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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator penting untuk menilai tingkat kesejahteraan suatu negara dan status kesehatan masyarakat. Angka kematian bayi sebagian besar adalah kematian neonatal yang berkaitan dengan status kesehatan ibu saat hamil (Ambarwati dan Rismintari 2009,h.9)
Jumlah kematian ibu melahirkan di Indonesia mencapai angka 307 per 100.000 kelahiran dari rata-rata kelahiran 3-4 juta setiap tahun (Ambarwati dan Rismintari 2009,h.9). Angka yang dihimpun dari Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2003, hal ini menunjukkan ada 15.000 ibu meninggal karena melahirkan atau 1.279 setiap bulan atau 43 orang setiap hari atau hampir 2 0rang ibu meninggal setiap jam. Survey Demografi dan Kesehatan indonesia 2007 menyatakan bahwa angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi yaitu 262 per 100.000 kelahiran hidup dan merupakan angka kematian ibu yang tertinggi di ASEAN. Berdasarkan penyebabnya, kematian ibu oleh sebab langsung adalah perdarahan 42%, keracunan kehamilan (pre-eklampsi/eklampsi) 13%, infeksi 10%, dan penyebab lain 15% (Ambarwati dan Rismintari 2009,h.10)
 Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5–15 % penyulit kehamilan dan merupakan salah satu dari tiga penyebab tertinggi dari mortalitas dan morbiditas ibu bersalin. Mortalitas dan morbiditas dalam kehamilan di Indonesia masih tinggi ( Saefuddin 2010, h. 531 ).  
Ibu dengan preeklamsi-eklampsia terjadi perubahan pada organ-organ penting di dalam tubuh, salah satunya adalah disfungsi sel endotel, yaitu kerusakan sel endotel sebagai akibat dari terpaparnya sel endotel oleh peroksida lemak yang bersifat toksik yang beredar ke seluruh tubuh yang dapat merusak sel endotel, begitu pula sel endotel yang ada di uterus, sehingga perlu diwaspadai adanya perdarahan pada pasca salin sebagai akibat dari kegagalan miometrium untuk berkontraksi (Saifuddin 2010,h.535).

Komplikasi pada ibu tergantung dari derajat preeklampsi-eklampsia. Komplikasi preeklamsi-eklampsia antara lain sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet count), ablasi retina, gagal ginjal, perdarahan otak, edema paru, gagal jantung, bahkan kematian (Saifuddin 2010,h.535).
Preeklampsia yang dipersulit oleh kejang tonik-klonik generalisata disebut eklampsia. Shinnan dan Chappell (Chapman, 2006,h.175) menyatakan bahwa kurang dari 1% ibu dengan preeklampsia akan mengalami kejang eklampsia. Kejang pertama biasanya menjadi pendahulu kejang-kejang berikutnya yang jumlahnya dapat bervariasi dari satu atau lebih pada kasus ringan sampai bahkan 100 atau lebih pada kasus berat yang tidak diobati. Mattar dan Sibai menggarisbawahi bahwa eklampsia serta preeklampsi berat merupakan ancaman yang nyata terhadap nyawa ibu (Cunningham, 2006,h.657).

