LITERATURE REVIEW HUBUNGAN INFEKSI SALURAN KEMIH
DAN RIWAYAT KETUBAN PECAH DINI DENGAN KEJADIAN
KETUBAN PECAH DINI

NASKAH PUBLIKASI

Disusun oleh :
Nur Rochmah Tri Hidayati
1810104299

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA TERAPAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH
YOGYAKARTA
2020



LIITERATURE REVIEW HUBUNGAN INFEKSI SALURAN
KEMIH DAN RIWAYAT KETUBAN PECAH DENGAN
KEJADIAN KETUBAN KETUBAN PECAH DINI

NASKAH PUBLIKASI

Disusun Oleh :

Nur Rochmah Tri Hidayati
1810104299

Telah Memenuhi Syarat Untuk Dipublikasikan

Program Studi Kebidanan
Fakultas ilmu Kesehatan
Di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

$ 4‘4""‘\"}“
Oleh:

Pembimbing : ISTRI UTAMI, S.8T., M.Kcb
16 MNovember 2020 09:05:55

Chockaam:: SHA-256; 2903 FAFAC | AEFAMCHER W03 2 HFE T CESSEACH AT ARF IETRACSCEFS | MDS: SED 1 GRPAAR 1 EMFEFIFFIRAFARIIF 258



LITERATURE REVIEW HUBUNGAN INFEKSI SALURAN KEMIH DAN
RIWAYAT KETUBAN PECAH DINI DENGAN KEJADIAN KETUBAN PECAH
DINI

Nur Rochmah Tri Hidayati, Istri Utami

. The aim of this study was to review the relationship between urinary tract infections
and the history of PROM and PROM. This research method uses a literature review
where this method is a series of studies relating to the library data collection method.
Sources for conducting this literature review include a database status search study
from PubMed and Google Scholar in the form of journals totaling 14 journals. The
results showed that 7 journals showed a relationship between UTI and PROM
incidence with the greatest risk 2.64 times and 7 journals showed a relationship
between history of PROM and PROM incidence with the greatest risk of 14.143 times.
UTI in pregnancy is mostly caused by human bacteria in the urine of pregnant women.
Bacteriuria is a cause of symptomatic UTIs that can lead_te, PROM in preterm and
term pregnancies. Meanwhile, a history of PROM occurs@s a result of having a history
of PROM indicates that cervical damage has occurred in previousdeliveries.
Keyword : PROM, UT]I, History of PROM

PENDAHULUAN |

Menurut Kementrian Kesehatan Rl penyebab kematian ibu tertinggi di
Indonesia disebabkan oleh 2 faktor yaitu faktor langsung dan tidak langsung .
Faktor langsung penyebab kematianibu antara lain . gangguan hipertensi sebanyak
33,07%, perdarahan obstetrik 27.03%, komplikasi non obstetrik 15.7%, komplikasi
obstetrik lainnya 12.04%, infeksi pada kehamilan 6.06% dan penyebab lainnya 4.81%.
Sedangkan faktor tidak langsung karena banyaknya kasus 3 Terlambat 3 Terlalu ;
Terlambat mengenali tanda bahaya kehamilan, Terlambat dirujuk, Terlambat ditangani
oleh tenaga kesehatan, Terlalu tua, Terlalu muda, dan Terlal dekat jarak anak. Manuaba
(2013) menambahkan emboli air ketuban dan 65% infeksi merupakan penyebab
langsung kematian Ibu yang disebabkan karena KPD. Sementara penyebab kematian
neonatus disebabkan oleh komplikasi intraparum tercatat 28.3%, akibat gangguan
respiratori dan kardiovaskular 21.3%, BBLR dan premature 19%, kelahiran kongenital
14, 8%, akibat tetanus neonatorum 1,2%, infeksi 7.3% dan akibat lainnya 8.2%
(Kemenkes RI, 2019). Insiden infeksi pada neonates disebabkan karena faktor maternal
seperti KPD (Stroll BJ,2019).

