BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Salah satu indikator kesejahteraan suatu bangsa diukur dari besarnya angka kematian ibu dan bayi.Semakin tinggi angka kematian yang terjadi, maka semakin rendah tingkat kesejahteraan suatu bangsa.Di Indonesia angka kematian ibudan bayi masih merupakan masalah yang menjadi prioritas dibidang kesehatan. Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SKDI) tahun 2007, angka kematian ibu sebesar 248 per 100.000 kelahiran hidup dan angka kematian perinatal adalah 26,9% per 1000 kelahiran hidup (Ika Fitria, 2015).
Angka kematian neonatus terjadi pada minggu pertama kehidupannya. Setiap 1 jam terdapat 10 kematian bayi di Indonesia. Angka Kematian Neonatus (AKN), Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Balita (AKABA) di Indonesia masih cukup tinggi. Menurut hasil SDKI 2012, AKN sebesar 19/1.000 kelahiran hidup, AKB sebesar 32/1.000 kelahiran hidup, AKABA sebesar 40/1.000 kelahiran hidup. Walaupun angka ini telah turun, penurunan ini masih jauh dari target SDGs tahun 2015 dimana AKB diharapkan turun menjadi 24 per 1000 kelahiran hidup dan AKABA 32 per 1.000 kelahiran hidup. Jika dibandingkan dengan negara tetangga di Asia Tenggara seperti Singapura, Malaysia, Thailand dan Filipina, AKB dan AKABA di negara kita jauh lebih tinggi. Kematian neonatal 75% terjadi pada minggu pertama kehidupan, antara 25% sampai 75% terjadi dalam usia 24 jam. Penyebab utama kematian neonatal dini di Indonesia adalah BBLR (35%), asfiksia (33,6%), tetanus (31,4%). Angka tersebut cukup memberikan kontribusi yang cukup besar terhadap morbiditas dan mortilitas bayi baru lahir (Isrofiana, 2016).
Asfiksia neonatorum adalah keadaan dimana bayi tidak dapat bernafas secara spontan dan teratur setelah dilahirkan. Akibat asfiksia akan bertambah buruk apabila penanganan bayi tidak dilakukan dengan sempurna (Ika Fitria, 2015). Asfiksia termasuk dalam bayi baru lahir dengan risiko tinggi karena memiliki kemungkinan lebih besar mengalami kematian bayi atau menjadi sakit berat dalam masa neonatal. Oleh karena itu asfiksia memerlukan intervensi dan tindakan yang tepat untuk meminimalkan terjadinya kematian bayi, yaitu dengan pelaksanaan manajemen asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir yang bertujuan untuk mempertahankan kelangsungan hidup bayi dan membatasi gejala sisa berupa kelainan neurologi yang mungkin muncul, dengan kejadian yang di fokuskan pada persiapan resusitasi, keputusan resusitasi bayi baru lahir, tindakan resusitasi, asuhan pasca resusitasi, asuhan tindakan lanjut pasca resusitasi dan pencegahan infeksi (Mulastin, 2012).
Menurut Dewi (2011) dampak terjadinya asfiksia pada neonates yaitu, kerusakan otak karena kekurangan kadar oksigen, gagal ginjal akut karena tidak terjadi metabolisme dalam tubuh, gagal jantung akibat gangguan aliran darah keseluruh tubuh, gangguan pda saluran cerna dan gangguan pada paru – paru.
Beberapa faktor yang mempengaruhi asfiksia pada bayi baru lahir diantaranya adalah; a) faktor ibu yaitu post-term, hipertensi, preeklamsi, ketuban pecah dini; b) faktor persalinan yaitu persalinan lama, persalinan letak sungsang, persalinan section caesarea; c) faktor janin yaitu premature, lilitan tali pusat; d) faktor plasenta yaitu solusio plasenta, plasenta previa, tali pusat (Yona)
 Preeklamsi adalah sekumpulan gejala yang timbul pada wanita hamil, bersalin dan nifas yang terdiri dari hipertensi, edema dan protein urin tetapi tidak menunjukkan tanda – tanda kelainan vaskuler atau hipertensi sebelumnya, sedangkan gejalanya biasanya muncul setelah kehamilan 20 minggu atau lebih (Padila, 2015).
Preeklamsi dapat menyebabkan asfiksia karena terjadinya gangguan perfusi utero-plasenta akibat vasospasme dan kerusakan arteri spiralis pada saat dalam kandungan. Selain itu asfiksia pada bayi juga dapat dipicu oleh karena adanya gangguan berkurangnya kiriman darah keplasenta, sehingga mengurangi suplei oksigen dan makanan bagi bayi. Akibatnya perkembangan bayi menjadi lambat, terjadinya hipoksia intrauteri. Ketidak mampuan bayi setelah dilahirkan untuk bernafas normal karena gangguan pertukaran dan transport oksigen dari ibu kejanin sehingga terdapat gangguan ketersediaan oksigen dan pengeluaran karbodioksida. Efek hipoksia ini adalah asfiksia (Sarwono Prawiraharja, 2010).
Sectio caesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada dinding uterus melalui depan perut atau vagin, dan sering disebut juga histerotomia untuk melahirkan janin dari dalam rahim ( Padila, 2015)
Angka kejadian section caesarea di Indonesia tahun 2012 mencapai 921.000 (22,8%) dari 4.039.000 persalinan. Jumlah persalinan section caesarea di Indonesia, terutama dirumah sakit pemerintah sekitar 20-25%, sedangkan dirumah sakit swasta sekitar 30-80%. Sedangkan tahun 2010 persalinan dengan tindakan mengalami peningkatan menjadi 168 dari 763 persalinan (22,02%), dan terdapat 14,81% (113 orang) yang mengalami preeklampsi. Angka ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan RS Abdoel Moeloek, dimana pada tahun 2008 jumlah persalinan dengan tindakan sebanyak 361 dan tahun 2009 jumlah persalinan dengan tindakan 562 dari 2.753 persalinan (20,41%) (Prasetiyowati, Supriatiningsih, 2011 ).
Sectio caesarea merupakan pilihan terakhir untuk menyelamatkan ibu dan janin pada saat kehamilan dan atau persalinan kritis. Anastesi pada section caesarea dapat mempengaruhi aliran darah dengan mengubah tekanan perfusi atau resistensi vaskuler baik secara langsung maupun tidak langsung. Anastesi spinal dan anastesi general mempunyai pengaruh yang berbeda pada ibu maupun janinnya. Salah satu pengaruh anastesi terhadap janin adalah terjadinya asfiksia neonatorum ( Hari Setyobudi 2008)
Berdasarkan hasil prasurvey yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah pringsewu pada tahun 2018 didapatkan data bayi baru lahir sebanyak 270 bayi, dari data tersebut bayi yang mengalami asfiksia sebanyak 90 (33,3%) bayi. Dari latar belakang diatas peneliti tertarik meneliti tentang  ‘hubungan preeklamsi pada ibu hamil dan bersalin sectio caesarea dengan kejadian asfiksia pada bayi 0 bulan di RSUD Pringsewu tahun 2019.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat diidentifikasi perumusan masalah sebagai berikut “Apakah ada hubungan antara preeklamsi pada ibu hamil dan bersalin sectio caesarea dengan kejadian asfiksia pada bayi 0 bulan di RSUD Pringsewu tahun 2019 ?”.

