BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
	Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan.	World Health Organisation (WHO) atau Organisasi Kesehatan Dunia pada Tahun 2010 melaporkan bahwa kematian ibu diperkirakan sebanyak 500.000 kematian setiap tahun dan 99 % diantaranya terjadi di negara berkembang. Penurunan AKI juga merupakan salah satu target yang telah ditentukan dalam SDG’s kesehatan dimana pada tahun 2030 akan mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2016). 
	Berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) Tahun 2015, AKI yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup menurun dibandingkan Tahun 2012 sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup tetapi angka ini masih belum tercapai dari target Tahun 2015 sebesar 102 kematian per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2018).
	Penanganan dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) tidak mudah, karena banyak faktor yang melatar belakangi kematian ibu tersebut. Menurut Dr Budihardja Singgih, Senior Goverment Advisor USAID (Badan Bantuan Pembangunan Internasional Amerika) tahun 2018 menyatakan bahwa penyebab langsung kematian maternaldi Indonesia dikenal dengan Trias Klasik yaitu Perdarahan, eklampsia dan infeksi. Infeksi pada masa persalinan antara lain disebabkan Ketuban Pecah Dini.
	Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda-tanda persalinan berlangsung. Kejadian KPD di Amerika terjadi pada 10-12 % dari seluruh kehamilan. Angka kejadian pecah ketuban sebelum kehamilan 24 minggu terjadi kurang dari 1% dari semua kehamilan, dari seluruh kehamilan >37 minggu sekitar 8% yang mengalami penyulit dan 30% berhubungan dengan kelahiran prematur.
	Kejadian KPD di Indonesia berkisar 5-10 % dari semua kelahiran, 70% kasus KPD terjadi pada kehamilan cukup bulan dan 30% KPD terjadi pada kehamilan preterm. KPD merupakan masalah penting dalam obstetri berkaitan dengan penyulit kelahiran dan terjadinya infeksi khorioamnionitis sampai sepsis yang terjadi pada ibu, sehingga penanganan KPD yang tidak baik pada masa kehamilan dan persalinan dapat menyebabkan infeksi pada ibu dan meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada perinatal, tetapi sampai saat ini masih belum dapat diketahui dan ditentukan secara pasti penyebab dari KPD tersebut (Prawirohardjo, 2008).
	Beberapa faktor yang berhubungan erat dengan KPD yaitu, faktor predisposisi (infeksi, golongan darah, disporposi,vida) dan beberapa faktor risiko (polihidramnion, riwayat KPD, kehamilan kembar) (Norma dan Dwi, 2013). Faktor paritas dan riwayat KPD juga mempunyai pengaruh sangat erat dengan KPD, dimana frekuensi melahirkan yang sering dialami oleh ibu merupakan suatu keadaan yang dapat mengakibatkan endometrium menjadi cacat dan sebagai akibatnya dapat terjadi komplikasi dalam kehamilan. Selaput ketuban yang tidak kuat akibat kurangnya jaringan ikat dan vaskularisasi akan mudah pecah dengan mengeluarkan air ketuban (Varney, 2009). 
	Pada beberapa penanganan kasus KPD, dilakukan berdasarkan beberapa pertimbangan antara lain usia gestasi, infeksi yanag ditimbulkan dan adanya tanda-tanda persalinan. Induksi persalinan merupakan tindakan yang dilakukan dalam penanganan KPD dengan usia kehamilan > 37 minggu, induksi persalinan memiliki banyak kemungkinan komplikasi sehingga penatalaksanaan tindakan ini harus dilakukan pada fasilitas yang lengkap untuk penanganan terhadap timbulnya kegawat daruratan obstetrik (Prawirohardjo, 2008). 
Menurut Manuaba dalam Asri dan Clevo (2012) faktor yang mempengaruhi dalam persalinan, adalah : tenaga (power) dari his atau kontraksi yaitu kekuatan kontraksi otot-otot uterus, dinding perut, diafragma pelvis dalam mengejan dan ketegangan ligamentum rotundum dalam persalinan. Passenger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan akibat interaksi beberapa faktor, yakni kepala janin, presentasi, letak, sikap dan posisi janin. Karena plasenta juga harus melewati jalan lahir maka dianggap sebagai bagian dari passenger yang menyertai janin. Namun plasenta jarang menghambat proses persalinan normal. Jalan Lahir (Passage) meliputi bagian keras (tulang panggul) dan bentuk dan bagian lunak (oto-otot dan ligament-ligament). Kondisi psikis ibu mempengaruhi proses persalinan,  dan perispan serta pengalaman persalinan sebelumnya akan berpengaruh terhadap kelancaran proses peralinan. 
Salah satu faktor penentu keberhasilan tindakan induksi persalinan adalah tingkat kematangan serviks yang dilihat berdasarkan skor bhisop. Pada induksi persalinan ada beberapa teknik yang dilakukan, salah satunya adalah pemberian oksitoksin sintesis drip 5 IU pada kasus multigravida  dan 10 IU pada kasus primigravida (Widjanarko, 2011)
	Penelitian oleh Esa Lestary, 2013 tentang Perbandingan Efektifitas Misoprostol Sublingual 25 Mcg, Pervaginam 25 Mcg Dan Drip Oksitosin 5 IU Untuk InduksiPersalinan di kamar bersalin BLU. RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo dan beberapaRS jejaring di kota Makassar, didapatkan hasil bahwa hasil penelitian menunjukkan bahwa lama persalinan pada drip oksitosin 5 IU intravena rerata waktu 13,87 jam dengan jenis persalinan terbanyak adalah partuspervaginam.
	Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung insiden kejadian KPD pada ibu hamil cenderung sedikit mengalami peningkatan. Pada tahun 2015 insiden kejadian KPD di Provinsi Lampung mencapai hingga 34% dari 148.679 ibu yang melahirkan, dan meningkat pada tahun 2016 hingga 37% dari 155.579 ibu yang melahirkan di seluruh Provinsi Lampung(Dinkes Prov. Lampung, 2016).
	Data yang diperoleh dari Ruang kebidanan RSUD dr. A Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung menunjukkan bahwa pada Tahun 2018 kasus KPD menempati peringkat pertama dari seluruh kasus patologi yang ada, dengan rincian dari jumlah kasus persalinan sebanyak 948 orang, kasus kehamilan dan persalinan patologi sebanyak 406 kasus, dan kehamilan KPD yang berakhir dengan persalinan sebanyak 256 (63,1%), Angka kejadian KPD ini tinggi dikarenakan RSUD dr. A Dadi Tjokrodipo merupakan salah satu rumah sakit yang menerima pasien rujukan dari semua Puskesmas dan klinik pratama yang ada di Bandar Lampung.
	Berdasarkan data diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Pemberian Oksitoksin Drip Pada Ketuban Pecah Dini (KPD) dengan Kemajuan Persalinan di RSUD dr. A Dadi TjokrodipoBandar Lampung Tahun 2018”.

