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38 Minggu Dengan Ketuban Pecah Dini Di Ruang An-nisa RSI Fatimah
Cilacap Tahun 2024.

xvi halaman + 157 halaman + 1 bagan + 2 tabel + 9 lampiran

ABSTRAK

Latar Belakang : Ketuban Pecah Dini didefinisikan sebagai pecahnya ketuban
sebelum kelahiran yaitu pembukaan < 3 c¢cm pada primipara dan < 5 c¢cm pada
multipara. Penyebab terjadi ketuban pecah dini pada ibu yaitu disebabkan oleh
keadaan his, keadaan jalan lahir, serta keadaan janin. Sedangkan pada janin
mengakibatkan gawat janin, caput succedaneum, dan asfiksia. Kasus ketuban pecah
dini di RSI Fatimah Cilacap selama 3 tahun terakhir, tahun 2021 yaitu sejumlah
20/ 118 ibu bersalin, mengalami peningkatan tahun 2022 menjadi 35/179 ibu
bersalin, pada tahun 2023 juga mengalami peningkatan sebesar 87/563 ibu bersalin.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan kebidanan pada ibu bersalin
dengan ketuban pecah dini di RSI Fatimah Cilacap.

Metode : Penelitian studi kasus dengan penerapan 7 langkah manajemen kebidanan
menurut varney dan catatan perkembangan dalam bentuk soap yang dilaksanakan
pada tanggal 4 juni 2024 dengan menggunakan teknik pengumpulan data yaitu
wawancara kepada ibu, melakukan observasi, melakukan pemeriksaan fisik, dan
pengambilan data melalui rekam medik ibu.

Hasil : Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny. T usia 25 Tahun G1POAO Usia
Kehamilan 38 Minggu Dengan Ketuban Pecah Dini Di Ruang An-nisa RSI
Fatimah Cilacap Tahun 2024. Dianalisis dengan hasil pada data fokus yang
diperoleh melalui keadaan umum, dan pemeriksaan fisik, diagnosa potensial pada
kasus Ny. T yaitu infeksi pada ibu, dan gawat janin pada bayi. Tindakan segera
tidak ada. Evaluasi hasil yang diperoleh adalah keadaan umum baik dan tidak
terjadi diagnosa potensial pasien.

Kesimpulan : Berdasarkan apa yang penulis amati dan lakukan pada penelitian ini
tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori Ketuban Pecah Dini dengan
praktik yang ada di RSI Fatimah Cilacap dalam mengatasi kasus tersebut.

Kata Kunci : Ibu bersalin, Ketuban Pecah Dini, Asuhan Kebidanan
Daftar Pustaka : 33 buah (2016-2023).



vii

DIPLOMA 11l MIDWIFERY STUDY PROGRAM
AL-IRSYAD UNIVERSITY CILACAP

Final Project Report, July 2024
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ABSTRAK

Background:Premature Rupture of Membranes is defined as rupture of
membranes before birth, namely < 3 cm dilation in primiparas and < 5 cm in
multiparas. The causes of premature rupture of membranes in mothers are due to
the condition of the vagina, the condition of the birth canal, and the condition of
the fetus. Meanwhile, in the fetus it causes fetal distress, caput succedaneum, and
asphyxia. Cases of premature rupture of membranes at RSI Fatimah Cilacap over
the last 3 years, in 2021, namely 20/118 women giving birth, experienced an
increase in 2022 to 35/179 women giving birth, in 2023 there was also an
increase of 87/563 women giving birth. This study aims to determine midwifery
care for women giving birth with premature rupture of membranes at RSI
Fatimah Cilacap.

Method: Case study research with the application of the 7 steps of midwifery
management according to Varney and progress notes in soap form which was carried out
on June 4 2024 using data collection techniques, namely interviews with mothers,
conducting observations, carrying out physical examinations, and collecting data through
the mother's medical records.

Results: Midwifery Care for Maternity Mothers for Mrs. T aged 25 years G1POAQO 38
Weeks Pregnancy with Premature Rupture of Membranes in the An-nisa Room of RSI
Fatimah Cilacap in 2024. Analyzed with the results of focus data obtained through
general condition and physical examination, the potential diagnosis in the case of Mrs. T
is infection in the mother, and fetal distress in the baby. Immediate action is missing. The
evaluation results obtained were that the general condition was good and there were no
potential diagnoses for the patient.

Conclusion: Based on what the author observed and carried out in this research, there
was no gap between the theory of Premature Rupture of Membranes and the existing
practices at RSI Fatimah Cilacap in dealing with this case.

Keywords: Mother giving birth, Premature Rupture of Membranes,
Midwifery Care
Bibliography: 33 pieces (2016-2023).
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