan mayoritas berumur antara 15-24 tahun yaitu sebanyak 3 

responden, umur tersebut masih tergolong rendah, mayoritas 

berpendidikan SMA yaitu sebanyak 7 responden, mayoritas bekerja 

sebanyak 8 responden, mayoritas primipara sebanyak 7 responden. 

Kategori pengetahuan kurang sebanyak 4 responden, hal ini 

dikarenakan mayoritas berusia antara 15-24 tahun yaitu sebanyak 3 

responden, mayoritas berpendidikan SD yaitu sebanyak 3 responden, 

mayoritas tidak bekerja sebanyak 3 responden, mayoritas primipara 

sebanyak 3 responden, sehingga usianya tergolong rendah, tidak bisa 

mendapatkan informasi atau pengetahuan tentang ketuban pecah dini di 

dunia kerja sedangkan untuk menerima informasi terkini tidak bisa 

mengikuti secara maksimal karena hanya berlatar pendidikan rendah dan 

pengalaman melahirkan baru satu kali. 

Kategori pengetahuan responden yang masuk kategori cukup dan 

kurang diharapkan dapat meningkatkan dalam pengetahuan tentang 

ketuban pecah dini agar tahu secara dini tanda gejala dan penangan 

ketuban pecah dini. Sedangkan responden dengan kategori pengetahuan 

yang baik, diharapkan dapat mengingat dan meningkatkan lagi 

pengetahuan terkini tentang ketuban pecah dini.
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang berjudul “Tingkat 

Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di BPS Yuni 

Winarta Weru Sukoharjo Tahun 2008” sebagian besar mempunyai 

pengetahuan baik yaitu sebanyak 25 responden (80,64%). Kategori 

pengetahuan baik berdasarkan karakteristik umur yaitu berumur 25-34 

tahun sebanyak 12 responden, karakteristik pendidikan yaitu 

berpendidikan SMA sebanyak 16 responden, karakteristik pekerjaan yaitu 

bekerja sebanyak 16 responden, karakteristik paritas yaitu multipara 

sebanyak 13 responden. 

 

2. Karakteristik Responden 

a. Berdasarkan umur 

Pada tabel 4 menujukkan bahwa mayoritas responden berumur 25-

34 tahun yaitu sebanyak 20 responden (54,1). Semakin cukup umur maka 

semakin tinggi tingkat kematangan dan kekuatan seseorang sehingga cara 

berfikir dan bekerja seseorang semakin optimal. Kepercayaan masyarakat 

terhadap seseorang yang lebih dewasa akan meningkat.
11 

b. Berdasarkan pendidikan 

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa pendidikan responden di RSUD 

Sukoharjo mayoritas SMA sebanyak 22 responden (59,46%). Pengetahuan 

sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana Pendidikan berarti 

bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain 

menuju kearah cita-cita tertentu yang  menentukan manusia untuk berbuat 

dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. 

Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang 

menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
11 

c. Berdasarkan pekerjaan 

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa pekerjaan responden di RSUD 

Sukoharjo mayoritas bekerja sebanyak 27 responden (72,97%). Pekerjaan 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Seseorang 

yang bekerja akan sering berinteraksi dengan orang lain sehingga akan 

memiliki pengetahuan yang baik pula. Pengalaman bekerja akan 

memberikan pengetahuan dan keterampilan  serta pengalaman belajar 

dalam bekerja akan dapat  mengembangkan kemampuan dalam mengambil 

keputusan yang merupakan keterpaduan menalar secara ilmiah.
13 

d. Berdasarkan paritas 

Pada tabel 4 meunjukkan bahwa paritas responden mayoritas 

multipara sebanyak 18 responden (48,6%). Semakin banyak paritas maka 

pengetahuannya akan semakin tinggi, hal ini ada kaitannya dengan 

pengaruh pengalaman sendiri maupun orang lain, sama halnya dengan 

seorang ibu yang telah mempunyai paritas, dia akan mempunyai 

pengalaman sebelumnya jika dibandingkan dengan dia yang belum 

mempunyai paritas. Semakin banyak seseorang mendapatkan 

pengetahuan maka semakin banyak yang telah dipahami. 
13 

3. Pengetahuan ibu hamil TM III tentang ketuban pecah dini di RSUD 

Sukoharjo Tahun 2011 berdasarkan karakteristik. 
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a. Pengetahuan berdasarkan umur 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa pengetahuan ibu hamil 

TM III tentang ketuban pecah dini mayoritas berpengetahuan baik 

yaitu 20 responden (54,1%) mayoritas berpengetahuan baik dengan 

kelompok umur 25-34 tahun sebanyak 14 responden (37,8%). 

