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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Sectio Caesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut atau vagina atau suatu histerektomia untuk janin dari dalam rahim yang bertujuan untuk menyelamatkan kehidupan baik pada ibu maupun pada bayi (Rasjidi, 2009). Pada tindakan Sectio Caesarea ini menimbulkan suatu luka akibat sayatan pada abdomen, selain itu di dalam operasi Sectio Caesarea, ada tujuh lapisan yang diinsisi, yaitu lapisan kulit, lapisan lemak, sarung otot, otot perut, lapisan dalam perut, lapisan luar rahim, dan rahim (Sarwono, 2005).
Berdasarkan survei Depkes RI (2010) secara umum jumlah persalinan sectio caesarea di rumah sakit pemerintah adalah sekitar 20-25% dari total persalinan, sedangkan di rumah sakit swasta jumlahnya sangat tinggi, yaitu sekitar 30-80% dari total persalinan. 
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2011, standart rata-rata Sectio Caesarea disebuah negara adalah sekitar 5%-15% per 1000 kelahiran di dunia, rumah sakit pemerintah rata-rata 11%, sementara di rumah sakit swasta bisa lebih dari 30%. Angka kejadian Sectio Caesarea di Indonesia menurut data survey nasional pada tahun 2007 adalah 921.000 dari 4.039.000 persalinan atau sekitar 22,8% dari seluruh persalinan (Rasjidi, 2009). 

Masalah fisiologis pada beberapa hari pertama Sectio Caesarea didominasi oleh nyeri pada area insisi operasi, nyeri karena adanya gas di usus, dan nyeri karena adanya kontraksi otot-otot polos uterus (afterpain). Hal ini terjadi sebagai respon terhadap penurunan volume intrauteri yang dipengaruhi oleh penurunan hormon esterogen dan progesteron (Ledewig, 2000). Afterpain dirasakan lebih berat oleh klien pada hari pertama dibandingkan dengan hari kedua sampai hari keempat. Klien dilaporkan 50% mengalami nyeri sedang-berat pada hari pertama dan menurun menjadi 5% pada hari keempat (Solehati dkk, 2015). 
Pada pasca pembedahan maka akan terjadi perlukaan (insisi) yang akan menyebabkan kerusakan jaringan (cell injury) sebagai stimulus mekanik. Adanya cell injury akan menyebabkan pelepasan mediator histamin, bradikinin, prostaglandin yang akan ditangkap oleh reseptor nyeri (nociceptor) sebagai impuls nyeri yang akan dihantar ke sistem saraf pusat (SSP) melalui serabut saraf perifer dan akan dipersepsikan sebagai respons nyeri (Potter & Perry, 2006). Insisi menimbulkan nyeri sedang sampai berat. Nyeri post Sectio Caesarea muncul seiring dengan hilangnya efek anastesi. Nyeri mempengaruhi seluruh pikiran orang, tubuh, dan jiwa (Banerjee, 2010).
Manajemen nyeri merupakan salah satu cara yang digunakan dibidang kesehatan untuk mengatasi nyeri yang dialami pasien. Manajemen nyeri yang tepat haruslah mencakup penanganan secara keseluruhan, tidak hanya terbatas pada pendekatan farmakologi saja, karena nyeri juga dipengaruhi oleh emosi dan tanggapan individu terhadap dirinya. Secara garis besar ada dua manajemen untuk mengatasi nyeri yaitu manajemen farmakologi dan non farmakologi (Smeltzer & Bare, 2010).
Teknik farmakologi merupakan tindakan kolaborasi antara perawat dan dokter yang menekankan pada pemberian obat yang efektif untuk menghilangkan nyeri terutama untuk nyeri yang sangat hebat dan berlangsung lama (Smeltzer & Bare, 2010). Metode pereda nyeri non-farmakologis merupakan tindakan mandiri perawat untuk mengurangi intensitas nyeri sampai dengan tingkat yang dapat ditoleransi oleh pasien (Potter & Perry, 2010).

