BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pertolongan pada ibu bersalin harus dilakukan secara tepat. Penolong harus waspada terhadap kemungkinan timbulnya masalah. Menunda pemberian asuhan kegawatdaruratan dapat meningkatkan resiko kematian dan kesakitan ibu (Rukiyah dkk, 2009).
Jumlah angka kematian ibu (AKI) sangat tinggi di dunia, tercatat 800 perempuan meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran anak. World Health Organization (WHO) pada tahun 2014 mencapai angka 289.000 jiwa. Kematian ibu didunia disebabkan pre-eklamsi 28%, perdarahan 27%, eklamsi 14%, aborsi tidak aman 8 %, infeksi 11%, penyulit persalinan 9%, dan emboli 14%. Dimana terbagi dari beberapa negara, antara lain Amerika Serikat mencapai 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Untuk AKI di negara-negara Asia Tenggara diantaranya Indonesia mencapai 214 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup (World Health Organization, 2014).
 (
1
)Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi salah satu indikator yang digunakan untuk melihat seberapa besar tingkat kesehatan terhadap perempuan. Hal itu menjadi salah satu poin yang akan dimunculkan dalam Suistainable Development Goals (SDGs) yang dimulai setelah berakhirnya Millenium Development Goals (MDGs). Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) angka kematian ibu mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu di Indonesia disebabkan oleh penyulit kehamilan, persalinan, dan nifas 56,06%, dan  abortus 26%.
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2013 cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan secara nasional pada tahun 2013 adalah sebesar 90,88%. Cakupan ini terus menerus meningkat dari tahun ke tahun. Sementara itu jika dilihat dari cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih menurut provinsi di Indonesia pada tahun 2013, terdapat 3 provinsi dengan cakupan tertinggi adalah provinsi Jawa Tengah dengan cakupan 99,89%, Sulawesi Selatan 99,78%, dan Sulawesi Utara 99,59%. Sedangkan 3 provinsi dengan cakupan terendah adalah Papua 33,31%, Papua Barat 73,20%, dan Nusa Tenggara Timur 74,08%.
Jumlah kasus kematian ibu yang dilaporkan di Provinsi Lampung sampai dengan bulan desember 2016 sebanyak 111 orang. Faktor-faktor yang mempengaruhi angka kematian ibu di Provinsi Lampung pada tahun 2016 adalah eklamsi 33,15%, perdarahan 22,47%, infeksi 2,25%, penyebab lain 42,13%.
Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Timur  pada tahun 2016 mencapai 13 kasus angka kematian ibu. Penyebab utama dari kematian ibu melahirkan adalah hipertensi saat kehamilan dan perdarahan.
Pada saat memberikan asuhan bagi ibu bersalin kala I, penolong harus selalu waspada terhadap kemungkinan timbulnya masalah atau penyulit seperti ketuban pecah dini, pre-eklamsi, dan syok. Menunda memberikan asuhan kegawat daruratan akan meningkatkan resiko kematian dan kesakitan ibu dan bayi baru lahir seperti gawat janin, fase laten memanjang, dan partus lama atau kasep. Langkah atau tindakan yang akan dipilih sebaiknya dapat memberikan manfaat dan memastikan bahwa proses persalinan akan berlangsung aman dan lancar sehingga akan berdampak baik terhadap keselamatan ibu dan bayi yang akan dilahirkan (Rukiyah, dkk, 2009).
Nyeri persalinan merupakan kondisi fisiologis, namun jika berlebihan dapat berdampak buruk bagi ibu dan janin. Rasa nyeri yang dirasakan ibu saat akan melahirkan dapat menimbulkan rasa cemas, otot menjadi kaku, jalan lahir menjadi sempit dan kurang relaksasi. Rasa nyeri muncul akibat respon psikis dan reflek fisik, kualitas rasa nyeri fisik dinyatakan sebagai tusukan, nyeri terbakar, rasa sakit, denyutan, sensasi rasa tajam, rasa mual dan kram. Dimana rasa sakit kontraksi dimulai dari bagian punggung kemudian menyebar kebagian bawah perut. Kondisi nyeri yang hebat pada kala I persalinan kemungkinan para ibu cenderung memilih cara yang paling gampang dan cepat untuk menghilangkan rasa nyeri. Berbagai upaya dilakukan untuk menurunkan nyeri pada persalinan, baik secara farmakologi maupun non-farmakologi. Manajemen nyeri secara farmakologi lebih efektif dibandingkan non-farmakologi, namun metode farmakologi lebih mahal dan berpotensi mempunyai efek yang kurang baik.Sedangkan metode non-farmakologi besifat murah, simpel, efektif, dan tanpa efek samping yang merugikan. Metode pengendalian nyeri secara non-farmakologi dapat dilakukakan dengan berbagai cara antara lainteknik hipnoterapi, masase, akupresur, TENS, kompres hangat, dan kompres dingin (Rosemary Mander, 2012).
