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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan perempuan. Target global SDGs (Suitainable Development Goals) adalah menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 KH. Mengacu dari kondisi saat ini, potensi untuk mencapai target SDGs untuk menurunkan AKI adalah off track, artinya diperlukan kerja keras dan sungguh-sungguh untuk mencapainya. Tinggi rendahnya angka kematian ibu di suatu wilayah di jadikan sebaga iindikator yang menggambarkan besarnya masalah kesehatan, kualitas pelayanan kesehatan dan sumberdaya di suatu wilayah (Kementerian Kesehatan RI, 2016).
. 	Penyebab kematian ibu terbesar selama tahun 2010-2013 masih tetap sama yaitu perdarahan 30,3%, preeklampsia/eklampsia 27,1%, infeksi 7,3%, sedangkan penyebab tidak langsung adalah trauma obstetri 5% dan lain – lain 40,8% (Kemenkes RI, 2016).
Berdasarkan sumber Dinas Kesehatan Propinsi Lampung tahun 2015 terdapat 158 kasus kematian ibu yang disebabkan oleh perdarahan sebanyak 47 kasus, eklamsi sebanyak 46 kasus, infeksi sebanyak 9 kasus, partus lama sebanyak 1 kasus, aborsi sebanyak 1 kasus dan lain-lain sebanyak 54 kasus, pada tahun 2016 terdapat 149 kasus kematian ibu. Penyebab kasus kematian ibu di Provinsi Lampung tahun 2016 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 46 kasus, hipertensi sebanyak 35 kasus, infeksi sebanyak 7 kasus, ganguan sistem peredaran darah sebanyak 10 kasus, gangguan metabolik sebanyak 3 kasus dan lain-lain sebanyak 48 kasus (Dinkes Provinsi Lampung, 2016) Infeksi dan perdarahan merupakan kompilkasi dari Ketuban Pecah Dini.
Ketuban Pecah Dini (KPD) didefinisikan sebagai pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan. Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan, (Fadlun dkk,2011). Ketuban Pecah Dini merupakan penyebab terbesar persalinan prematur dengan berbagai akibatnya. Ketuban Pecah Dini adalah pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda persalinan dan setelah ditunggu satu jam belum dimulainya tanda persalinan. Waktu sejak pecah ketuban sampai terjadi kontraksi rahim disebut kejadian Ketuban Pecah Dini periode laten (Manuaba, 2010). Kejadian Ketuban Pecah Dini aterm terjadi pada sekitar 6.46%-16.6% kehamilan aterm dan KPD terjadi pada sekitar 2%-3% dari smua kehamilan tunggal dan 7.4% dri kehamilan kembar (Mercer, Crocker, Pierce, 2016).
Berdasarkan dokumentasi rekam medis di Rumah Sakit Bumi Waras Kota Bandar Lampung didapatkan kejadian ketuban pecah dini tahun 2017 sebanyak 112 (13%) kasus, tahun 2016 sebanyak 96 (11.4%) kasus dan tahun 2015 sebanyak 89 (10,5%) kasus, sehingga dapat dikatakan bahwa terjadi peningkatan kasus ketubam pecah dini dalam tiga tahun terakhir (Data Rekam Medis RS Bumi Waras Kota Bandar Lampung, 2015-2017).
Pada presurvey yang dilakukan pada bulan Oktober 2018 terhadap 30 pasien bersalin dengan KPD bahwa sebanyak 12 orang (40%) anemia, 8 orang (26,67%) preeklamsia, 2 orang (6,67%) dengan kehamilan kembar, 8 (26,67%) orang karena faktor lainnya.
Resiko KPD dapat menimbulkan beberapa masalah bagi ibu maupun bagi janin. Bagi ibu dapat menyebabkan infeksi intrapartal (dalam persalinan), infeksi puerparalis (masa nifas), partus lama perdarahan postpartum, morbiditas, dan mortalitas maternal. Sedangkan bagi bayi dapat menyebabkan prematuritas, prolaps funiculli (penurunan tali pusar, hipoksia, asfiksia sekunder, sindrom deformitas janin, morbiditas, dan mortalitas perinatal (Fadlun & Feryanto, 2012).
Faktor penyebab KPD belum diketahui atau tidak dapat ditemukan secara pasti (Nugroho T., 2012). Namun kemungkinan yang menjadi faktor predisposisi antara lain paritas, kelainan selaput ketuban, usia ibu, serviks pendek, infeksi, serviks inkompeten, trauma, gemeli (kehamilan kembar), hidroamnion, kelainan letak, alkohol, dan merokok (Nugrahini, Maharini, & Yunita, 2017).
Penelitian yang dilakukan Pangestito (2013) yang berjudul “Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini Di RSUD Tugurejo Tahun 2013”  penelitian ini merupakan studi observasional dengan desain kasus kontrol yang dianalisis dengan uji statistik dengan tingkat kemaknaan 95% yang meliputi analisis univariat dan analisi bivariat terhadap variabel kadar hemoglobin terhadap kejadian ketuban pecah dini. Dari 63 sampel kelompok kasus diketahui sebagian besar ibu memiliki kadar hemoglobin yang tinggi (68,3%) dan dari sebagian besar ibu memiliki kadar hemoglobin yang tinggi pula. Dari analisiss bivariat dari kejadian ketuban pecah dini (p=0,036) menunjukkan ada hubungan yang bermakna.