Peran perawat perioperatif sangat dibutuhkan dalam pengontrolan nyeri post operasi Sectio Caesarea. Proses keperawatan dilakukan untuk meminimalisir kerusakan saraf dianggap sebagai salah satu penyebab nyeri pasca operasi. Intervensi keperawatan yang tepat diperlukan untuk memblok rasa nyeri sehigga menstabilkan kondisi pasien, mampu mengantisipasi atau mencegahan komplikasi serta dapat memberikan rasa nyaman agar tidak terjadi disabilitas dan mengganggu kualitas hidup pasien. 
Undang-Undang Keperawatan No. 38 tahun 2014 tentang Praktik Keperawatan pasal 30 ayat (2) huruf m yang berbunyi “dalam menjalankan tugas sebagai pemberi asuhan keperawatan di bidang upaya kesehatan masyarakat, perawat berwenang melakukan penatalaksanaan keperawatan kompelementer dan alternatif”.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan terapi kompelementer adalah praktek kesehatan dengan pendekatan pengetahuan dan keyakinan tentang pengelolaan tanaman, hewan, mineral, dan spritual yang dikombinasi untuk mempertahankan kesejahteraan dan mencegah penyakit (WHO, 2002). Salah satu tindakan komplementer dan non-farmakologis untuk manajemen nyeri yang dapat dilakukan perawat adalah relaksasi dengan teknik pijat refleksi. 
Pijat Refleksi dapat memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga mengurangi nyeri dan inflamasi, dikarenakan pijat meningkatkan sirkulasi baik darah maupun getah bening (Synder & Lindquist, 2006). Refleksologi adalah pengobatan holistik berdasarkan prinsip bahwa terdapat titik atau area pada kaki, tangan, dan telinga yang terhubung ke bagian tubuh atau organ lain melalui sistem saraf. Tekanan atau pijatan di titik atau area tersebut akan merangsang pergerakan energi di sepanjang saluran saraf yang akan membantu mengembalikan homeostasis (keseimbangan) energi tubuh (Hendro & Ariyani, 2015). Hal ini disebabkan karena pijatan merangsang tubuh untuk melepaskan senyawa Endorphin yang merupakan pereda rasa sakit dan dapat menciptakan perasaan nyaman (Kuswandi, 2011).
Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Riski Sry (2015) hasil penelitian menunjukkan pijat refleksi telapak kaki lebih efektif menurunkan nyeri pada pasien dengan ventilator mekanik dibandingkan pijat refleksi tangan. Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh  Putra Eko Adi (2017) diperoleh hasil pijat refleksi telapak kaki berpengaruh terhadap peningkatan peristaltik usus pada pasien post operasi Sectio Caesarea.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSI Masyitoh Bangil pada tanggal 6 November 2017 didapatkan data 3 bulan terakhir yaitu bulan Mei hingga Juli 2017 pasien dengan tindakan pembedahan Sectio Caesarea sebanyak 108 orang. Setelah melakukan observasi pada pasien 1 hari post pembedahan (24 jam post operasi) Sectio Caesarea di Rumah Sakit Islam Masyitoh Bangil didapatkan informasi bahwa pasien mengalami nyeri akibat post pembedahan pada daerah abdomen dengan kualitas nyeri: melilit, nyeri dirasakan hilang-timbul dan semakin nyeri bila melakukan perubahan posisi dengan rentang skala nyeri 7-8.

Hasil wawancara dengan kepala ruang Obstetri dan Ginekologi di RSI Masyitoh Bangil didapatkan informasi tambahan bahwa manajemen nyeri khususnya operasi Sectio Caesarea dilakukan secara farmakologi yaitu menggunakan obat-obatan analgesik. Sedangkan tindakan non-farmakologis yang dilakukan adalah KIE, mobilisasi dini, distraksi, dan relaksasi. Sementara untuk terapi pijat refleksi pada telapak kaki belum pernah dilakukan dalam mengatasi nyerti pada pasien post Sectio Caesarea.  Nyeri pada pasien post Sectio Caesarea muncul pada hari pertama post pembedahan dan rata-rata mengalami nyeri skala sedang hingga berat. 

Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan tindakan keperawatan dengan baik dalam mengatasi tingkat nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul pengaruh pemberian pijat refleksi telapak kaki terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit Islam Masyitoh Bangil.

 1.2
Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah “Adakah pengaruh pemberian pijat refleksi telapak kaki terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit Islam Masyitoh Bangil?”
1.3 
Tujuan Penelitian

1.3.1 
Tujuan Umum
Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian pijat refleksi telapak kaki terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit Islam Masyitoh Bangil.

1.3.2
Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi tingkat nyeri pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah dilakukan pijat refleksi telapak kaki.

2. Mengidentifikasi tingkat nyeri pada kelompok kontrol sebelum dan seudah operasi.

3. Menganalisis perbedaan tingkat nyeri pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah dilakukan pijat refleksi telapak kaki.

4. Menganalisis perbedaan tingkat nyeri pada kelompok kontrol sebelum dan seudah operasi.

5. Menganalisis perbedaan tingkat nyeri sesudah pada kelompok intervensi dan tingkat nyeri sesudah pada kelompok kontrol.
1.4
Manfaat Penelitian

1.4.1
Manfaat Ilmiah
Secara ilmiah penelitian ini bermanfaat pengembangan riset selanjutnya serta memberikan petunjuk terhadap penelitian berikutnya khususnya ilmu keperawatan khusunya Perioperatif.
1.4.2
Manfaat Praktis

1. Bagi Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan



Penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi keilmuan dalam memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif pada pasien post operasi Sectio Caesarea dengan teknik pijat refleksi telapak kaki terhadap tingkat nyeri dapat dipergunakan untuk perkembangan ilmu keperawatan khususnya Perioperatif.

2. Bagi Rumah Sakit



Sebagai masukan dalam meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan dan sebagai bahan pertimbangan untuk menerapkan standart operasional prosedur teknik pijat refleksi telapak kaki pada pasien post operasi Sectio Caesarea dalam mengatasi nyeri.

3. Bagi Pelayanan dan Masyarakat


Diharapkan penelitian ini dapat menjawab masalah keperawatan khususnya perioperatif yang dihadapi oleh masyarakat, serta memberi tambahan wawasan tentang peran dan tanggung jawab perawat dalam mengatasi nyeri yang dapat dirasakan manfaatnya bagi masyarakat.
4. Bagi Peneliti 



Penelitian ini memberikan pengalaman yang berharga bagi peneliti sehingga dapat menerapkan dan memanfaatkan ilmu yang diperoleh selama pendidikan untuk memperkuat konsep dalam melaksanakan penelitian ilmiah tentang pengaruh teknik pijat refleksi telapak kaki pada pasien post operasi Sectio Caesarea dalam mengatasi nyeri. 
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