BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Masa nifas (puerperium) dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Masa pascapersalinan adalah fase khusus dalam kehidupan ibu serta bayi. Bagi ibu yang mengalami persalinan untuk pertama kalinya, terjadi perubahan yang sangat bermakna. Keadaan ini ditandai dengan perubahan emosional, perubahan fisik secara dramatis, hubungan keluarga serta penyesuaian terhadap aturan yang baru (Prawirohardjo, 2011).
Sekitar 70% wanita yang mengalami persalinan pervaginam akan mengalami beberapa tingkat kerusakan pada perineum, karena robekan atau dengan tindakan episiotomi, dan akan membutuhkan jahitan. Ras Asia diduga memiliki perineum yang lebih kecil dan lebih ketat, sehingga episiotomi rutin dapat mengurangi risiko robekan perineum saat melahirkan. Pada semua persalinan robekan biasanya terjadi di garis tengah dan dapat meluas apabila kepala janin lahir terlalu cepat. Rasa sakit pada perineum semakin parah jika perineum robek atau disayat pisau bedah. Seperti semua luka baru, episiotomi atau luka sayatan membutuhkan waktu 7 hingga 10 hari untuk sembuh. Infeksi dapat terjadi, tetapi sangat kecil kemungkinannya jika luka perineum dirawat dengan baik (Bahiyatun, 2009). Bentuk infeksi kala nifas bervariasi dari yang bersifat lokal sampai terjadi sepsis dan kematian puerperium. Bentuk infeksi lokal yang dapat terjadi salah satunya yaitu pembengkakan luka episiotomi (Manuaba, 2010).
Nyeri perineum yang hebat dan bukan disebabkan oleh hematoma dapat timbul akibat edema, yang menyebabkan jahitan terasa sangat ketat. Nyeri perineum yang terjadi belakangan atau berulang, dapat disebabkan oleh infeksi. Tepi kulit berair, bengkak, dan kusam; mungkin juga berbau tidak sedap dan terdapat nanah pada luka (Varney, 2007). Nyeri diakibatkan oleh laserasi atau episiotomi, beberapa tindakan kenyamanan perineum dapat meredakan ketidaknyamanan nyeri tersebut. Sebelum tindakan dilakukan, penting untuk memeriksa perineum untuk menyingkirkan kemungkinan adanya komplikasi, seperti hematoma (Varney, 2007).
Berdasarkan data dari WHO menyebutkan angka kejadian luka perineum adalah sebanyak 67,2% pada tahun 2014, meningkat dari tahun 2013 yaitu 60% (WHO, 2014). Angka kejadian luka perineum di Indonesia pada golongan umur 25-30 tahun yaitu 24% dan pada ibu umur  32-39 tahun sebesar 62% (Sayiner dalam Utami, 2017). Kasus luka perineum di PMB wilayah Kecamatan Metro
Selatan Kota Metro bulan Januari-Februari tahun 2015 masih sangat tinggi yaitu sebanyak 83 orang (61,5%) dari 135 persalinan normal, sedangkan yang tidak mengalami ruptur perineum berjumlah 52 orang (38,5%). Angka kejadian luka perineum pada tahum 2017 menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Timur di Puskesmas Sukadana terdapat 367 kasus luka perineum (53,7%)  dari 683 persalinan normal. Berdasarkan data hasil pra survey pada tahun 2018 di PMB Suyatun terdapat 67 kasus luka perineum dari 123 persalinan (54,5%). Dimana belum pernah menerapkan terapi sitz bath dalam membantu mengurangi rasa nyeri luka perineum.
Pada masa nifas terjadi perubahan fisiologis pada sistem tubuh yaitu perubahan sistem reproduksi, perkemihan, pencernaan, musculoskeletal, endokrin, tanda-tanda vital, kardiovaskuler dan hematologi. Pada sistem reproduksi perubahan yang terjadi pada perineum adalah jalan lahir mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi, sehingga menyebabkan mengendurnya organ ini bahkan robekan yang memerlukan penjahitan (Anggraini, 2010). 
Rasa sakit didaerah perineum dapat menghalangi keinginan untuk Buang Air Besar (BAB) sehingga pada masa nifas sering timbul keluhan konstipasi akibat tidak teraturnya BAB ataupun perasaan takut jika BAB menimbulkan robekan pada jahitan perineum. Nyeri luka perineum dapat mempengaruhi respon psikologis, hal ini dipengaruhi oleh faktor persepsi serta pengalaman masa lalu terhadap nyeri. Luka yang terjadi secara spontan maupun karena tindakan (episiotomi) dapat mempengaruhi kemampuan/keinginan untuk BAB (Astutik, 2015).
