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1.1 Latar Belakang

Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya

melahirkan n:S_et)Gl‘lth i ang dapat terjadi pada akhir
kehamilan maupu qun\\;\a\leﬁﬁmﬂ;ﬁﬁ MQ&LAQ etuban pecah dini

terjadi padaj usia kehamllan > 37 miyg ban pecah |difi aterm dan

bila ketuban pecah dini terja lilaiRs37mmegu disebut ketuban
‘\’J\\.‘*\
pecah dini preterm (Nugrg ; ‘“\"\‘g 4 Prawirohardjo,
\ L
2010). A

Sampai saat ini KPD preterm mgsih i dupia termasuk

Indonesia da ar, karéna prevalensinya yang

memerlukan perhatian 'ya J.} \

\
cukup tinggl. Human Devel¢ kejadian KPD
di dunia me ari total angk sebar di negara

berkemban 3 ataysia; Thaleld; Myanmar,
dan Laos. Menurut World Health Organization (WHO) angka keJadlan KPD di

\I =adst T rda~—) |

dunia pada tahun 2013 sebanyak 50-60% (WHO, 2014) li Indonesia
UK
berkisar 4,4 — 7,6% dari selurtiy kehanilafcAngka-kejadian KPD berkisar antara

3-18% vyang terjadi pada kehamilan preterm, sedangkan pada kehamilan aterm
sekitar 8-10% (Human Development Report, 2010). Menurut WHO, kejadian
KPD di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 35% (WHO, 2014).

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. M. Djamil Padang merupakan

rumah sakit rujukan di Sumatera Barat. Berdasarkan data rekam medik RSUP Dr.
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M.Djamil Padang, pada tahun 2014 terdapat 35 kasus KPD dari 942 persalinan
(3,7%), meningkat pada tahun 2015 menjadi 35 kasus KPD dari 593 persalinan
(5,9%) (Catatan Rekam Medik RSUP Dr. M.Djamil Padang, 2016).

Berdasarkan survey awal yang dilakukan, pada tahun 2014 ditemukan

kejadian KPD preterm sebanyak 24 kasus dari total persalinan, pada tahun 2015

menurun mew petstadlan KPD
preterm sebanya (U(N&y LTé§alﬁm%lpﬂsta un. 2017 kembali

meningkat menjad ”igfl;asus dari totg atan Rekam |Medik RSUD

dr. Rasidin} Padang). Pada 'A\ e “i} 5i-usia kehamilan
"y

sampel yaifu| 28-34 ming ‘ ehamilan erseut memiliki

kemungkingn hidup yang saffla UTY¢ \\) \

Kejadlan KPD preterm dapat iflen ak bagi [ibu dan janin,

nitis), infeksi

misalnya pada ibu dapat menyebabkag J.} \" si. (Kbrioamnic

\-.

puerperalis,] p¢ ﬁ\ St partu 2010). KPD

il

preterm je Tpengaru ibu belum

menunjuk ir ?21' m“"--m-..v-sm‘.‘- g eksiiarena infeksi
intrauterin W"W.m_...... 3 pada ibt : ‘% itu, dapat

terjadi hipo an [ it @9 puisat, £ al ini dapat
meningkatkan  morbiditaS™=dar==mprtalitas ernal  maupun  perinatal.
(Prawirohardjo, 2010; Manuaba, 2010). KPD preterm juga merupakan
penyumbang 6-40% persalinan preterm atau prematuritas (Mercer, 2010).
Penyebab ketuban pecah dini adalah multifaktorial. Menurut Manuaba
(2010), yang dapat menyebabkan KPD adalah ibu yang mengalami stres baik

fisik, psikologis, maupun sosial. Salah satunya stres oksidatif.
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Bila ada sel yang mengalami stress, maka akan menimbulkan respon stress
yang berupa heat shock response (HSR). HSR diatur pada tingkat transkripsi oleh
suatu mekanisme yang melibatkan heat shock transcription factor (HSF),
terutama HSF-1. Peningkatan HSF-1 akan membantu dalam meningkatkan

