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PENDAHULUAN
1.1 [bookmark: _Toc35943108]Latar Belakang
Gambaran perkembangan derajat kesehatan masyarakat dapat dilihat dari kejadian kematian di suatu wilayah dari waktu ke waktu. Disamping itu, kejadian kematian juga dapat digunakan sebagai indikator dalam penilaian keberhasilan pelayanan kesehatan dan program pembangunan kesehatan lainnya. Kasus kematian yang menjadi perhatian khusus dalam bidang kesehatan adalah kematian ibu. Menurut SUPAS 2015, kematian maternal didefinisikan sebagai kematian perempuan pada saat hamil atau kematian dalam kurun waktu 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa memandang lamanya kehamilan atau tempat persalinan. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2018, Angka Kematian Ibu sangat tinggi, setiap hari sekitar 830 wanita meninggal disebabkan oleh  komplikasi kehamilan atau persalinan di seluruh dunia. Upaya pemerintah untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) tampaknya masih sulit dilakukan, karena Angka kematian Ibu dan Angka Kematian Perinatal di Indonesia masih tinggi.
Menurut profil kesehatan Indonesia tahun 2017, angka kematian ibu di Indonesia mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup. Target SDG’s sampai tahun 2030 adalah mengurangi angka kematian ibu hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2017 AKI Provinsi Jawa Timur mencapai 91,92 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2016 yang mencapai 91 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Jawa Timur, 2018). Sedangkan di wilayah Kabupaten Malang angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2018 mencapai 17 kasus, angka ini mengalami penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2017 yaitu sebesar 46,48 per 100.000 kelahiran hidup atau kematian ibu sebanyak 18 orang (Dinkes Kabupaten Malang, 2018). Tingginya AKI ini disebabkan oleh banyak faktor yang saling berkaitan baik secara langsung maupun tidak langsung. Tiga penyebab tertinggi kematian ibu di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2017 adalah penyebab lain-lain yaitu 29,11%, Pre Eklamsi/Eklamsi yaitu sebesar 28,92% dan perdarahan yaitu 26,28%. Sedangkan penyebab paling kecil adalah infeksi sebesar 3,59% (Dinkes Jawa Timur, 2018).
Selain menyebabkan kematian pada ibu, infeksi yang penatalaksanaanya kurang tepat bisa menyebabkan Ketuban Pecah Dini (KPD). Menurut pendapat WHO 2014, kejadian ketuban pecah dini (KPD) atau insiden PROM (prematur rupture of membrane) berkisar antara 5-10% dari semua kelahiran. KPD preterm terjadi 1% dari semua kehamilan dan 70% kasus KPD terjadi pada kehamilan aterm. Pada 30% kasus KPD merupakan penyebab kelahiran premature. Insiden KPD di Indonesia berkisar 4,5 % - 6% dari seluruh kehamilan, sedangkan di luar negeri insiden KPD antara 6% - 12%.
Angka kejadian ketuban pecah dini dari tahun ke tahun semakin meningkat, hal ini akan menyebabkan peningkatan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Deteksi dini adalah upaya yang dapat dilakukan dalam menurunkan kejadian ketuban pecah dini dengan cara melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin dengan tujuan untuk mengetahui tanda dan gejala yang dapat menyebabkan ketuban pecah dini, sehingga dapat ditangai secara tepat dan cepat.
Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan Nur R dan Yuni W (2018) mengenai faktor resiko ketuban pecah dini di RSUD Tugurejo Semarang menyebutkan ada hubungan antara malposisi (malpresentasi) janin 19,6 %,  umur ibu 15,2 %, paritas 73,9 %, riwayat KPD 23,9 %, status pekerjaan ibu 80,4 %, status anemia 21,7%, paparan asap dan perilaku merokok ibu 32,6 % dengan kejadian ketuban pecah dini.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan September 2019 di RS Wava Husada Kepanjen Kabupaten Malang, didapatkan data ibu bersalin yang terdiagnosa ketuban pecah dini sejumlah 583kasus dari 1.549 persalinan pada periode bulan Januari – Juni 2019. Kejadian KPD ini akan membawa resiko baik pada ibu atau janin. resiko dari KPD akan menyebabkan partus prematurus, infeksi, hipoksia dan asfiksia, serta meningkatnya persalinan dengan tindakan.
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang studi eksploratif karakteristik kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) di Rumah Sakit Wava Husada Kepanjen Kabupaten Malang.

1.2 [bookmark: _Toc35943109]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka yang menjadi pokok masalah dalam penelitian ini adalah: Bagaimana karakteristik kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) di RS Wava Husada Kepanjen Kabupaten Malang?	

1.3 [bookmark: _Toc35943110]Tujuan Penelitian
Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) di Rumah Sakit Wava Husada Kepanjen Kabupaten Malang.

1.4 [bookmark: _Toc35943111]Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan di atas, maka manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1.4.1 [bookmark: _Toc35943112]Bagi Profesi Kebidanan
Diharapkan penelitian ini memberikan masukan berupa informasi dan pengetahuan tentang karakteristik ketuban pecah dini sehingga dapat dilakukan pencegahan dini  atau skrining serta cekatan dalam perencanaan kebidanan yang akan dilakukan pada ibu bersalin.
1.4.2 [bookmark: _Toc35943113]Bagi Peneliti
Sebagai sarana menambah wawasan dan pengetahuan yang berkaitan dengan  karakteristik kejadian ketuban pecah dini (KPD). Selain itu, dapat digunakan sebagai acuan untuk memberikan konseling kepada ibu hamil khususnya kepada primipara mengenai kegawatdaruratan pada masa kehamilan.
1.4.3 [bookmark: _Toc35943114]Bagi Tempat Penelitian
[bookmark: _Toc35943115]Mengetahui karakteristik kejadian ketuban pecah dini (KPD) sehingga bisa mendekteksi dini kesehatan ibu.
1.4.4 [bookmark: _Toc35943116]Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan referensi ilmu pengetahuan dalam kegiatan proses belajar mengajar di Poltekkes Kemenkes Malang pada mata kuliah Asuhan Kebidanan Kegawatdaruratan Maternal dan Neonatal.
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