Rasa nyeri kadang mengakibatkan ibu enggan untuk berkemih. Kandung kemih yang penuh dapat menyebabkan gangguan kontraksi uterus yang dapat menyebabkan perdarahan uterus. Luka pada perineum akibat episiotomi, ruptur atau laserasi merupakan daerah yang harus dijaga agar tetap bersih dan kering, karena rentan terjadi infeksi (Astutik, 2015).
Menurut Puji(2009) dalam penelitian Rahayuningsih (2013) akibat dari laserasi perineum yang terjadi pada ibu postpartum adalah nyeri perineum sebanyak 70,9%. Dampak dari nyeri perineum tersebut adalah takut terluka, stress, traumatik, tidak nafsu makan, sulit tidur dan depresi.
Berdasarkan penelitian  yang dilakukan oleh Triwik Sri Mulati di Desa Danguran, ditemukan  5 orang ibu nifas yaitu 4 orang dengan luka perineum dengan klasifikasi robekan derajat 1 sampai 2. Pada ibu nifas tersebut, 1 orang merasakan nyeri ringan, 2 orang merasakan nyeri sedang dan 1 orang merasakan nyeri berat. Dan untuk hasil penelitian yang didapatkan yaitu terdapat ruptur perineum sebanyak 79 orang (86,6%), dan skala nyeri luka perineum sebagian responden adalah nyeri ringan sejumlah 40 orang (44%).
Sebagian besar ibu mengalami nyeri pada daerah perineum dan vulva selama beberapa minggu, terutama jika pada perrsalinan kala II terdapat kerusakan jaringan atau episiotomi. Maka perineum ibu harus diperhatikan secara teratur terhadap kemungkinan terjadinya infeksi (Prawiharjo, 2011). Luka pada perineum akibat ruptur, laserasi atau episiotomi adalah daerah yang tidak mudah untuk dijaga agar tetap kering dan bersih. Perawatan yang khusus diperlukan guna menjamin agar daerah daerah tersebut dapat sembuh dengan cepat (Nurjanah, dkk. 2003). 
Penanganan nyeri dapat dilakukan secara farmakologis dan nonfarmakologis. Penanganan secara farmakologis beresiko bagi bayi karena masuk ke dalam peredaran darah yang terkumpul pada air susu ibu (ASI). Sedangkan secara nonfarmakologi lebih aman diterapkan karena tidak menimbulkan efek samping, risiko yang lebih kecil serta menggunakan proses fisiologis. Penanganan nyeri secara farmakologis dapat menggunakan analgesik dan anastesis topikal (Varney, 2007). Untuk penanganan nyeri secara nonfarmakologis yaitu dapat dengan kompres dingin, masase, latihan kegel, TENS, distraksi, relaksasi dan sitz bath.
Menurut Lockhart & Lyndon terapi sitz bath adalah perendaman bagian perineum dalam air hangat atau panas untuk mengurangi ketidaknyamanan serta meningkatkan proses kesembuhan luka dengan membersihkan perineum dan anus yang akan membantu mengurangi inflamasi serta meningkatkan sirkulasi darah (Tintasia, dkk. 2016).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Tintasia tentang  “Pengaruh Pelatihan Sitz Bath terhadap Intensitas Nyeri pada Ibu Nifas Post Episiotomi” mengatakan bahwa setelah dilakukan intervensi didapatkan nilai tengah skala nyeri setelah dilakukan sitz bath sebesar 3,5. Ini dikarenakan setelah dilakukan intervensi terjadi penurunan intensitas nyeri yang dibuktikan dengan jumlah jawaban kuesioner post-test berada dalam rentang skala 2-5 yang sebelumnya dalam rentang skala 5-9. 
Berdasarkan data hasil prasurvey yang dilakukan di PMB Suyatun pada bulan Desember terdapat  9 persalinan normal dengan 7 ibu mengalami luka perineum dan dari 7 ibu terdapat 2 ibu (28,6%) dengan nyeri berat, 3 ibu (42,8%) dengan nyeri sedang dan 2 ibu (28,6%) dengan nyeri ringan. PMB Suyatun belum pernah melakukan terapi nonfarmakologi sitz bath dalam mengurangi nyeri luka perineum.
Berdasarkan latar belakang, maka penulis tertarik untuk meneliti tentang adakah pengaruh sitz bath air hangat terhadap penurunan nyeri luka perineum pada ibu post partum di PMB Suyatun  Lampung Timur?” 