Persalinan kala III (kala uri) pada ibu dengan preeklamsi-eklamsia dapat terjadi gangguan atau kelainan patologis dalam bentuk perdarahan postpartum. Perdarahan pascapartum segera merupakan perdarahan yang terjadi segera setelah pelahiran plasenta lengkap. Kasus perdarahan pascapartum sekitar 80-90%, penyebabnya adalah atonia uteri yang disebabkan oleh sejumlah faktor predisposisi atau akibat dari pelahiran plasenta yang tidak lengkap (Holmes dan Baker, 2011.h.274). 
Banyak studi menunjukkan bahwa ibu meninggal akibat perdarahan postpartum rata-rata lebih dari 5 jam setelah kelahiran. Ibu seperti ini terus berdarah dengan jumlah yang “tidak mengejutkan” sehingga tragisnya tidak diketahui,  AAFP (Chapman, 2006,h.264). Perdarahan yang mengancam jiwa diperkirakan terjadi pada 6,7 per 1000 kelahiran hidup dan 5% dari semua kelahiran dengan 70% diantaranya disebabkan oleh atonia uterus, AAFP (Chapman, 2006,h.264). Kegagalan kontraksi otot rahim menyebabkan pembuluh darah pada bekas implantasi terbuka sehingga menimbulkan perdarahan (Manuaba 2010.h.395).
Pada tahun 2012 di Kabupaten Pekalongan tercatat 8.386 ibu bersalin, dan 130 (1,55%) dengan preeklampsi-eklampsia. Berdasarkan penyebab kematian ibu bersalin yang ada di Kabupaten Pekalongan, pada tahun 2012 disebabkan oleh preeklampsi-eklampsia yaitu 8 (47,05%), perdarahan 3 (17,65%), infeksi  1 (5,88%)  dan sebab lain 5 (29,41%) (DinKes Kab. Pekalongan 2012). Hal ini menunjukkan bahwa preeklampsi-eklampsia merupakan penyebab tertinggi mortalitas pada ibu bersalin di Kabupaten Pekalongan.
RSUD Kraton merupakan salah satu rumah sakit rujukan untuk kasus-kasus kegawatdaruratan yang ada di wilayah Kabupaten Pekalongan. Tahun 2012 diketahui  1.600 ibu bersalin di ruang Dahlia RSUD Kraton dan 299 (18,68%)  diantaranya adalah ibu bersalin dengan preeklampsia, sedangkan 7 (0,43%) ibu bersalin mengalami eklampsia (RSUD Kraton Kab. Pekalongan, 2012).

Berdasarkan uraian di atas telah diketahui bahwa preeklampsi-eklampsia merupakan ancaman terbesar pada ibu bersalin sehingga peneliti tertarik untuk lebih mendalami apakah ada hubungan antara terjadinya preeklampsi-eklampsia pada ibu bersalin dengan kejadian atonia uteri yang ada di Rumah Sakit Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, maka peneliti membuat rumusan masalah “Apakah ada hubungan antara terjadinya preeklampsi-eklampsia pada ibu bersalin dengan kejadian atonia uteri di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2012”.
C. Tujuan Penelitian

1. 
Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara terjadinya preeklampsi-eklampsia dengan kejadian atonia uteri di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
2. 
Tujuan khusus
a.
Untuk mengetahui gambaran terjadinya preeklampsi-eklampsia pada ibu bersalin di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2012.

b.   Untuk mengetahui gambaran kejadian atonia uteri pada ibu bersalin di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
c.   Untuk mengatahui hubungan antara terjadinya preeklampsi-eklampsia dengan kejadian atonia uteri di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
D. Manfaat Penelitian
1.  Bagi Peneliti
Penelitian ini merupakan penerapan ilmu pengetahuan dalam mengaplikasikan teori yang didapat selama kuliah kebidanan, khususnya untuk statistik dan metode penelitian.
2.  Bagi Instansi Kesehatan
Sebagai gambaran instansi kesehatan bahwa terjadinya preeklamsia ringan mempunyai potensi menjadi berat atau eklamsia sehingga perlu penanganan yang serius sehingga tidak terjadi atonia uteri.

3.  Bagi Profesi

Bagi tenaga bidan khususnya perlu hati-hati dalam menangani kasus persalinan dengan preeklamsia maka harus dirujuk karena walaupun kasus tersebut ringan tapi dalam perjalanan persalinan bisa mengarah ke berat.
E. Keaslian Penelitian
1. Evaningtyas (2011), Hubungan Antara Anemia, Bayi Besar Dan Pre Eklampsia Dengan Kejadian Perdarahan Post Partum Primer Di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2011, adalah penelitian dengan tehnik crossectional sampling di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Evaningtyas, terletak pada subyek penelitian, populasi dan sampel penelitian. Kesamaan penelitian adalah terletak pada preeklampsi-eklampsia pada ibu bersalin dan lokasi penelitian serta jenis penelitian deskriptif korelatif.
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