Ketuban pecah dini (KPD) sering disebut dengan premature rupture of
membrane (PROM) didefinisikan sebagai pecahnya selaput ketuban sebelum waktunya
melahirkan. Pecahnya ketuban sebelum persalinan atau pembukaan pada primigr avida
kurang dari 3 cm dan pada multipara kurang dari 5 cm. Hal ini dapat terjadi pada
kehamilan aterm maupun kehamilan preterm. Ketuban pecah dini merupakan masalah
penting dalam masalah obstetrik yang meningkatkan angka kesakitan maupun
kematian ibu maupun janin (Purwaningtyas, 2017).



KPD kurang bulan muncul dari jalur patofisiologis yang kompleks yang
meliputi peradangan dan stress oksidatif. Menurut Morgan. G & Haimilton. C (2009)
kemungkinan yang menjadi faktor ketuban pecah dini adalah usia, paritas, infeksi,
kelainan letak janin, inkompetensi serviks, riwayat KPD sebelumnya dan merokok
selama kehamilan. Dewi (2010) menambahkan faktor lain yang dapat menyebabkan
KPD antara lain usia kehamilan, penurunan maupun peningkatan BMI, kehamilan
kembar, jarak kehamilan < 6 atau > 60 bulan, kelainan peredaran darah, infeksi
genetalia, infeksi saluran kemih dan hidroamnion. Dalam penelitian yang dilakukan
olen Damien, Jean, dkk (2019) Faktor signifikan dari KPD antara lian ; BMI <18.5
kg/m2, riwayat KPD, infeksi saluran kemih, nulipara, diabetes dalam kehamilan,
pendidikan rendah, penggunaa insulin, kehamilan kembar dan infeksi yang diobati
dengan antibiotik.

Kejadian KPD dapat menimbulkan dampak bagi ibu dan janin, misalnya pada
ibu chorioamnionionitis, partus lama atau dry labour, perdarahan postpartum,
oligohidroamnion, plasenta absurbsion, secio cesarean (Nugroho, 2010). Sedangkan
komplikasi yang terjadi pada bayi antara lain prematuritas, penurunan tali pusat,
sindrom deformitas janin, asfiksia, berat bayi lahir rendah, neonatal jaundice, hingga
kematian bayi dan perlunya perawatan bayi secara intensive (Marmi,2013).

Sampai saat ini KPD masih menjadi masalah di dunia termasuk di Indonesia
dan memerlukan perhatian yang besar, karena prevalensinya yang cukup tinggi,
menurut Human Development Report angka kejadian KPD di dunia masih mencapai
12,3% dari total angka persalinan, semuanya tersebar di negara berkembang di Asia
Tenggara seperti Indonesia, Malaysia, Thailand, Myanmar dan Laos (UNDP, 2019).
Menurut WHO, kejadian ketuban pecah dini (KPD) berkisar antara 5-105 dari semua
kelahiran. KPD preterm terjadi 1% dari semua kehamilan dan 70% kasus KPD terjadi
pada kehamilan aterm. Pada 30% kasus KPD merupakan penyebab kelahiran
premature (WHO, 2019).

Insiden KPD di Indonesia sendiri angka kejadian KPD pada tahun 2018
sebanyak 4,5%-6% dari total seluruh kelahiran di Indonesia tahun 2018, 3-18 % terjadi
pada kehamilan preterm, sedangkan pada kehamilan aterm sekitar 8-10%. Insiden
KPD di beberapa rumah sakit di Indonesia cukup bervareasi diantaranya : di RS
Sardjito sebesar 5,35, RS Hasan Sadikin sebesar 5,05%, RS Cipto Mangun Kusumo
sebesar 11,22%, RS Pringadi sebesar 2,27% dan RS Karyadi yaitu sebesar 5,10%
(Sudarto, 2019)

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan bentuk penelitian literature review dengan
membandingkan 14 jurnal yang diperoleh oleh penulis melalui pencarian jurnal dan
menambahkan beberapa sumber literature sepertu buku dan artikel dalam pembahasan
topik yang dipilih oleh penulis. Pencarian jurnal dilakukan oleh penulis melalui
PubMed mendapatkan 7937 dan google scholar dan dipilih sumber yang terakreditasi
seperti web resmi mendapatkan 3700 artikel. Kemudian dipilih berdasarkan tujuan dari
penelitian dan kriteria inklusi yang dibuat didapatkan 14 artikel full text yang
berhubungan dengan tema penelitian. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian
antara lain “Premature Rupture of Membranes” , “Hubungan ISK dengan KPD” dan



