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ABSTRACT 

Background: Ongoing chronic energy deficiency in pregnancy, will interfere with the 

absorption of nutrients needed in the development of pregnancy will  impact on the 

mother and fetus. Growth disorders resulting from conception, often occur immaturity, 

prematurity, premature rupture of membranes, congenital defects, or fetuses born with 

LBW. 

Methodology: This study used quantitative methods with a cross-sectional design. The 

sample in the study amounted to 212 respondents. Data analysis using the Chi-Square 

Test. 

Results: The results of statistical tests using the Chi-Square test obtained a p value of  

0.000 which means that there is a relationship between Chronic Energy Deficiency in 

pregnancy with the incidence of premature rupture of membranes in laboring women at 

the Nurhikmah Gubug Clinic. 

Conclusion: There is a relationship between chronic energy deficiency in pregnancy and 

the incidence of premature rupture of membranes in laboring women at Nurhikmah 

Gubug Clinic. 

 

Keywords: Chronic energy deficiency, premature rupture of membranes,  

 

Latar Belakang : Kurang energi kronis yang berkelanjutan dalam kehamilan, akan 

mengganggu penyerapan gizi yang dibutuhkan dalam perkembangan kehamilan akan 

berdampak pada ibu maupun janin. Gangguan pertumbuhan hasil konsepsi, sering terjadi 

immaturitas, prematuritas, ketuban pecah dini, cacat bawaan, atau janin lahir dengan 

BBLR. 

Metodologi : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross- 

sectional. Sampel dalam penelitian sejumlah 212 responden. Analisis data menggunakan 

Uji Chi-Square. 

Hasil : Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square di dapatkan p value adalah 0,000 

yang berarti ada hubungan Kurang Energi Kronik pada kehamilan dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini pada ibu bersalin di Klinik Nurhikmah Gubug. 

Kesimpulan : Ada hubungan Kurang Energi Kronik pada kehamilan dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini pada ibu bersalin di Klinik Nurhikmah Gubug. 

Kata kunci : KEK , KPD , Kehamilan  
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PENDAHULUAN 

Ketuban pecah dini (KPD) 

merupakan suatu kondisi dimana ibu 

hamil mengalami ketuban pecah sebelum 

terjadinya proses persalinan. Ketuban 

pecah dini dapat terjadi disebabkan oleh 

berbagai faktor antara lain adanya 

infeksi, abnormalitas pada selaput 

ketuban, kondisi serviks inkompeten, 

kelainan letak pada janin, usia ibu kurang 

dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, 

pengaruh golongan darah, kondisi 

multiparitas, keadaan sosial ekonomi, 

perdarahan antepartum, riwayat abortus, 

persalinan preterm, trauma, gemelli, 

riwayat KPD yang lalu dan defisiensi 

besi (Alim & Safitri, 2015), umur dan 

pekerjaan juga menjadi salah satu 

penyebab terjadinya KPD (Zamilah et al., 

2020).  

 Defisiensi gizi yang menjadi 

salah satu faktor yang menyebabkan 

terjadinya ketuban pecah dini. Defisiensi 

gizi merupakan suatu kondisi dimana 

tubuh kekurangan zat gizi penting yang 

dibutuhkan oleh tubuh secara ideal 

sehingga fungsi tubuh tidak mampu 

berfungsi dengan optimal dan 

menyebabkan tubuh rentan terjadap 

penyakit tertentu. Defisiensi gizi yang 

seringkali disertai dengan Kekurangan 

energi kronis dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor yaitu lingkugan, 

kelangkaan pangan, adanya penyakit 

tertentu, puasa, ketidakmampuan 

menelan, muntah –muntah, gangguan 

pencernaan, malapsobsi usus dan 

penyakit kronis lainnya (Kiani et al., 

2022).  

