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    ABSTRAK 

Anggi Aprilia Hayati 

402021045 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.N USIA 31 TAHUN G3P2A0 

KEHAMILAN 32-33 MINGGU DENGAN KETUBAN PECAH DINI 6 JAM 

DI RUANG NIFAS RUMAH SAKIT AL-IHSAN KABUPATEN BANDUNG 

 

Ketuban pecah dini (KPD) yakni pecahnya selaput amnion (ketuban) sebelum 

munculnya tanda-tanda persalinan atau sebelum waktunya melahirkan. Insiden 

KPD di Indonesia berkisar 4,5% - 6% dari seluruh kehamilan. Dampak 

permasalahan pada ibu yaitu Risiko infeksi akan meningkat, infeksi dalam 

persalinan, infeksi masa nifas, partus lama sedangkan pada janin yaitu  sindrom 

distress pernapasan (RDS atau Respiratory Distress Syndrome prematuritas, 

asfiksia, dan hipoksia. Tujuan penulisan karya ilmiah akhir (KIA)  ini untuk 

melakukan analisis terhadap kasus kelolaan pada pasien dengan KPD. Dalam 

penyusunan KIA ini menggunakan metode deskriptif yang dibantu dengan teknik 

wawancara dan hasil observasi di rumah sakit. Hasil pengkajian didapatkan klien 

mengeluh keluar air-air dari jalan lahir secara tiba-tiba. Diagnosis keperawatan 

yang muncul berdasarkan SDKI adalah yaitu Risiko cidera pada janin, Risiko 

infeksi dan ansietas. Untuk mengatasi masalah tersebut penulis menentukan 

rencana keperawatan dan implementasi memberikan pemantauan denyut jantung 

janin, monitor gerakan janin, perawatan kehamilan risiko tinggi dan perawatan 

perineum dan reduksi ansietas. Setelah dilakukan perawatan selama 2 hari ketiga 

teratasi sesuai dengan kriteria hasil yang sudah ditentukan. Saran untuk tenaga 

kesehatan untuk melakukan pemeriksaan menggunakan Cardiotocography (CTG) 

pada kasus KPD. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Kehamilan trimester III, Ketuban pecah dini 

Kepustakaan : 13
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    ABSTRACT 

Anggi Aprilia Hayati 

402021045 

NURSING CARE IN NY. N AGE 31 YEARS G3P2A0 PREGNANCY 32-33 

WEEKS WITH AN AMNIOTIC RUPTURE EARLY 6 HOURS IN THE 

PUERPERAL ROOM OF AL-IHSAN  HOSPITAL BANDUNG REGENCY  

 

Early rupture of the amniotic (KPD) is the rupture of the amniotic  membrane 

(amniotic) before the appearance of signs of childbirth or premature delivery.  The 

incidence of KPD in Indonesia ranges from 4.5% - 6% of all pregnancies. The 

impact of the problem on the mother is that the risk of infection will increase, 

infection in childbirth, puerperal infection, old partus while in the fetus, namely  

respiratory distress syndrome (RDS or Respiratory Distress Syndrome 

prematurity, asphyxia, and hypoxia. The purpose of writing this final scientific 

paper (MCH) is to conduct an analysis of managed cases in patients with KPD. In 

the preparation of this MCH, it uses a descriptive method assisted by interview 

techniques and observation results in hospitals. The results of the study found that 

the client complained of the sudden release of water from the birth canal. The 

nursing diagnosis that arises based on SDKI is the risk of injury to the fetus, the 

risk of infection and anxiety. To address the problem the authors determined a 

nursing plan and implementation provided fetal heart rate monitoring, fetal 

movement monitoring, high-risk pregnancy care and perineal care and anxiety 

reduction. After the treatment for 2 days, the third is resolved according to the 

predetermined results criteria. Advice for health workers to carry out 

examinations using CTG in cases of KPD. 

 

Keywords : III trimester pregnancy, Early rupture of amniotic, Nursing Care 

Libraries:13 
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