Kompres hangat merupakan salah satu metode non-farmakologi yang dianggap sangat efektif dalam menurunkan nyeri persalinan pada ibu bersalin kala I fase aktif. Pelaksanaan dilakukan dengan menggunakan botol diisi dengan air panas kemudian melakukan kompres hangat dibagian punggung bagian bawah ibu dengan posisi miring. Pemberian kompres hangat dilakukan selama 30 menit (Yeni Safitri, 2014).
Berdasarkan hasil survey studi pendahuluan yang penulis lakukan pada bulan oktober di BPM Sri Umi, S.ST Banjar Rejo dengan mewawancarai bidan Sri Umi diperoleh data ibu bersalin selama bulan September-Oktober 2017 sebanyak 30 orang. Di BPM tersebut dikatakan belum pernah dilakukan penatalaksanaan nyeri persalinan dengan menggunakan kompres hangat. Hanya dilakukan teknik pernapasan, pergerakan, dan perubahan posisi untuk mengurangi rasa nyeri pada ibu bersalin. Dari hal tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti apakah ada ”Pengaruh Kompres Hangat Terhadap Penurunan Nyeri Persalinan Kala I di BPM Sri Umi S.ST Banjar Rejo Kecamatan Batanghari Kabupaten Lampung Timur Tahun 2019”.
B. 
Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalahnya adalah : “Adakah Pengaruh Kompres Hangat Terhadap Penurunan Nyeri Persalinan Kala I di BPM Sri Umi S.ST Banjar Rejo Kecamatan Batanghari Kabupaten Lampung Timur Tahun 2019”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui “Pegaruh Kompres Hangat Terhadap Penurunan Nyeri Pada Persalinan Kala I di BPM Sri Umi S.ST Banjar Rejo  Kecamatan Batanghari Kabupaten Lampung Timur Tahun 2019”.
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui rata-rata intensitas nyeri sebelum dilakukan kompres hangat pada persalinan kala I di BPM Sri Umi S.ST Banjar Rejo Kecamatan Batanghari Kabupaten Lampung Timur Tahun 2019”.
b. Mengetahui rata-rata intensitas nyeri sesudah dilakukan kompres hangat pada persalinan kala I di BPM Sri Umi S.ST Banjar Rejo Kecamatan Batanghari Kabupaten Lampung Timur Tahun 2019”.
c. Mengetahui “Pengaruh Kompres Hangat Terhadap Penurunan Nyeri Pada Persalinan Kala I di BPM Sri Umi S.ST Banjar Rejo Kecamatan Batanghari Kabupaten Lampung Timur Tahun 2019”.


D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan pengetahuan dan informasi bagi ibu bersalin bahwa melakukan kompres hangat pada punggung bagian bawah ibu dapat mempengaruhi penurunan nyeri khususnya nyeri pada persalinan kala I.
2. Bagi BPM Sri Umi, S.ST
Sebagai bahan untuk meningkatkan pelayanan kasih sayang ibu dan mendukung bidan dalam pemberian kompres hangat terhadap penurunan nyeri persalinan kala I, dengan melengkapi fasilitas yang dibutuhkan seperti buli-buli atau botol, air panas, dan handuk.
3. Bagi Universitas Aisyah
Sebagai referensi tentang pengaruh kompres hangat terhadap penurunan nyeri kala I. dan sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya dan dapat sebagai pengembangan materi.
4. Bagi peneliti selanjutnya
Agar dapat dijadikan sebagai masukan dalam penelitian serupa dan dapat lebih memperdalam penelitian yang sudah ada dan penelitian ini dapat dipergunakan sebagai bahan dalam melanjutkan penelitian terkait.



E. Ruang Lingkup Penelitian
Jenis penelitian ini adalah eksperimental dengan pendekatan Pre-Experiment. Dengan subjek ibu bersalin kala I dan objek penelitiannya adalah kompres hangat. Lokasi penelitiannya adalah di BPM Sri Umi S.ST Banjar Rejo Kecamatan Batanghari Kabupaten Lampung Timur. Waktu penelitiannya Januari 2019.

