
 
 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang masalah  

    Angkapkematianpibujsaat ini merupakanssalah satupindikator yang 

berpengaruh langsung terhadap angka harapan hidup.pMenurut 

Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2020 penyebabokematian ibu di 

Indonesia akibat infeksi pada kehamilan adalah 4%. Risiko ibupdanpbayi 

meningkat pada kasus ketubanppecahpdini. Peristiwa inipdapat terjadi pada 

kehamilan aterm atau pada kehamilanppreterm. (Kementerian Kesehatan RI 

2020). 

     Berdasarkanddata yang diperoleh dariiDinas Kesehatan Indramayu 

tahun 2019, Kabupaten Indramayu masih menjadi Kabupaten dengan 

predikat peringkat ke-12 sebagai penyumbang kematian ibu tertinggi di 

Jawa Barat, yang tercatatpkematian ibu dipKabupatenoIndramayu 

mencapaip40 kasus, namun saat ininJumlah tersebut mengalami penurunan 

jikakdibandingkan denganlkasus sebelumnya yaitu padabtahun 2018. Pada 

tahun 2018 tercatat 63 kasus. (Dinkes Indramayu 2019).    

Penyebab kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 10 orang (18,5%), 

eklampsia sebanyak 24 orang (44,4%), gangguan peredaran darah 1 orang 

(1,8%), aborsi 2 kasus (3,7%). , Infeksi sebanyak 3 orang (3,7%). Kejadian 

infeksi merupakan salah satu penyumbang kematian ibu, hal ini dengan 

adanya komplikasi atau komplikasi pada kehamilan yaitu ketuban pecah 

dini (KPD). (Dinas Kesehatan Jawa Barat 2020). 

Untuk tahun 2019, menurut data yang diperoleh dari RSUD Indramayu 

terdapat 521 (44,4%) kasus ketuban pecah dini, 255 (21,7%) kasus PEB, 

121 (10,3%) kasus abortus inkomplit, 75 kasus IUFD. 

      Komplikasi atau dampak yang ditimbulkan oleh kasuspketuban pecah 

dinipsesuai usiaokehamilan.pDapat menyebabkan infeksimmaternal dan 

neonatus, persalinanopreterm, hipoksia akibat kompresi tali pusat, 

deformitas janin, peningkatan persalinan dengan seksiopsesarea (SC), atau 



 
 

 

kegagalan persalinanmnormalnyang dalam hal ini adalah terjadinya ketuban 

pecah menjadiioligohidramnion yang menekankan pada tali pusat sehingga 

terjadi asfiksia atauuhipoksia. Sarwono (2013) 

    Menurut Jurnal Maulana, Eka. 2018. Dampakoyangoseringkterjadiopada 

kasus ketubankpecah dini sebelumpusia kehamilan 37 minggu yaitu 

respiratory distress syndrome (RDS atau RespiratoryoDistrespSyndrome), 

terjadijpadaibayijbaru lahir kurang lebih 10-40%. Risiko infeksi akan 

meningkatkan prematuritas, asfiksia, dan hipoksia, prolaps atau kasus 

lepasnya tali pusat, risikoikecacatan, dan hipoplasia paru janin saat aterm. 

Ketuban pecah dini padaokehamilan pretermgakan lahir sebelumhaterm atau 

persalinanhakan terjadi dalam waktupsatu mingguosetelah ketubanppecah. 

Sekitar 85% morbiditascdan mortalitas perinatal disebabkan oleh 

prematuritaspakibatoketubanopecahkdini. 