Penelitian selanjutnya oleh Huda (2013) dengan judul penelitian “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ketuban Pecah Dini Di RS PKU Muhammadiyah Surakarta. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian observasional pendekatan studi analitik. Penelitian ini menggunakan teknik purposive samplingdari seluruh populasi 245 populasi dan diambil 125 populasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang mengalami kejadian ketuban pecah dini yaitu responden dengan preeklamsi, responden dengan anemia, responden dengan gemelli, responden dengan hidramnion dan respon dengan sungsang. Anemia merupakan faktor yang dominan yang menjadi penyebab ketuban pecah dini di RS PKU Muhammadiyah Surakarta.
Penelitian Ridwan & Herlina (2014) dengan judul “Hubungan Kehamilan Ganda Dan Kelainan Letak Janin Dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini Di Rsud Demang Sepulau Raya Lampung Tengah“ dengan metode penelitian menggunakan survey analitik dan rancangan case control. Ketuban pecah dini sebagai variabel dependen serta kehamilan ganda dan kelainan letak janin sebagai variabel independen. Populasi penelitian ini adalah semua ibu bersalin di RSUD Demang Sepulau Raya Lampung Tengah Tahun 2013 berjumlah 1.179. Berdasarkan perhitungan sampel berjumlah 122 meliputi 61 kelompok kasus dan 61 kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel dengan symple random sampling.  Analisis berupa univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian diperoleh distribusi kehamilan ganda sebanyak  32,8% dan kelainan letak janin sebanyak 28,7%. Uji statistik hubungan kehamilan ganda dengan ketuban pecah dini diperoleh p value = 0,001 (p < α = 0,05) dan hubungan kelainan letak janin dengan ketuban pecah dini diperoleh p value = 0,005 (p < α = 0,05). Simpulan penelitian ada hubungan antara kehamilan ganda dan kelainan letak janin dengan ketuban pecah dini.
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan tujuan untuk mengetahui lebih jauh lagi tentang Hubungan Kadar Hemoglobin, Tekanan Darah dan Kehamilan Kembar dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini di RS Bumi Waras Kota Bandar Lampung Tahun 2018.

B. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini yaitu untuk mengetahui “Adakah Hubungan Kadar Hemoglobin, Tekanan Darah, dan Kehamilan Kembar dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini di RS Bumi Waras Tahun 2018”?
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan kadar hemoglobin, tekanan darah dan kehamilan kembar dengan kejadian ketuban pecah dini di RS Bumi Waras Tahun 2018.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi kejadian ketuban pecah dini di RS Bumi Waras Tahun 2018. 
b. Diketahuidistribusi frekuensi kadar hemoglobin di RS Bumi Waras Tahun 2018. 
c. Diketahuidistribusi frekuensi tekanan darah di RS Bumi Waras Tahun 2018. 
d. Diketahuidistribusi frekuensi kehamilan kembar di RS Bumi Waras Tahun 2018. 
e. Diketahuihubungan kadar hemoglobin dengan kejadian ketuban pecah dini di RS Bumi Waras Tahun 2018
f. Diketahuihubungan tekanan darah dengan kejadian ketuban pecah dini di RS Bumi Waras Tahun 2018.
g. Diketahuihubungan kehamilan kembar dengan kejadian ketuban pecah dini di RS Bumi Waras Tahun 2018.


D. Manfaat penelitian
1. Bagi Peneliti
      Hasil penelitian ini untuk mengetahui dengan jelas dan menambah ilmu pengetahuan mengenai hubungan kadar hemoglobin, tekanan darah dan kehamilan kembar dengan kejadian ketuban pecah dini sehingga dapat memberikan edukasi kepada ibu hamil dan melakukan pencegahan kejadian ketuban pecah dini.
2. Bagi Rumah Sakit Bumi Waras
      Sebagai bahan masukan kepada petugas kesehatan Rumah Sakit Bumi Waras mengenai hubungan kadar hemoglobin, tekanan darah dan kehamilan kembar dengan kejadian ketuban pecah dini dan dapat digunakan sebagai bahan penyuluhan kepada masyarakat dalam upaya pecegahan ketuban pecah dini.
3. Bagi Objek Penelitian
Sebagai bahan masukan untuk menjadi dasar pertimbangan dalam pencegahan terjadinya ketuban pecah dini.
4. Bagi Institusi Pendidikan Universitas Aisyah Pringsewu
Sebagai bahan bacaan, acuan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan, informasi dan masukan khususnya tentang hubungan kadar hemoglobin, tekanan darah dan kehamilan kembar dengan kejadian ketuban pecah dini sehingga mutu pendidikan menjadi lebih baik lagi.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bahan penelitian dan menambah wawasan ilmu pengetahuan khususnya tentang hubungan kadar hemoglobin, tekanan darah dan kehamilan kembar dengan kejadian ketuban pecah dini.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional dimana data penelitian menggunakan data sekunder yaitu  melihat rekam medis ibu bersalin di RS Bumi Waras kota Bandar Lampung periode Juli - Desember 2018. Objek penelitian ini adalah Kadar Hemoglobin, Tekanan Darah, dan kehamilan kembar yang berhubungan dengan ketuban pecah dini. Penelitian ini telah dilakukan setelah proposal ini disetujui dan dilaksanakan di Rumah Sakit Bumi Waras Kota Bandar Lampung dengan subjek penelitian semua ibu bersalin pada periode Juli - Desember tahun 2018. 
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