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PENDAHULUAN

A. [bookmark: _Toc11662653]Latar Belakang
WHO (World Health Organization)menyatakan bahwa kematian ibu adalah kematian selama masa kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan atau cedera. WHO menyatakan bahwa untukmencapai target MDGs (Millennium Development Goals) penurunan angka kematian ibu antara tahun 1990 dantahun 2015 seharusnya 5,5 persen pertahun. Namun data WHO, UNICEF,UNFPA dan Bank Dunia menujukan AKI (Angka Kematian Ibu) hingga tahun 2015 penurunannya masih kurang dari satu persen. Target MDGs yang belum tercapai ini akan dilanjutkan pencapaiannya pada SDGs (Sustainable Development Goals) yaitu mengurangi AKI hingga 70 per 100.000 KH pada tahun 2030  (SDG Index and Dashboards Report, 2018) .
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia menurut data Kementerian Kesehatan, masih cukup tinggi, pada 2015, tercatat ada 4.999 kasus dan pada 2016  turun menjadi 4.912 kasus serta kemudian turun tajam pada 2017 menjadi 1.712  kasus. Hal tersebut menilik capaian penurunan AKI di beberapa negara Asean. AKI di negara-negara Asean sudah menempati posisi 40-60 per 100.000 KH. Sedangkan di Indonesia berdasarkan (Profil Kesehatan Indonesia, 2017)masih menempati posisi 305 per 100.000 KH. Hal ini berbeda jauh dengan Singapura yang berada 2-3 AKI per 100.000 KH. 
Sementara itu, data capaian kinerja Kemenkes RI tahun 2015-2017 menunjukkan telah terjadi penurunan jumlah kasus kematian ibu. Jika di tahun 2015 AKI mencapai 4.999 kasus maka di tahun 2016 sedikit mengalami penurunan menjadi 4.912 kasus dan di tahun 2017 mengalami penurunan tajam menjadi sebanyak 1.712 kasus AKI.Meski mengalami penurunan, nampaknya AKI masih menjadi salah satu fokus utama pemerintah dalam mewujudkan masyarakat Indonesia sehat.(Laporan Kinerja Kementerian RI, 2017)
Bila dilihat dari kasus kematian ibu yang ada di Provinsi Lampung tahun 2013, penyebab kematian ibu disebabkan oleh perdarahan sebanyak 46 kasus, hipertensi sebanyak 35 kasus, infeksi sebanyak 7 kasus, gangguan system peredaran darah sebanyak 48 kasus. (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015). Data Dinas Kesehatan Lampung Utara menunjukan jumlah kematian ibu dan kematian bayi di Kabupaten Lampung Utara menurun drastis dalam tiga tahun terakhir (2014 – 2017). Ditahun 2014 jumlahnnya 14 kasus menjadi 8 kasus di tahun 2017 dan jumlah kematian bayi di tahun 2014 terdapat 11 kasus menjadi 22 kasus di tahun 2017. (Aqmalia, 2018)
AKI dan AKB berkaitan dengan masa kehamilan dan persalinan . Salah satu penyebab terjadi kegawatdaruratan pada ibu dan bayi yang dapat meningkatkan AKI dan AKB adalah kehamilan lewat waktu atau serotinus.Serotinus adalah  kehamilan yang terjadi dalam jangka waktu > 40 minggu.
Kehamilan lewat waktu atau postmatur adalah kehamilan yang berlangsung lebih dari 294 atau 42 minggu lengkap sejak dari pertama haid terakhir. Kira-kira 10% kehamilan berlangsung terus sampai 42 minggu, 4% berlanjut sampai usia 43 minggu. Penyebab pasti pada kehamilan lewat waktu belum diketahui(Pudiastuti, 2013)
Angka kejadian kehamilan serotinus di dunia yang di dapat dari dataWHO saat ini berkisar 10% dengan variasi 4% sampai 15 % pada seluruh kehamilan. Data statistik menunjukan , angka kematian dalam kehamilan serotinus lebih tinggi daripada kehamilan cukup bulan , dimana angka kematian kehamilan serotinus mencapaisekitar  3-12%  (WHO, 2018) . Di  Indonesia  angka kejadian kehamilan serotinus atau  kehamilan lewat  waktu  kira-kira  10%,  apabila batas waktu 42 minggu antara 10,4%  sampai 12 %dan apabila batas waktu 43 minggu antara 3,4% sampai 4% (Profil Kesehatan Indonesia, 2017). 
Kejadian persalinan dengan riwayat kehamilan  serotinus di Lampung pada tahun 2013 adalah sebesar 34% (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015). Di RSUD HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara diketahui bahwa angka kejadian kehamilan serotinus pada tahun 2016 sebanyak 20 kasus dari 742 ibu bersalin (2,69 %) meningkat menjadi 42 Kasus dari 873 ibu bersalin ( 4,81 %) pada tahun 2017.