Sedangkan minoritas berpengetahuan kurang sebanyak 4 responden 

(10,8%) mayoritas kelompok umur 15-24 tahun sebanyak 3 responden 

(8,1%). Ada 1 responden berpengetahuan kurang dari kategori umur 

25-34 tahun dikarenakan responden tersebut berpendidikan SD dan 

tidak bekerja. 

Semakin tinggi umur, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi 

kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa lebih dipercaya 

dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. 
11 

Hal ini dapat dilihat dari ibu dengan kategori pengetahuan baik 

berada pada kelompok umur 25-34 tahun, usia ini adalah usia 

produktif dimana mereka akan lebih mudah menerima informasi, 

terbuka dan mau menerima informasi baru. Pada ibu yang usianya 

matang pengetahuannya akan lebih baik lagi sehingga semakin lanjut 

umurnya semakin lebih bertanggung jawab dan termotivasi 

melakukan hal-hal yang positif.  

Hal ini sesuai dengan penelitian yang berjudul “Tingkat 

Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di BPS Yuni 

Winarta Weru Sukoharjo Tahun 2008” sebagian besar mempunyai 

pengetahuan baik yaitu sebanyak 25 responden (80,64%). Kategori 

pengetahuan baik berdasarkan karakteristik umur yaitu berumur 25-34 

tahun sebanyak 12 responden. 

b. Pengetahuan berdasarkan pendidikan. 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa  mayoritas pengetahuan 

ibu hamil TM III tentang ketuban pecah dini adalah baik, yaitu 20 

responden (54,1%) dengan kelompok pendidikan SMA sebanyak 15 

responden (40,5%), sedangkan minoritas adalah kategori pengetahuan 

kurang yaitu sebanyak 4 responden (10,8%) mayoritas kelompok 

pendidikan SD 3 responden (8,1%). 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang 

terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita- cita tertentu 

yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan 

untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan 

untuk mendapat informasi misalnya hal- hal yang menunujang 

kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
11

. 
 

Hal ini dikarenakan ibu dengan tingkat pendidikan dasar 

memiliki keterbatasan dalam mendapatkan dan memahami informasi, 

berbeda dengan ibu yang mengenyam pendidikan sampai SMA yang 

memiliki pengetahuan lebih luas. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang berjudul “Tingkat 

Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di BPS Yuni 
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Winarta Weru Sukoharjo Tahun 2008” sebagian besar mempunyai 

pengetahuan baik yaitu sebanyak 25 responden (80,64%). Kategori 

pengetahuan baik berdasarkan karakteristik pendidikan yaitu 

berpendidikan SMA sebanyak 16 responden. 

c.  Pengetahuan berdasarkan pekerjaan. 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa  mayoritas pengetahuan 

ibu hamil TM III tentang ketuban pecah dini adalah baik, yaitu 20 

responden (54,1%) dengan kategori bekerja yaitu sejumlah 18 

responden. Minoritas pengetahuan ibu hamil TM III tentang ketuban 

pecah dini berpengetahuan kurang, yaitu sejumlah 4 responden 

(10,8%) mayoritas tidak bekerja yaitu sebanyak 3 responden (8,1%). 

Ada 1 responden berpengetahuan kurang dari kategori bekerja 

dikarenakan responden berpendidikan SMP dan pengalaman 

melahirkan baru satu kali. 

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan. Seseorang yang bekerja akan sering berinteraksi dengan 

orang lain sehingga akan memiliki pengetahuan yang baik pula. 

Pengalaman bekerja akan memberikan pengetahuan dan keterampilan  

serta pengalaman belajar dalam bekerja akan dapat  mengembangkan 

kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupakan 

keterpaduan menalar secara ilmiah.
13 

Hal tersebut dikarenakan mayoritas ibu atau responden bekerja 

sehingga akan lebih mudah dalam bertukar informasi dan berdiskusi. 

Sedangkan ibu atau responden yang tidak bekerja mengalami 

kesulitan dikarenakan susah bertukan informasi dan berdiskusi. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang berjudul “Tingkat 

Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di BPS Yuni 

Winarta Weru Sukoharjo Tahun 2008” sebagian besar mempunyai 

pengetahuan baik yaitu sebanyak 25 responden (80,64%). Kategori 

pengetahuan baik berdasarkan karakteristik pekerjaan yaitu bekerja 

sebanyak 16 responden. 