B. Rumusan Masalah 
“Apakah ada hubungan pemberian Oksitoksin Drip Pada Ketuban Pecah Dini (KPD) dengan Kemajuan Persalinan di RSUD dr. A Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan pemberian Oksitoksin Drip Pada Ketuban Pecah Dini dengan Kemajuan Persalinan di RSUD dr. A Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi karakteristik responden pada persalinan Ketuban Pecah Dini (KPD) di RSUD dr. A Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 20188.
b. Diketahuidistribusi frekuensi pemberian oksitoksin drip pada Ketuban Pecah Dini (KPD) di RSUD dr. A Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018.
c. Diketahui kemajuan persalinan pada Ketuban Pecah Dini (KPD) di RSUD dr. A Dadi TjokrodipoAmin Bandar Lampung Tahun 2018.
d. Diketahuihubungan pemberian oksitoksin drip pada Ketuban Pecah Dini (KPD) dengan Kemajuan Persalinan di RSUD dr. A Dadi TjokrodipoBandar Lampung Tahun 2018.

D. 	Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Dapat dijadikan bahan penambah referensi tentang hubungan pemberian induksi pada persalinan Ketuban Pecah Dini (KPD) yaitu pemberian oksitoksin drip
2. Aplikasi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi :
a. Universitas Aisyah Pringsewu Lampung
Hasil penelitian ini dapat menambah referensi perpustakaan dan 	sebagai bahan bacaan bagi penelitian yang akan datang.
b. RS/tempat penelitian
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai 	masukan bagi tenaga kesehatan khususnya tentang KPD, sehingga 	bidan dapat lebih meningkatkan edukasi dan pelayanan bagi ibu 	hamil.
c. Peneliti Selanjutnya
Dapat digunakan sebagai bahan panduan bagi penelitian 	selanjutnya dengan cara memperluas wilayah penelitian, populasi 	serta dapat menggunakan banyak variabel.

E.		Ruang Lingkup Penelitian
	Desain penelitian ini analitik observasionaldengan pendekatan crosssectional. Subjek penelitian ini adalah seluruh ibu yang bersalin dengan kasus KPD di ruang kebidanan RSUD dr. A Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung pada Tahun 2018. Variabel dalam penelitian ini pemberian oksitoksin drip dan persalinan dengan ketuban pecah dini (KPD).