Berdasarkan hal tersebut pada penelitian 

ini ingin mengetahui bagaimana 

hubungan antara kekurangan energi 

kronis dengan kejadian ketuban pecah 

dini yang dilaksanakan di Klinik Nur 

Hikmah Gubug.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian kuantitif dengan pendekatan 

cross sectional . Jumlah sampel dalam 

penelitian sebanyak 212 responden. Uji 

analisis menggunakan uji Chi Square 

dengan α = 0,05. Tempat penelitian 

dilaksanakan di Klinik Nur Hikmah 

Gubug. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

sebagai berikut :  

1. Karakteristik responden berdasarkan 

usia  

Karakteristik n % 

Usia  (Tahun)    

< 20     46 21,7 

20 – 35  77 36,3 

 > 35 89 42,0 

 Total  212  100, 
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Tabel 1. Karakteristik responden 

berdasarkan usia  

Berdasarkan tabel tersebut dapat 

diketahui bahwa sebagian besar usia 

ibu yaitu diatas 35 Tahun sejumlah 89 

orang (42,0 %), sedangkan jumlah 

responden terendah berada pada 

kategori usia kurang dari 20 tahun 

sejumlah 46 orang (21,7%).  

2. Karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan  

Karakteristik n % 

Pekerjaan      

Swasta  75 35,4 

Petani  41 19,3 

Pedagang  34 16,0 

PNS 12 5,7 

Tidak bekerja 50 23,6 

 Total  212  100 

Tabel 2. Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan  

 

Berdasarkan tabel tersebut dapat 

diketahui bahwa sebagian besar 

responden merupakan pekerja swasta 

sejumlah 75 orang (35,3%), 

sedangkan responden terkecil dengan 

pekerjaan sebagai PNS sejumlah 12 

orang (23,6%).  

3. Distribusi responden berdasarkan ibu 

bersalin dengan KEK (kekurangan 

energi kronik)  

Karakteristik n % 

Status gizi     

Tidak KEK 

(>23,5 cm) 170 80,2 

KEK (<23,5cm) 42 19,8 

 Total  212 100 

Tabel 3. Distribusi responden 

berdasarkan persalinan dengan 

Ketuban pecah dini.  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

diketahui bahwa jumlah responden 

dengan KEK (Lila > 23,5 cm) sejumlah 

42 orang (19,8%), sedangkan responden 

yang tidak KEK (Lila < 23,5 cm) 

sejumlah 170 orang (80,2%). 

4. Distribusi responden berdasarkan 

persalinan dengan Ketuban Pecah 

dini (KPD)  

 

n % 

Jenis Persalinan    

Tidak KPD 147 69,3 

KPD 65 30,7 

 Total  21   100 

Tabel 5. Distribusi responden 

berdasarkan persalinan dengan 

Ketuban pecah dini.   

 

 Berdasarkan tabel dapat diketahui 

bahwa responden yang tidak 

mengalami KPD sejumlah 147 orang 

(69,3%), sedangkan responden 

dengan KPD sejumlah 65 orang 

(30,7%).  

5. Hubungan Kurang Energi Kronis 

dengan Kejadian Ketuban Pecah dini  

  Kejadian KPD  

  KPD Tidak 

KPD 

Total  P 

Value  

 Tidak 

KEK  

23 

(10,84%) 

147 

(69,3%) 

170 

(80,2%) 

0,000 

 KEK 42 

(19,8%) 

0 (0%) 42 

(19,8%) 

 Total  65 

(30,67%) 

147 

(69,33%) 

212 

(100%) 

Tabel 5. Hubungan Kurang Energi 

Kronis dengan Kejadian Ketuban pecah 

dini  
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Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

diketahui bahwa responden terbesar 

merupakan responden yang tidak 

mengalami KEK dan tidak mengalami 

KPD sejumlah 147 orang (69,3%), 

responden dengan KEK dan mengalami 

KPD sejumlah 41 orang (19,8%), 

sedangkan responden terkecil yaitu 

responden yang tidak KEK dan 

mengalami KPD sejumlah 23 orang 

(10,84%).  

 

PEMBAHASAN  

Usia  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagaian besar usia responden 

merupakan usia > 35 tahun, hal ini 

menunjukkan bahwa sebagaian besar 

responden merupakan usia berisiko 

tinggi.  

Usia reproduksi pada perempuan yang 

sehat berada pada rentang usia 20 – 35 

tahun, dimana pada periode ini juga 

dikenal dengan usia reproduksi sehat. 