C. TujuanPenelitian
1. TujuanUmum
TujuanUmumdaripenelitianini adalahmengetahuihubunganpreeklamsipadaibuhamildanbersalinsectio caesareadengankejadianasfiksiapadabayi 0bulandiRSUDPringsewu tahun2019.
2. TujuanKhusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian asfiksia di RSUD Pringsewu tahun 2019.
b. Mengetahuidistribusifrekuensi kejadian preeklamsipadaibuhamildiRSUDPringsewutahun 2019.
c. Mengetahui distribusi frekuensiibu bersalin sc diRSUD Pringsewu tahun 2019.
d. Mengetahui hubungan preeklamsi dengan kejadian asfiksia diRSUD Pringsewu tahun 2019.
e. Mengetahui hubungan section caesarea dengan kejadian asfiksia di RSUD Pringsewu tahun 2019.

D. ManfaatPenelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian yang diperoleh diharapkan dapat menjadi masukan bagi praktek pelayanan kebidanan untuk menurunkan angka kejadian preeklamsi pada ibu hamil dan bersalin.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu
Penelitian ini dapat memberikan informasi pada instansi terkait mengenai preeklamsi pada ibu hamil dan bersalin Sectio caesarea yang berhubungan dengan asfiksia pada bayi 0 bulan.
b. Bagi STIKes Aisyah Pringsewu
Sebagai informasi dan  menambah perbendaharaan  perpustakaan dan dijadikan pedoman bagi pengembangan proses belajar mengajar khususnya ketika mahasiswa berada di lapangan.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dengan menambah wawasan dan pengetahuan tentang preeklamsi pada ibu hamil dalam penerapan ilmu yang di dapat selama perkuliahan

E. RuangLingkup
Jenispenelitian dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.  Subjek penelitian nya adalah semua ibu hamil dan bersalin section caesarea dengan preeklamsi, dengan objek penelitian adalah preeklamsi dan kejadian asfiksia pada bayi 0 bulan. Lokasi penelitian dilakukan di RSUD Pringsewu dan dilakukan pada bulan februari 2019.