ekspresi HSP 70 dan HSP 90 yang telah terbentuk pada jumlah/kadar tertentu di

dalam serum dan plasma dar.
,pum\ﬁﬁ%ﬁ';%% 4NDS

N ) 2004). Pada &
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sel (Jian res, [ HSP 90 akan
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mengalami peningkatan eksp spresi HSP 90

tidak hanyal dapat mempe in fkarena stres

lingkungan,| tetapi dapat se€ard @ infoleh karena

stres oksidatif (Baird et al. 2006). Penihgk meningkatkan

resiko terjadinya beberapa komplikasi berba
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kadar HSP D e admini, 2012).
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secara statist

HSP 90 juga me 4 'metapent proses transkripsi yang
menghasilkan sitokin pro inflamasi seperti Interleukin-18 (IL-1B), 1I-6, IL-8, dan
Tumor Necrosis Factor-o (TNF-a) (Padmini, 2012). TNF-a merupakan sitokin
utama pada respons inflamasi akut terhadap bakteri Gram-negatif dan mikroba
lainnya. Tingginya kadar TNF dalam serum mempunyai hubungan dengan

aktivitas atau prognosis berbagai penyakit infeksi (Lockwood, 2006). Pada
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ketuban pecah dini dan persalinan preterm, kadar TNF-a dan sitokin pro inflamasi
yang lain di air ketuban ditemukan meningkat (Calleja, 2012). Penelitian yang
dilakukan oleh Wibowo (2015) menyebutkan bahwa kadar TNF-a pada kehamilan
preterm dengan KPD lebih tinggi (12,1 ng/ml) dibandingkan dengan kehamilan
aterm dengan KPD (6,4 ng/ml).

Pada ketuban pecah dini | i term, TNF-o dan sitokin pro
inflamasi yang- lain @NW%MS dan proses
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oleh MMP, lyang dihambat @leh ; (Tissue Inhibitors

reY

Of Metalloproteinase/TiMP). Pecahny pat disebabkan
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Mengin =ningkatnya elum adanya

penelitian u- mengaitkan- tentang 90-dan TNF-a dengan '_. adian KPD

preterm, @-‘ ertarik—u """m*“\;" efigan  judul
“Perbandinm!E ef Otei org !EEE lpattor-o antara

KPDyan tanpa KPD”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagaimana perbandingan kadar Heat Shock Protein 90 (HSP 90) antara

kehamilan preterm dengan KPD dan tanpa KPD?
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2. Bagaimana perbandingan kadar Tumor Necrosis Factor-a (TNF-o) antara

kehamilan preterm dengan KPD dan tanpa KPD?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbandingan kadar Heat Shock Protein 90 (HSP 90) dan

Tumor Necrosi c{gm@ER@ﬂTﬁSkﬁNﬁ@L@mn KPD dan
f_fﬁ______ .._..____%__H_E_RE

tanpa KPD.

1.3.2 Tujean Khusus

1. Untuk mengetahui kadi ngan KPD dan
tanpa KPD

2. Untuk mengetahui kadar TNF-o {pads ag pketerm dengan KPD dan

tanpa KPL

3. Untuk me dengan KPD

denganita

4. Untuk inembandingkan kadar TNFY antara kehamilagpretein? dengan KPD

1.4 Manfaat Penelitia
1.4.1 Bagi llmu Pengetahuan
1. Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan
serta memberikan sumbangan ilmiah dalam memperkuat literatur
mengenai patogenesis ketuban pecah dini yang berkaitan dengan HSP
90 dan TNF-o sebagai faktor yang memicu terjadinya kontraksi uterus
dan peningkatan degradasi kolagen.
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2. Hasil

penelitian ini  dapat

dijadikan informasi

bagi

upaya

pengembangan keilmuan yang terkait dan dapat menjadi masukan

mengenai kadar HSP 90 dan TNF-o sebagai prediktor ketuban pecah

dini.

1.4.2 Bagi Praktisi

Diharapkan penelitian_ini

memberikar

KPD, khusus

maupun S0S

143 Bag

Diharap

menghindar

KPD.
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