 

d. Berdasarkan paritas 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa  mayoritas pengetahuan 

ibu hamil TM III tentang ketuban pecah dini adalah baik, yaitu 20 

responden (54,1%) mayoritas kategori multipara yaitu sejumlah 11 

responden (29,7%). Minoritas pengetahuan ibu hamil TM III tentang 

ketuban pecah dini adalah kategori pengetahuan kurang, yaitu 

sejumlah 4 responden (10,8%) mayoritas kategori primipara yaitu 

sebanyak 3 responden (8,1%). Ada 1 responden yang berpengetahuan 

kurang dari kategori multipara dikarenakan responden berpendidikan 

SD dan tidak bekerja. 

Semakin banyak paritas maka pengetahuannya akan semakin 

tinggi, hal ini ada kaitannya dengan pengaruh pengalaman sendiri 

maupun orang lain, sama halnya dengan seorang ibu yang telah 

mempunyai paritas, dia akan mempunyai pengalaman sebelumnya jika 
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dibandingkan dengan dia yang belum mempunyai paritas. Semakin 

banyak seseorang mendapatkan pengetahuan maka semakin banyak 

yang telah dipahami. 
13 

Hal ini dikarenakan ibu dengan kategori paritas primipara 

memiliki keterbatasan karena kurangnya pengalaman, berbeda dengan 

ibu dengan kategori paritas multipara yang memiliki pengalaman lebih 

banyak. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang berjudul “Tingkat 

Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ketuban Pecah Dini Di BPS Yuni 

Winarta Weru Sukoharjo Tahun 2008” sebagian besar mempunyai 

pengetahuan baik yaitu sebanyak 25 responden (80,64%). Kategori 

pengetahuan baik berdasarkan karakteristik paritas yaitu multipara 

sebanyak 13 responden. 

 

PENUTUP 

 

A. Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Ibu 

Hamil TM III Tentang Ketuban Pecah Dini di RSUD Sukoharjo Tahun 

2011, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil TM III Tentang Ketuban Pecah 

Dini di RSUD Sukoharjo didapatkan hasil bahwa tingkat pengetahuan 

ibu hamil dalam kategori pengetahuan baik yaitu sebanyak 20 

responden (54,1%). 

2. Karakteristik ibu hamil berdasarkan umur paling banyak berumur 25-

34 tahun sebanyak 20 responden (54,6%), berdasarkan pendidikan 

paling banyak SMA yaitu 22 responden (59,46%), berdasarkan 

pekerjaan paling banyak bekerja yaitu 27 responden (72,97%), dan 

berdasarkan paritas paling banyak multipara yaitu 18 responden 

(48,6%). 

3. Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil TM III Tentang Ketuban Pecah 

Dini di RSUD Sukoharjo mayoritas berpengetahuan baik sebanyak 20 

responden, berdasarkan karakteristik umur mayoritas berumur 25-34 

tahun sebanyak 14 responden, berdasarkan pendidikan mayoritas 

dalam kategori baik sebanyak 20 responden, mayoritas berasal dari 

pendidikan SMA sebanyak 15 responden, berdasarkan pekerjaan 

mayoritas dalam kategori baik sebanyak 20 responden, mayoritas 

bekerja sebanyak 18 responden, berdasarkan paritas mayoritas dalam 

kategori baik sebanyak 20 responden, mayoritas pada multipara 

sebanyak 11 responden. 

 

B. Saran 

1. Bagi ibu hamil 

Diharapkan para ibu hamil yang berpengatahuan cukup dan kurang 

untuk lebih meningkatkan pengetahuan khususnya tentang ketuban 

pecah dini dengan cara pada saat periksa kehamilan di bidan atau 
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tenaga kesehatan lain minta penjelasan tentang tanda bahaya 

kehamilan. 

2. Bagi tenaga kesehatan  

Diharapkan jika mmiliki waktu luang untuk memberikan penyuluhan 

kepada ibu hamil tentang kondisi ibu hamil, khususnya penyuluhan 

tentang ketuban pecah dini atau tanda bahaya kehamilan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan melakukan penelitian tentang ketuban pecah dini dengan 

variabel yang lain. Misalnya: “Gambaran Sikap Ibu Hamil TM III 

Tentang Ketuban Pecah Dini” 
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