“Hubungan Riwayat KPD dengan KPD”. Jurnal yang diambil adalah jurnal nasional
maupun jurnal internasional.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penulis melakukan telaah literature yang dimulai dengan mencari jurnal
melalui search engine PubMed dan google scholar dengan kata kunci “risk factor,
prom, pprom, faktor risiko KPD, ISK, Riwayat KPD”. Kriteria inklusi jurnal adalah
jurnal nasional maupun internasional tentang faktor-faktor penyebab ketuban pecah
dini yang diterbitkan maksimal 10 tahun terakhir. Dalam penelitian ini penulis
menemukan 14 jurnal yang sesuai dengan tema judul penelitian. Dalam penelitian ini
penuls mendapatkan 14 jurnal, metode penelitian jurnal yang dianalisis beragam ,
metode penelitian tersebut adalah kuantitatif dan kualitatif dengan pendekatan cross
sectional, case control dan literature review. Tempat pengambilan jurnal dilakukan di
pertama di Tigaray, kedua di Kanada, ketiga di Eutophia, keempat di Indonesia, kelima
di Indonesia, keenam di Indonesia , ketujuh di India, kedelapan di Uganda, kesembilan
hingga ketiga bekas di Indonesian. Di bawah ini dijabarkan hasil literature review
jurnal terkait.

Ketuban Pecah Dini (KPD) didefinisikan sebagai pecahnya selaput ketuban
sebelum terjadinya persalinan. Ketuban pecah dini dapat terjadi pada atau setelah
kehamilan 37minggu disebut ketuban pecah dini aterm atau premature rupture of
membranes (PROM). Ketuban yang pecah sebelum waktunya melahirkan dan sebelum
usia kehamilan 37 minggu disebut ketuban pecah dini preterm atau preterm premature
rupture of membranes (PPROM) (ACOG,2018). KPD yang memanjang adalah KPD
yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya melahirkan. Ketuban pecah dini
adalah pecahnya selaput ketuban sebelum ada tanda-tada persalinan (
Norma,.Dwi,.Mustika,.2013).

1. Hubungan Infeksi Saluran Kemih Dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini
(KPD)

Dari 14 jurnal yang direview peneliti 7 jurnal munujukkan adanya hubungan
infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban pecah dini, jurnal tersebut sebagai
berikut :

Jurnal pertama adalah jurnal dari Addisu, D., Melkie, A., & Biru, S. (2020)
yang menyatakan infeksi saluran kemih berhubungan dengan terjadinya ketuban
pecah dini khususnya pada ketuban pecah dini preterm, dari 424 ibu hamil dengan
ketuban pecah dini yang diteliti oleh peneliti 86 diantaranya mengalami infeksi
saluran kemih (ISK). Ibu hamil dengan ISK memiliki risiko 2,62 kali lebih tinggi
dibanding dengan mereka yang tidak mengalami ISK saat kehamilan.

Penelitian tersebut diperkuat oleh penelitian Byonanuwe, S., Nzabandora, E.,
et all (2020) yang menyatakan bahwa didapatakan prevalensi dari PROM pada ibu
hamil uk >28 minggu dengan KPD sejumlah 46 orang (13,8%), dengan PPROM
sejumlah 25 orang (7,5%) dan dengan TPROM sejumlah 21 orang (6,3%). Dari
data tersebut dilakukan analisa data didapatkan ada hubungan signifikan antara ISK
dengan kejadian KPD . Dengan kemungkinan ibu hamil dengan riwayat ISK 0,5
kali cenderung mengalami mengalami KPD dibanding ibu hamil tanpa riwayat
ISK (aOR=0,5, 95%, CI : 0,22-0,60, p=0,038).



Di Indonesia Inamyart, M., & Supriyatiningsih (2014) melakukan penelitian
mengenai hubungan ISK dengan kejadian KPD, dalam penelitian tersebut
didapatkan terdapat hubungan faktor resiko ISK dengan KPD di RSKIA Sadewa
Yogyakarta. Hal ini terbukti dari analisa yang dilakukan menujukkan p = 0,004
yang artinya terdapat hubungan sangat signifikan antara ISK dengan kejadian KPD
karena p <0,05.