Salahlsatu cara untuk menurunkanxangka kesakitan dan kematian pada ibu 

danpbayi salah satunya dengan model Continuity of care asuhan kebidanan 

yang dapat menjadi solusi dan telah terbukti manfaatnya bagi ibu dengan 

menurunkan angka kejadian tindakan intervensi dan kejadian morbiditas 

lainnya pada ibu dan bayi. bayi. Asuhanpkebidanan secara menyeluruh 

(Continuitypof care) adalahoasuhan kebidanan yang diberikan secara 

berkesinambungan mulaipdari masa gestasi, persalinan, nifas, neonatus atau 

neonatus sampaifdengan penentuan penggunaan alat kontrasepsi KB 

(Keluarga Berencana)ayang bertujuanpsebagai upaya membantu mendeteksi 

dan memantau kemungkinan terjadinya kejadianpkomplikasi yang terjadi 

pada ibupdan bayi sejak kehamilan sampaipibu menggunakan alat 

kontrasepsi KB. 

      Berdasarkan data diataskmaka penulispsangat tertarik 

untukpmemberikan asuhanpkebidananpkomprehensif pada Ny.I yang 

dimulaipdari masa intranatal denganpjudul” asuhanpkebidanan 

komprehensif pada Ny. I  dengan Persalinan pretermpdanlKetubanpPecah 

Dini (KPD) Di RSUDpIndramayu tahun 2021’’ 



 
 

 

1.2 Tujuan Penulisan 

1.2.1    Tujuan umum  

     Melaksanakanpasuhanpkebidanan komprehensif padaoNy. I  

denganppersalinan pretermpdan ketubanppecah dini (KPD) di 

RSUD Indramayuptahunp2021. 

1.1.2 Tujuan khusus  

1. Mengetahuikgambaran asuhanpkebidanan kehamilanppada Ny. I 

usia 19 tahun  denganpketuban pecah dini di RSUD Indramayu 

berdasarkan data sekunder.  

2. Melakukanpasuhan kebidanan pada Ny. I saat masappersalinan 

kurang bulan (preterm) denganoKetuban PecahpDini di Rsud 

Indramayu. 

3. Melakukanoasuhan kebidananppada Ny. I saat masa bayi baru lahir 

di Rsud Indramayu. 

4. Melakukan asuhankkebidanan pada Ny. I saat masa nifas di Rsud 

Indramayu. 

1.3 Manfaat Penulisan 

 1.3.1 Manfaat Teori  

Untuk meningkatkan bahan studi dalam pengelolaan ketuban 

pecah dini, wawasan yang dapat diterapkan saat mengumpulkan data 

studi dan menganalisis kasus 

1.3.2 Manfaat untuk Institusi Pendidikaan 

    Laporan kasus inipdiharapkanodapat bermanfaat sebagaipbahan 

bacaanpdan dapat menambah pengetahuan bagikseluruh 

masyarakat 

PoltekkespKemenkespBandung,mProdipKebidananmKarawang 

khususnya dalam penanganan ketuban pecahodini di RSUD 

Indramayu. 
 



 
 

 

1.3.3 UntuknPenulis  

   Meningkatkanipengetahuankdanokemampuanopenulispdalam 

melaksanakan kasus ketubanppecah dini di RSUD Indramayu. 
 

           1.3.4 Manfaat Praktis  

a. Dapat menjadi bahan masukan bagi pemberi pelayanan untuk 

melakukan pendidikan kesehatan, informasi edukasi yang 

berhubungan denganpketuban pecah dini .  

b. Dapat dijadikan sumber informasi bagi tenaga kesehatan terhadap 

kejadian ketuban pecah dini. 

c. Dapat memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat 

seputar kejadianpketuban pecahpdini pada gravida, mulaildari 

penyebab,kgejala dan tanda gejala ketuban pecah dini serta 

komplikasinya 

d. Membantu menekan angka kejadian ketuban pecah dini, dengan 

harapan dapat menekan AKI di Indonesia.  

             1.3.5 Manfaat Untuk Mahasiswa 

      Dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan mahasiswa 

dalam Manajemen gravida, melahirkan, masannifasodankbayilbaru 

lahir, terutama padamibu bersalin KetubanlPecah Dini. Serta dapat 

menerapkankpengetahuan yangkdiperoleh selamalpendidikanlke 

institusi seperti RS atau praktek yang nyata seperti di Praktek 

Mandiri Bidan. 

 

 

 

 

 

 