Faktor  penyebab kehamilan serotinus yang dikemukakan adalah hormonal, yaitu kadar progesteron tidak cepat turun walaupun kehamilan telah cukup bulan,  sehingga kepekaan uterus akan oksitosin berkurang. Faktor lain adalah faktor herediter. Primigravida muda, primigravida tua dan grandemultiparitas juga merupakan faktor penyebab kehamilan serotinus. Penyebab kehamilan serotinus juga dipengaruhi oleh berbagai faktor demografi ibu seperti usia dan paritas . Seiring dengan bertambahnya usia, fungsi organ tubuh juga menurun. Kondisi Rahim wanita diatas 35 tahun berbeda dengan wanita usia 20 tahun (Lisnawati, 2014).
Persalinan serotinus ini cukup berisiko karenadapat menimbulkan komplikasi baik pada ibumaupun pada bayi.Resiko pada ibu, antara lain distosia karna aksi uterus tidak terkoordinir, janin besar dan moulding (moulage) kepala kurang. Sehingga sering dijumpai partus lama,insersi uteri, distosia bahu, dan perdarahan post partum.(Rukiyah & Yulianti, 2014).Penelitian lain yang dilakukan di Rumah Sakit Khyber Teaching, Peshawar, Pakistan menunjukkan bahwa dari 205 ibu yang mengalami kehamilan serotinus, 33,70% bayi mengalami Intrauterine Growth Restriction (IUGR), 19% bayi mengalami asfiksia dan 20% fetal distress saat dilahirkan serta 18% bayi mengalami meconium aspiration syndrome dan 4,90% sisanya mengalami kematian. Kematian perinatal pada kehamilan serotinus 2-3 kali lebih besar dari bayi yang cukup bulan.(UNICEF, 2012).
Hasil  pra survey yang dilakukan di RSUD HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara diketahui bahwa angka kejadian kehamilan postmatur atau serotinus pada tahun 2016 sebanyak 42 kasus dari 742 ibu bersalin (5,66 %) meningkat menjadi 91 Kasus dari 873 ibu bersalin ( 10,42 %) pada tahun 2017. Berdasarkan data tersebut , maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang Faktor – faktor yang berhubungandengan kejadian Kehamilan serotinus di RSUD HM Ryacudu kotabumi Lampung Utara.
B. [bookmark: _Toc11662654]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas , maka rumusan masalah penelitian yaitu Adakah Hubungan Faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian kehamilan serotinus dengan kejadian kehamilan serotinus di RSUD HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara
C. [bookmark: _Toc11662655]Tujuan Penelitian
1. [bookmark: _Toc11662656]Tujuan Umum
Secara umum tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian Kehamilan serotinus dengan kejadian kehamilan serotinus di RSUD HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara
2. [bookmark: _Toc11662657]Tujuan Khusus
1) Mengetahui distribusi frekuensi kehamilan serotinus di RSUD HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara
2) Mengetahui distribusi frekuensi status obstetri (Gravida,Paritas dan Abortus) ibu hamil yang mengalami  serotinus di RSUD HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara
3) Mengetahui distribusi frekuensi usia ibu hamil yang mengalami  serotinus di RSUD HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara
4) Mengetahui hubungan faktor – faktor  yang mempengaruhi Kehamilan serotinus terhadap kejadian kehamilan serotinus di RSUD HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara
D. [bookmark: _Toc11662658]Manfaat Penelitian
1. [bookmark: _Toc533250533][bookmark: _Toc11662659]Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman belajar khususnya tentang faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian kehamilan serotinus.
2. [bookmark: _Toc11662660]Manfaat Praktis
a. Bagi RSUD HM. Ryacudu Kotabumi Lampung Utara 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pandangan untuk mengetahui faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian kehamilan serotinusdi RSUD HM. Ryacudu Kotabumi Lampung Utara.
b. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu Lampung
Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan yang digunakan dalam perkembangan ilm pengetahuan khususnya ilmu kebidanan.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat menjadi bahan referensi untuk melakukan penelitian sejenis dan lebih lanjut dalam bidang yang sama.
E. [bookmark: _Toc11662661]Ruang Lingkup
      Penelitian ini adalah penelitian analitik kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di RSUD HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara tahun 2017 yaitu873 pasien. Sedangkan tekhnik pengambilan sampel dilakukan dengan tekhnik simple random sampling dengan penghitungan jumlah sampel menggunakan rumus slovin  sehingga didapatkan jumlah sampel275 pasien. Metode pengumpulan data menggunakan studi dokumentasi yang didapat dari rekam medik RSUD HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara.Waktu penelitian pada bulan Februari 2019. Serta Analisis data menggunakan uji Koefisien Contingensi (C).