Ketiga penelitian tersebut juga selaras dengan penelitian milik Choudhary, M.,
Rathore, S., Chowdhary, J., & Garg, S. (2015) Ditemukan hubungan signifikan
antara infeksi saluran kemih (ISK) dengan KPD (p=0,000) dengan jumlah kasus
KPD pada kelompok kasus sebanyak 42 orang (21%) dan kelompok kontrol
sebanyak 15 (7,5%).

Hal tersebut diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Barberini, L., Palmas, F.,
et all (2020) yang menujukkan latic acid, erythritol, dan ethanolamine level secara
signifikan lebih tinggi pada KPD. Ketiga metabolism tersebut berhubungan dengan
infeksi bakteri dalam urian (bakteriuria).

Berbeda dengan 6 jurnal yang menguatkan adanya hubungan infeksi saluran
kemih dengan kejadian ketuban pecah dini, jurnal dari penelitian yang dilakukan
oleh Laudensye, I., Karo, K., & Ngo, N. F. (2019) menujukkan dimana dalam
penelitiannya yang melibatkan 104 sampel yang terdirin dari 52 kasus dan 52
kontrol ini menujukkan bahwa dari hasil analisis leukosis tidak menyebabkan KPD
dengan p=0,680, sehingga OR tidak dapat dinilai. Pada kejadian diatas ditemukan
dari 55 ibu hamil, ditemukan adanya leukosis pada 33 ibu hamil namun 35 ibu
hamil mengalami leukosis tanpa KPD. Selain itu pada analisis dari bakteriuria
menujukkan bawa bakteri uria tidak berhubungan dengan kejadian KPD dengan p
= 0,693. Pada kejadian diatas dari 52 ibu, ditemukan adanya bakteriusia pada 22
ibu hamil dan 24 ibu hamil ditemukan dengan bakteriuria namun tidak mengalami
KPD.

Penelitian lain yang juga menguatkan bukti tidak ada hubungan antara infeksi
saluran kemih berhubungan dengan ketuban pecah dini adalah penelitian yag
dilakukan oleh Rahman, M. N., Liligoly, R. D., & Pangastuti, N. (2019) dari 100
kasus dari kehamilan didapat 25 (78,1%) dengan KPD preterm dan 7 (21,9%)
dengan KPD yang terdiagnosis mengalami infeksi saluran kemih, yang mana tidak
ada perbedaan signifikan disbanding pasien tanpa infeksi saluran kemih (p=0,53).

Menurut Morgan. G & Haimilton. C (2009) kemungkinan yang menjadi faktor
ketuban pecah dini adalah usia, paritas, infeksi, kelainan letak janin, inkompetensi
serviks, riwayat KPD sebelumnya dan merokok selama kehamilan. Cunningham
(2013) mengemukakan dalam bukunya bahwa salah satu faktor terjadinya ketuban
dini adalah infeksi saluran kemih. Peningkatan mediator inflamasi seperti
prostaglandin, sitokin, dan protainnase dalam jaringan lokal berperan sebagai
penyebab terganggunya integritas membran janin dan memicu kontraksi uterus
(peningkatan mediator inflamasi seperti prostaglandin, sitokin, dan proteinase di
jaringan lokal berperah sebagai penyebab dari ketuban pecah dini (Addisu, D.,
Melkie, A., & Biru, S.,2020).

Pada penelitian Rahman, M. N., Liligoly, R. D., & Pangastuti, N. (2019)
menujukkan diagnosis ISK ditegakkan berdasarkan adanya bakteriuria pada 10



(62,5%) pasien dan 12 (37,5%) pasien tanpa ditemukan bakteruria namun memiliki

hasil leukosit dan nitrit positif. Dari hasil analisis data menujukkan bawa ada

perbedaan signifikan antara kejadian KPD pada ISK symptomatic dengan ISK

asymptomatic dengan p=0,001 namun belum dapat diteliti seberapa kemungkinan

ISK symptomatic dapat menyebabkan ISK.

