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A. Latar Belakang
	Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia pada tahun 2010 menurut WHO adalah 287/100.000 kelahiran hidup, dinegara maju 9/100.000 kelahiran hidup.Indonesia sebagai negara berkembang 600/100.000 kelahiran hidup.Indonesia sebagai negara berkembang mempunyai AKI yang lebih tinggi dibandingkan dengan negara-negara ASEAN. Berdasarkan Survey Demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 AKI di indonesia 359/100.000 kelahiran hidup sedangkan angka kematian ibu di provinsi sulawesi tenggara pada tahun 2012 yaitu sebanyak 84 orang dari 46.049 ibu penyebab langsung kematian maternal diindonesia terkait kehamilan, persalinan dan nifas adalah perdarahan 28%, eklamsi 24%, infeksi 11%, partus lama 5 %, dan abortus 5% (Depkes RI,2012)
	Berdasarkan data yang diperoleh dari dinas kesehatan provinsi sulawesi tenggara bahwa AKI pada tahun 2012 yaitu sebanyak 84 ibu. Diantaranya 20 kelahiran ibu hamil, 44 kematian ibu bersalin, dan 20 kematian ibu nifas (Depkes RI,2012). 
 (
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)	Berdasarkan hasil survey SDKI tahun 2012 bahwa angka kematian bayi (AKB) di indonesia. Mencapai 32 per 1000 kelahiran hidup. Jumlah bayi yang meninggal diindonesia berdasarkan SDKI 2012 mencapai 160.682 anak, sedangkan AKB di provinsi selawesi tenggara 693 anak dari 46.049 kelahiran (Depkes RI,2012). 
	Kehamilan dan persalinan merupakan hal yang wajar terjadi pada seorang perempuan. Kedua hal tersebut berperan penting dalam proses reproduksi guna mempertahankan kelestarian spesies manusia. Meskipun merupakan suatu hal yang fisiologis, kehamilan dan persalinan memiliki banyak risiko yang dapat membahayakan nyawa ibu dan janin (Prawiroharjo, 2010).
	Infeksi intra uterin merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas pada ibu.Infeksi dapat terjadi pada waktu persalinan atau tindakan medis yang menimbulkan perlukaan dan menjadi pintu masuk kuman menuju alat genetalia luar maupun bagian tengah dan bagian atas.Salah satu penyebab perlukaan yang dapat berlanjut menjadi septikimia atau sepsis pada saat persalinan adalah ruptur perineum.Ruptur perineum dapat terjadi karena adanya ruptur spontan maupun episiotomi.
	Perineum yang dilakukan episiotomi itu sendiri harus dilakukan atas indikasi antara lain: bayi besar, perineum kaku, persalinan yang kelainan letak, persalian dengan menggunakan alat baik forceps maupun vacum. Ruptur perineum spontan yaitu luka pada perineum yang terjadi karena sebab-sebab tertentu tanpa dilakukan tindakan perobekan atau disengaja.Luka ini terjadi pada saat persalian dan biasanya tidak teratur (Prawiraharjo, 2010).		
	Ruptur perineum merupakan robekan yang terjadi sewaktu persalinan dan disebabkan oleh beberapa faktor antara lain posisi persalinan, cara meneran, pimpinan persalinan dan berat badan bayi baru lahir. Selain itu bayi baru lahir yang terlalu besar atau berat badan lahir lebih dari 4000 gram akan meningkatkan resiko proses persalinan yaitu kemungkinan terjadi bahu bayi tersangkut, bayi akan lahir dengan gangguan nafas dan kadang bayi lahir dengan trauma leher, bahu dan syarafnya. Hal ini terjadi karena berat bayi yang besar sehingga sulit melewati panggul dan menyebabkan terjadinya ruptur perineum pada ibu bersalin.Persalinan dengan ruptur perineum apabila tidak ditangani secara efektif menyebabkan perdarahan dan infeksi menjadi lebih berat (Manuaba, 2011).
	Penelitian oleh Idawati (2012) yang berjudul faktor resiko terjadinya ruptur perineum pada ibu bersalin normal di ruang bersalin Rs umum datu beru takengon kab.Aceh tengah.hasil penelitan dari bulan april-mei 2012,  yang ruptur perinium sebanyak 94 ibu yang persalinan normal yang mengalami ruptur sebanyak 59 (63,8%) .hasil penelitian ada hubungan antara berat badan lahir dengan ruptur perinium pada persalinan normal di RS umum datu beru tekengon (p<0,05),dan penelitian ini tidakada hubungan partus presipitatus dengan kejadian ruptur perinium (>0.05).
	Berdasarkan hasil data prasurvey ibu yang bersalin di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus bulan Januari-Desember Tahun 2018 berjumlah sebanyak 251 orang, dari data diatas penulis tertarik untuk meneliti hubungan berat badan lahir dengan rupture perineum di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus tahun 2018.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan berat badan lahir dengan ruptur perinium di  RSUD Kota Agung Kab. Tanggamustahun 2018 ?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui  hubungan berat badan lahir dengan ruptur perineum di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi  berat badan bayi lahirdi  RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus tahun 2018.
b. Diketahui distribusi frekuensi pada ibu yang mengalami ruptur perineum diRSUD Kota Agung Kab. Tanggamus tahun 2018.
c. Diketahui hubungan antara berat badan bayi lahir dengan ruptur perineum di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini dapat di gunakan sebagai sumber informasi tentang hubungan berat badan lahir dengan ruptur perinium sebagai dasar penelitian selanjutnya.
2. Praktis 
a. Bagi Ibu Hamil 
Sebahgai bahan informasi kepada ibu hamil untuk mencegah terjadinya ruptur perinium saat bersalin.
b. Bagi RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus
Sebagai bahan masukan untuk menambah informasi bagi pelayanan kebidanan dalam rangka meningkatkan pelayanan kebidanan di rumah sakit.
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Sebagai bahan bacaan dan masukan pembelajaran kebidanan dosen agar lebih kualitas pembelajaran siswa meningkat.
d. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang hubungan berat badan lahir dengan ruptur perinium di RSUD Kota Agung Kab.Tanggamus tahun 2019.

E. Ruang Lingkup Penelitian 
	Padapenelitian ini penulis menggunakan jenis penelitian kuantitatif, Subjek dalam penelitian ini adalah ibu yang bersalin mengalami ruptur perinium.Objek dalam penelitian ini adalah berat badan lahir dan ruptur perinium.Waktu penelitian dilakukan pada bulan Februari 2019.Lokasi penelitian dilaksanakan diRSUD Kota Agung Kab.Tanggamus  tahun 2018.