Usia reproduksi < 20 tahun atau > 35 

tahun memiliki risiko tinggi terhadap 

penyakit penyakit yang dapat 

mempengaruhi kehamilan. Usia < 20 

tahun atau >35 tahun berpotensi pada 

kejadian KEK pada ibu hamil. usia 

(Herawati et al., 2024), usia yang lebih 

muda memiliki risiko melahirkan bayi 

prematur, bayi kecil untuk usia 

kehamilan, Berat bayi lahir rendah dan 

kematian bayi baru lahir, selain itu pada 

usia lebih tua mengalami peningkatan 

risiko kematian perinatal, dan kelahiran 

prematur (Akser et al., 2022). Usia juga 

menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi terjadinya ketuban pecah 

dini, hal ini diduga akibat adanya 

peningkatan matrix metalloproteinase 

yang merangsang terjadinya ketuban 

pecah dini terutama pada usia kehamilan 

37 hingga 42 minggu (Septyani et al., 

2023).  

Pekerjaan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden merupakan 

pekerja swasta. Pekerjaan  sebagai salah 

satu faktor yang berpotensi menimbulkan 

kondisi kekurangan energi kronis,  

dimana pekerjaan juga berkaitan dengan 

pendapatan yang berarti untuk konsumsi 

pemenuhan gizi dibutuhkan pendapatan 

yang mencukupi, sehingga mampu 

membeli, memilih dan memenuhi gizi 

hariannya (Kusumastuti et al., 2023).  

Kejadian Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

jumlah ibu dengan status tidak KEK (< 

23,5 cm) lebih banyak yaitu 170 orang 

(80,2%) dibandingkan dengan responden 

KEK (> 23,5 cm) sebanyak 42 orang 

(19,8%). KEK merupakan suatu kondisi 

dimana seorang perempuan memiliki 

ukuran lingkar lengan atas < 23,5 cm, hal 
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ini menjadi indikator status gizi pada ibu 

hamil. Beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya KEK antara lain 

jarak kehamilan, jarak kehamilan < 2 

tahun hingga 10 tahun terbukti berisiko 

mengalami KEK, ibu hamil yang tidak 

bekerja juga menjadi salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi terjadinya 

KEK (Lestari & Devy Putri Nursanti, 

2020). Kekurangan energi kronis pada 

kehamilan dapat berdampak pada 

gangguan pertumbuhan pada janin, 

hingga risiko persalinan (Kusumastuti et 

al., 2023).  

Kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

sebagian besar responden tidak 

mengalami ketubah pecah dini (KPD) 

yaitu sebanyak 147 orang (69,43%). 

 Ketuban pecah dini merupakam kondisi 

dimana ketuban pecah sebelum proses 

persalinan dimulai. Berbagai faktor dapat 

menyebabkan terjadinya Ketuban pecah 

dini antara lain usia ibu, paritas, dan 

status pekerjaan dari ibu (Puspitasari et 

al., 2020) (Ali et al., 2021).  

Hubungan Kekurangan Energi Kronis 

dengan Ketuban Pecah Dini.  

Kekurangan energi kronis (KEK) sebagai 

kondisi dimana tubuh tidak mendapatkan 

cukup kalori dari makanan untuk 

memenuhi kebutuhan energinya dalam 

jangka waktu yang lama dapat 

berdampak pada penurunan berat badan 

yang terjadi akibat tubuh menggunakan 

cadangan lemak untuk menghasilkan 

energi sehingga menyebabkan terjadinya 

penurunan berat badan, selain itu KEK 

juga berdampak pada penurunan fungsi 

imunitas sehingga rentan terhadap 

penyakit, dan menimbulkan kelelahan 

sehingga berakibat pada kegiatan atau 

aktifitas sehari – hari. Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) pada kehamilan 

dapat menyebabkan berbagai masalah 

kesehatan baik pada ibu maupun janin 

seperti gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan janin yang meningkatkan 

angka kematian pada bayi, masalah 

persalinan seperti prematuritas dan 

kelahiran berat badan lahir rendah 

(BBLR), serta gangguan mental dan 

emosional yang bisa mempengaruhi 

kesehatan mental ibu dan meningkatkan 

kecemasan pada ibu.  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kekurangan energi kronis dengan 

kejadian ketuban pecah dini dimana hasil 

uji analisis menggunakan Chi Square 

diketahui nilai p value = 0,000, hal ini 

menunjukkan bahwa kekurangan energi 

kronis (KEK) berhubungan dengan 

kejadian ketuban pecah dini (KPD). 