. Hubungan Faktor Riwayat Ketuban Pecah Dini Dengan Kejadian Ketuban
Pecah Dini (KPD)

Dari 14 jurnal yang direview peneliti 7 jurnal munujukkan adanya hubungan
Riwayat ketuban pecah dini dengan kejadian ketuban pecah dini, jurnal tersebut
sebagai berikut :

Penelitian pertama adalah penelitian yang dilaikan olenh Nugraheni (2013)
menujukkan distributor faktor riwayat KPD pada ibu yang pernah KPD mengalami
KPD sebanyak 8 (14%) ibu, yang pernah KPD namun tidak mengalami KPD 14
(23%) ibu, tidak pernah KPD namun mengalami KPD 17 (28%) ibu, serta ibu tidak
pernah KPD dan tidak mengalami KPD 21 (35%) ibu terhadap risiko ketuban pecah
dini. Dari hasil uji statistik menujukkan bahwa ibu yang pernah mengalami KPD
memilki risiko 0,6 kali lebih besar dibanding ibu yang tidak pernah KPD.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Aura Syifa Kediri.

Penelitian lain yang mendukung adalah penelitian Assefa, N. E., Berhe, H., et
all (2018) yang di lakukan di Public Hospital at Makele. Penelitian ini adalah
penelitian case control dengan jumlah partisipan kasus 80 orang dan kontrol 160
orang. Dari hasil analisis 27 kasus KPD dan 10 kontrol ditemukan riwayat ketuban
pecah dini memiliki hubungan yang kuat dengan terjadinya ketuban pecah dini. I1bu
hamil dengan riwayat KPD mengalami KPD 4,45 kali lebih tinggi dibanding ibu
hamil tanpa KPD.

Penelitian tersebut diperkuat oleh penelitian Meiriza, W., & Oviana, A. (2017)
diketahui bahwa antara 14 responden dengan riwayat KPD beresiko, terdapat 13
orang (92,9%) terjadi KPD resiko tinggi. Sedangkan diantara 73 responden dengan
riwayat KPD tidak beresiko, hanya terdapat 46 orang (63,0%) terjadi KPD resiko
tinggi. Dari hasil uji statistik didapatkan ada hubungan riwayat KPD dengan
kejadian KPD. Ibu hamil dengan riwayat KPD berpeluang 7,63 kali untuk terjadi
KPD resiko tinggi, dibanding ibu dengan riwayat KPD tidak beresiko.

Penelitian lain yang menujukkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat KPD
dengan kejadian KPD adalah penelitian Safari, F. R. N. (2017) dimana dari 31
responden yang mempunyai riwayat KPD sebelumnya sebagian besar mengalami
ketuban pecah dini pada persalinan ini sebanyak 23 (74,4%). Dari 65 responden
yang tifak memiliki riwayat KPD sebagian besar tidak mengalami ketuban pecah
dini sebanyak 63 orang (96,9%). Dari hasil uji statisti menujukkan p = 0,000 artinya
ada hubungan signifikan antara riwayat KPD sebelumnya dengan kejadian keruban
pecah dini di Rumah Sakit Umum H. Abdul Manan Simatupang tahun 2016.

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitin Rohmawati, N., & Fibriana, A. I.
(2018) juga meneliti mengenai faktor-faktor risiko yang menyababkan KPD. Dari
beberapa faktor yang ditemukan, peneliti menemukan proporsi riwayat KPD pada
responden kelompok kasus sebanyak 11 responden (23,9%) dan pada kelompok
kontrol sebanyak 1 responden (2,2%), sedangkan yang tidak memiliki riwayat



KPD kehamilan sebelumnya atau baru pertama kali melahirkan pada kelompok
kasus sebanyak 35 responden (76,1%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 45
responden (97,8%). Dari data tersebut dapat disimpulkan melalui analisis yang
sudah dilakukan peneliti bahwa ada hubungan sangat signifikan antara riwayat
KPD dengan kejadian KPD pada kehamilan berikutnya di Rumah Sakit Ungaran.
Ibu hamil yang memiliki riwayat KPD 14,143 kali dapat mengalami KPD pada
kehamilan berikutnya (aOR: 14,143 (1,742-114,829) p = 0.005).