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan data hasil prasurvey yang dilakukan di PMB Suyatun pada bulan Desember terdapat  9 persalinan normal dengan 7 ibu mengalami luka perineum dan dari 7 ibu terdapat 2 ibu (28,6%) dengan nyeri berat, 3 ibu (42,8%) dengan nyeri sedang dan 2 ibu (28,6%) dengan nyeri ringan.PMB Suyatun belum pernah melakukan terapi nonfarmakologi sitz bath dalam mengurangi nyeri luka perineum.
Berdasarkan latar belakang, maka penulis membuat  rumusan masalah “Apakah Ada Pengaruh Sitz Bath Air Hangat terhadap Penurunan Nyeri Luka Perineum pada Ibu Post Partum di PMB Suyatun Lampung Timur?” 

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh sitz bath air hangat terhadap intensitas nyeri luka perineum pada ibu postpartum.

2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain untuk :
a. Untuk diketahui rata-rata nyeri luka perineum sebelum dilakukan  sitz bath air hangat di PMB Suyatun, S.ST
b. Untuk diketahui rata-rata nyeri luka perineum sesudah dilakukan sitz bath air hangat di PMB Suyatun, S.ST
c. Ada pengaruh sitz bath air hangat terhadap penurunan nyeri luka perineum pada ibu postpartum di PMB Suyatun, S.ST

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Secara teori penelitian ini bermanfaat bagi pengembangan ilmu kebidanan, khususnya untuk mengetahui  pengaruh sitz bath air hangat terhadap penurunan nyeri luka perineum pada ibu post partum.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien
Penulis mengharapkan pasien dapat melakukan perawatan luka perineum dengan sitz bath secara mandiri sebagai kebutuhan dalam mengurangi nyeri luka perineum dan dapat dijadikan pengalaman dan kembali mencontohkan kedepannya jika terjadi pada persalinan berikutnya
b. Bagi PMB Suyatun
Penulis mengharapkan penelitian ini dapat dijadikan salah satu upaya pengurangan nyeri luka perineum secara non farmakologi terhadap pasien. Agar meminimalisir rasa sakit yang dirasakan oleh pasien, terutama terhadap pasien yang baru pertama kali mengalami luka perineum

c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Penulis mengharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan evaluasi dalam kegiatan belajar mengajar serta sebagai bahan pertimbangan dalam menyusun program pembelajaran serta menemukan metode dan media pembelajaran yang tepat untuk mengembangkan kemampuan mahasiswa
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti mengharapkan penelitian ini bisa dijadikan contoh atau acuan untuk kedepannya serta dapat dijdikan sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya agar bisa lebih ditingkatkan dalam meminimalisr bias dalam penelitian dan diinovasi agar metode yang digunakan dapat beragam.

E. Ruang Lingkup
Pada penelitian ini metode penelitian yang digunakan adalah Quasy Experiment dengan rancangan One Group Pretest-Posttest. Objek dalam penelitian ini adalah ibu postpartum yang mengalami luka perineum di PMB Suyatun, S.ST, Lampung Timur Tahun 2019. Variabel penelitian ini terdiri dari variabel independen yaitu sitz bath air hangat, sedangkan variabel dependen yaitu nyeri luka perineum. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu nifas yang mengalami luka perineum. Lokasi penelitian dilakukan di PMB Suyatun dan waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari sampai dengan Maret tahun 2019.