Kekurangan energi kronis dapat 

mempengaruhi berbagai aspek dalam 

kesehatan selama kehamilan termasuk 

risiko terjadinya ketuban pecah dini. 

Ketuban pecah dini (KPD) merupakam 
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kondisi dimana ketuban pecah sebelum 

proses persalinan dimulai. Mekanisme 

terjadinya ketuban pecah dini disebabkan 

oleh melemahnya ketuban secara 

fisiologis dan kekuatan kontraksi uterus. 

Berbagai faktor dapat menyebabkan 

terjadinya Ketuban pecah dini antara lain 

usia ibu, paritas, dan status pekerjaan 

dari ibu (Puspitasari et al., 2020) (Ali et 

al., 2021), kelainan letak (Idaman et al., 

2019), kurangnya perawatan antenatal, 

riwayat ketuban pecah dini sebelumnya, 

riwayat aborsi, dan keputuhan abnormal 

juga menjadi faktor yang secara 

signifikan menyebabkan terjadinya KPD 

(Tiruye et al., 2021), kekurangan nutrisi 

seperti tembaga dan asam askorbat, 

gangguan jaringan ikat, indeks massa 

tubuh yang rendah, masalah ekonomi, 

kebiasaan merokok dan penggunaan 

obat-obatan terlarang, namun penyebab 

pastinya tidak teridentifikasi (Dayal & 

Hong., 2024).  

Hubungan kekurangan energi 

kronis dengan ketuban pecah dini 

kemungkinan karena kekurangan energi 

kronis dapat mempengaruhi kesehatan 

jaringan ikat dan struktur uterus. Selaput 

ketuban yang sehat dan kuat 

membutuhkan asupan nutrisi yang 

memadai untuk mendukung fungsi dari 

jaringan, dan kekurangan energi yang 

terjadi secara kronis dapat melemahkan 

struktur jaringan ini sehingga 

meningkatkan risiko ketuban pecah 

sebelum persalinan terjadi. melemahnya 

matriks ekstraseluler dalam membran 

amniotokorionik diakibatkan oleh adanya 

degradasi kolagen, dan adaya distensi 

membran janin dan proses biokimia yang 

menyebabkan terjadinya remodeling an 

apoptosis. Penelitian yang dilakukan 

terhadap 42 wanita hamil dengan usia 

kehamilan 20 – 42 minggu menunjukkan 

bahwa faktor resiko terjadinya ketuban 

pecah dini disebabkan oleh adanya 

ekpresi Caspase -3 yang tinggi, AIF dan 

BcL-2 yang rendah (Negara et al., 2020).  

Kondisi kekurangan energi kronis 

seringkali disertai dengan adanya 

defisiensi gizi yang disebabkan karena 

asupan makanan yang tidak mencukupi 

kebutuhan tubuh, yang tentu saja akan 

berdampak pada kesehatan ibu dan janin 

yang dalam kandungan seperti imunitas 

tubuh. Kekurangan energi kronis pada 

kehamilan dapat menyebabkan 

komplikasi maternal dan neonatal yang 

sifnifikan seperti anemia, komplikasi 

pada perinatal ; insiden defek kongenital 

dan penyakit membran hialin (Indarti et 

al., 2023). Kekurangan energi dapat 

melemahkan sistem kekebalan tubuh 

sehingga ibu hamil rentan terjadi infeksi, 

dan apabila menyerang sistem saluran 

kemih maka dapat menyebar ke rongga 

uterus dan merusak selaput ketuban maka 
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akan memicu pecahnya selaput ketuban 

sebelum waktunya.  

 

SIMPULAN   

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

adanya hubungan antara kekurangan 

energi kronis (KEK) dengan kejadian 

Ketuban Pecah Dini (KPD). Melalui 

hasil penelitian ini diharapkan bahwa ibu 

hamil dengan kekurangan energi kronik 

perlu memperoleh pendampingan dari 

tenaga kesehatan dan monitoring secara 

rutin melalui asuhan antenatal untuk 

deteksi dini masalah yang dapat 

ditimbulkan seperti ketuban pecah dini. 
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