BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pembangunan kesehatan merupakan bagian pemerataan pembangunan yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Untuk mencapai tujuan tercapainya pemerataan pembangunan, pemerintah melalui Suistanable Development Goals (SDGs) yang merupakan lanjutan dari Milennium Development Goals (MDGs) sebagai program berkelanjutan dalam mendorong perubahan kearah pembangunan berkelanjutan khususnya bidang Kesehatan. SDGs terkait dengan menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua di segala usia,  yang memiliki banyak target yang harus dicapai hingga tahun 2030 mendatang, diantaranya yaitu meningkatkan derajat kesehatan ibu, dengan mengurangi rasio kematian ibu (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). 
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat dalam Sistem Kesehatan Nasional. Semakin tinggi Angka kematian ibu  menunjukkan bahwa derajat kesehatan dapat dikategorikan buruk dan belum berhasil dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Angka kematian ibu merupakan gambaran kesejahteraan masyarakat di suatu Negara (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). 
Data World Health Organization (WHO), angka kematian ibu di dunia pada tahun 2015 adalah 216 per 100.000 kelahiran hidup atau diperkirakan jumlah kematian ibu adalah 303.000 kematian dengan jumlah tertinggi berada di negara berkembang yaitu sebesar 302.000 kematian. Angka kematian ibu di negara berkembang 20 kali lebih tinggi dibandingkan angka kematian ibu di negara maju yaitu 239 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan di negara maju hanya 12 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (WHO, 2015). Sekitar 25-50% kematian wanita usia subur di negara miskin disebabkan oleh masalah kehamilan dan persalinan, dan nifas. Pada tahun 2015, WHO memperkirakan di seluruh dunia setiap tahunnya lebih dari 585.000 ibu hamil meninggal saat hamil atau bersalin (Kemenkes RI, 2015).
Tingginya angka kematian pada ibu khususnya saat kelahiran disebabkan dari berbagai faktor. Berdasarkan data dari Direktorat Kesehatan Ibu tahun 2013-2014, salah satu penyebab utama kematian ibu adalah karena terjadinya preekalmpsi. Sebanyak 35,1% kematian ibu pada Tahun 2010 dan sebanyak 30,3% pada tahun 2013 disebabkan karena preeklampsi saat persalinan (Kemenkes RI, 2015). Kematian pada ibu dipengaruhi beberapa faktor, selain pendarahan adalah hipertensi, infeksi, partus lama, abortus dan Prekelamsi (Manuaba, 2010).
Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi yang sering dijumpai saat proses kelahiran. Prekeklamsi menjadi penyebab utama kematian ibu di Indonesia maupun di dunia. Data yang didapat dari WHO terdapat 289.000 kematian maternal di dunia yaitu 27% disebabkan oleh perdarahan, kehamilan yang menginduksi hipertensi sebesar 14%, dan infeksi 11% (Say, 2014). Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia pada tahun 2012 menyebutkan bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 359/100.000 Kelahiran Hidup (BPS, 2013).
Preeklampsia merupakan sindroma spesifik kehamilan yang dapat menurunkan perfusi organ yang berakibat terjadinya vasospasme pembuluh darah dan aktivasi endotel. Sebanyak 3,9% dari semua wanita hamil di dunia mengalami Preeklampsia. Preeklampsia merupakan salah satu penyulit dalam kehamilan yang dapat menyebabkan sakit berat, kecacatan jangka panjang, serta kematian pada ibu, janin dan neonatus. Preeklampsia dan eklampsia adalah komplikasi pada masa kehamilan yang merupakan salah satu penyebab kematian dan kesakitan ibu dan bayi di seluruh dunia. Kehamilan yang disertai Preeklampsia merupakan kehamilan yang beresiko tinggi karena 30%-40% dapat menyebabkan kematian maternal dan 30%-50% kematian perinatal (Cunningham, 2010).
Preeklampsia dan eklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang disebabkan langsung oleh kehamilan itu sendiri. Preeklampsia ditandai dengan timbulnya hipertensi disertai proteinuria akibat kehamilan, setelah umur kehamilan 20 minggu atau segera setelah persalinan. Gejala Preeklampsia dapat timbul sebelum 20 minggu bila terjadi penyakit trofoblastik. Preeklampsia terjadi karena adanya mekanisme imunologi yang kompleks, aliran darah ke plasenta berkurang, akibatnya suplai zat makanan yang dibutuhkan janin berkurang. Penyebabnya karena penyempitan pembuluh darah yang unik, yang tidak terjadi pada setiap orang selama kehamilan. Faktor lain yang sering ditemui sebagai penyabab utama Preeklampsia adalah  faktor usia (Cunningham, 2010). 
Kementerian Kesehatan menjelaskan bahwa hipertensi merupakan penyakit yang berbahaya, terutama apabila terjadi pada wanita yang sedang hamil (Kemenkes RI, 2015). Kejadian Preeklampsia berdasarkan usia banyak ditemukan pada kelompok usia ibu yang ekstrim yaitu kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Tekanan darah meningkat seiring dengan pertambahan usia sehingga pada usia 35 tahun atau lebih terjadi peningkatan resiko Preeklampsia (Wiknjosastro, 2010). 
Survey pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada Juli 2019 di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu diketahui pada bulan Januari-Desember 2018 diketahui kejadian prekelamsi sebanyak 41 kasus dari keseluruhan jumlah persalinan sebanyak 596 kasus. 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan usia dengan kejadian Preeklampsia di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu Tahun 2018”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas maka penulis merumuskan masalah sebagai berikut: “Apakah ada Hubungan usia dengan kejadian Preeklampsia di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu Tahun 2018?”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahui hubungan usia dengan kejadian Preeklampsiaa di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu Tahun 2018.
2. Tujuan khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian Preeklampsia di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu Tahun 2018.
b. Diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu Tahun 2018.
c. Diketahui hubungan usia dengan kejadian Preeklampsia pada ibu bersalin di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan serta menjadi referensi atau acuan dalam mengembangkan penelitian tentang berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kejadian Preeklampsia, sebagai upaya menurunkan angka kejadian preekalampsi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu 
Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi tenaga kesehatan khususnya tenaga bidan untuk dapat melakukan penyuluhan kepada ibu hamil khsusunya ibu hamil dengan resiko, sehingga dapat menekan angka kejadian Preeklampsia saat melahirkan.
b. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi Universitas Aisyah Pringsewu untuk mengembangakan penelitian serta dapat menjadi tambahan referensi sebagai bahan bacaan. 
c. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini  dapat menjadi acuan serta referensi untuk dapat mengembangkan penelitian tentang faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya Preeklampsia. 

E. Ruang Lingkup
Peneliti dalam penelitian ini penulis membatasi ruang  lingkup penelitian sebagai berikut : jenis  penelitian ini  Case Control. Subjek penelitian ini  adalah ibu bersalin yang ada Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu. Obyek penelitian ini adalah  usia dan Preeklampsia. Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu pada bulan Juli 2019.