Memperkuat kelima penelitian diatas Penelitian Bouvier, D., Forest, J.-C., et
all(2019) juga menyebutkan bahwa dari 6968 ibu hamil yang di pilih, didapatkan
189 ibu hamil dengan KPD, dan 225 ibu hamil dengan KPD preterm. Dari data
tersebut dilakukan analisis data sehingga peneliti mendapatkan kesimpulan bahwa
riwayat KPD memiliki hubungan yang kuat dengan kejadian KPD. lbu hamil
dengan riwayat KPD mengalami KPD 2,75 kali lebih tinggi dibanding ibu tanpa
riwayat KPD pada kehamilan sebelumnya (aOR: 2.75 (1.19-6.36), p = 0.02).

Penelitian lain menujukkan hasil berbeda namun tetap menguatkan dilakukan
oleh Addisu, D., Melkie, A., & Biru, S. (2020) menujukkan hasil yang berbeda
namun tetap menguatkan, penelitian ini dilakukan pada 424 ibu hamil dengan 31
ibu hamil mengalami KPD dan 393 ibu hamil tidak mengalami KPD. Dari analisa
data tersebut menujukkan di Debre Tabor General Hospital riwayat KPD
memilikin hubungan signifikan dengan kejadian KPD. Ibu hamil yang memiliki
riwayat KPD mengalami KPD 3,31 kali lebih tinggi dibanding ibu hamil tanpa
riwayat KPD (aOR: 3,31 (1,32-8,27).

Berbeda dengan 7 jurnal yang menguatkan hubungan Riwayat ketuban pecah
dini dengan kejadian ketuban pecah dini, dalam 1 jrnal justru menujukkan hasil
yang berlawanan, sebagai brikut :

Dalam penelitian yang dilakukan Fitriyani, F. (2018) mendapatkan dari 69 ibu
dengan ketuban pecah dini sebagian kecil (18,8%) atau 13 ibu hamil dengan KPD
memiliki riwayat KPD, sedangkan hampir sebagian pada ibu yang tidak mengalami
ketuban pecah dini (30,4%) atau 21 ibu hamil dengan KPD memiliki riwayat KPD.
Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,167 artinya tidak ada hubungan antara
riwayat ketuban pecah dini dengan kejadian ketuban pecah dini.

Teori lain menujukkan bahwa tidak ada hubungan Riwayat ketuban pecah dini
dengan kejadian ketuban pecah dini. Hal ini disebabkan banyak faktor lain yang
mempengaruhi ketuban pecah dini selain ketuban pecah riwayat ketuban pcah dini
seperti Pemeriksaan antenatal care yang tidak teratur, penyakit yang menyertai ibu
saat hamil, paritas, gameli, makrosomia, Cephaloelvic Disproportion (CPD),
pekerjaan ibu, kelainan letak janin, sosial ekonomi dan lain-lain. Selain itu terlihat
hampir sebagian besar (46,37%) ibu yang mengalami ketuban pecah dini yaitu pada
paritas primipara sehinga belum pernah ada riwayat ketuban pecah dini (Fitriyani,
F, 2018).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil review 14 jurnal yang dipilih pada bab sebelumnya dapat
disimpulkan sebagai berikut :
1. Ditemukan 7 jurnal memberikan penguatan adanya hubungan secara signifikan
antara infeksi saluran kemih (ISK) dengan kejadian ketuban pecah dini (KPD),



dari jurnal-jurnal tersebut didapatkan bahwa kemungkinan terbesar tejadinya KPD
akibat dari ISK adalah sebesar 2,62 kali..

2. Didapatkan bahawa 2 jurnal yang berlawanan dengan hasil tidak ada hubungan
infeksi saluran kemih dengan kejadian ketuban pecah dini.

3. 7 jurnal memberikan penguatan bahwa ada hubungan secara signifikan antara
riwayat ketuban pecah dini dengan kejadian ketuban pecah dini (KPD). Ibu dengan
riwayat KPD 0,5 kali sampai 14,143 kali dapat mengalami KPD pada kehamilan
berikutnya.

4. Didapatkan 1 jurnal bertentangan dengan jurnal yang lain karena dalam jurnal
tersebut menyatakan tidak ada hubungan antara riwayat ketuban pecah dini dengan
kejadian ketuban pacah dini.
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