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ABSTRAK 

Rahmawati, Yuliana. 2019. Hubungan Ketuban Pecah Dini dengan Bayi Berat 

Lahir Rendah di RS Aura Syifa Kabupaten Kediri. Skripsi, Pembimbing Utama : 

Titisari, Ira S.ST., M.Kes Pembimbing Pendamping : Sendra, Eny 

S.Kep.Ns.M.Kes 

 Ketuban Pecah Dini adalah pecahnya selaput ketuban sebelum terjadinya 

proses persalinan yang dapat terjadi pada usia kehamilan cukup bulan atau kurang 

bulan. bahwa pecahnya selaput ketuban disebabkan oleh karena selaput ketuban tidak 

kuat akibat kurangnya jaringan ikat dan vaskularisasi. Yang mengakibatkan selaput 

ketuban yang berfungsi melindungi atau menjadi pembatas dunia luar dan ruangan 

dalam Rahim pecah dan mengeluarkan air ketuban menyebabkan hubungan langsung 

antara dunia luar dan ruangan dalam rahim yang memudahkan terjadinya infeksi 

asenden. Semakin lama periode laten maka semakin besar kemungkinan infeksi dalam 

rahim, persalinan prematur.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan ketuban pecah dini 

dengan bayi berat lahir rendah. Desain penelitian survey analitik dengan rancangan 

Retrospektif, Populasi sebanyak 237, Sampling menggunakan teknik simple random 

sampling dengan jumlah 180 BBLR yang memenuhi kriteria inklusi. Instrumen 

peneliti menggunakan lembar check list, kemudian data dianalisis menggunakan uji  

Chi Square yakni nilai kemaknaan alpha = 0,05. Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

ada hubungan KPD dengan Bayi berat lahir rendah dengan p value = 0,00 < alpha 0,05. 

 

Kata Kunci :  Ketuban Pecah Dini, Bayi Berat Lahir Rendah 
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ABSTRACT 

Rahmawati, Yuliana. 2019. Relationship between Early Rupture of Amniotic and 

Low Birth Weight Babies in Syifa Aura Hospital, Kediri Regency. Skripsi, Main 

Advisor: Titisari, Ira S.ST., M.Kes Mentoring Advisor: Sendra, Eny S.Kep.Ns.M.Kes 

 

Premature rupture of membranes is the rupture of the membranes before the onset of 

labor which can occur at a gestational age of only months or less months. that rupture 

of the membranes is caused by the membranes are not strong due to lack of connective 

tissue and vascularization. Which causes the membranes to function to protect or 

become a barrier to the outside world and the room in the uterus to rupture and expel 

amniotic fluid causing a direct connection between the outside world and the room in 

the uterus which facilitates the occurrence of ascending infections. The longer the 

latent period, the greater the likelihood of infection in the uterus, preterm labor. 

The purpose of this study was to determine the relationship of premature rupture of 

membranes with low birth weight infants. Analytic survey research design with 

Retrospektif survey design, population as much as 237, sampling using simple random 

sampling technique with a total of 180 LBW that meets the inclusion criteria. The 

instrument of the researcher used the check list sheet, then the data was analyzed using 

Chi Square test which was the significance value of alpha = 0.05. Based on the results 

of the study, there was a relationship between KPD and low birth weight babies with 

p value = 0.00 <alpha 0.05. 

 

 

Keywords: Early Ruptured Amniotic, Low Birth Weight Babies 
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