BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Salah satu unsur kesehatan masyarakat adalah kesehatan ibu dan anak (KIA).Keperawatan maternitas terdiri dari ibu dananak yang mempunyai keunikan dan ilmuyang luas, diantaranya adalah persalinan.Setiap wanita menginginkan persalinannyaberjalan lancar dan dapat melahirkan bayiyang sempurna dan sehat. Ada dua carapersalinan, yaitu persalinan normal ataualami dan persalinan dengan tindakan Sectio Caesarea. Sectio Caesaria adalah suatu pembedahan guna melahirkan anak lewat insisi pada dinding abdomen dan uterus (Oxorn & William, 2010).Persalinan dengan Sectio Caesarea beresiko kematian 25 kali danberesiko infeksi 80 kali lebih tinggidibanding persalinan pervaginam(Cuningham, 2006 dalam Fitriana, 2008).
Menurut World Health Organisation (WHO), standar 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 lebihdari 30% (Gibbons, 2010). Angka kejadian Sectio Caesarea di Indonesia menurut data survey nasional pada tahun 2011 adalah 921.000 dari 4.039.000 persalinan atau sekitar 22.8% dari seluruh persalinan (IDI, 2012).
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)Pembedahan  dapat  menyebabkan ketidaknyamanan  bagi  pasien  karena  tindakan  pembedahan  dapat  menyebabkan trauma  pada  jaringan  yang  dapat menimbulkan nyeri. Nyeri bersifat subjektif, tidak  ada  dua  individu  yang  mengalami nyeri yang sama dan tidak ada dua kejadian nyeri yang sama menghasilkan respon  atau perasaan yang identik  pada individu.  Nyeri merupakan  sumber  frustasi,  baik  pasien maupun  tenaga kesehatan  (Potter  &  Perry, 2010). 
The  international  assosiation  for  the study of pain mendefinisikan nyeri merupakan pengalaman  sensoris  dan  emosional  yang tidak  menyenangkan  yang  disertai  oleh kerusakan  jaringan  secara  potensial  dan aktual. Nyeri merupakan suatu kondisi yang lebih  dari  sekedar  sensasi  tunggal  yang disebabkan oleh stimulus tertentu Intensitas bervariasi  mulai  dari  nyeri  ringan  sampai nyeri berat  namun menurun sejalan  dengan proses  penyembuhan  (Price  &  Wilson, 2014). Tidak ada dua individu mengalami nyeri yang sama dan tidak ada dua kejadian nyeri yang sama menghasilkan sensasi nyeri atau respon nyeri yang identik sama pada seorang individu karena nyeri bersifat subjektif (Perry & Potter, 2010).
Nyeri  dapat  diatasi  dengan  intervensi manajemen nyeri terutama pada nyeri  post operasi  yaitu  dengan  pemberian  terapi farmakologi  dan  terapi  non  farmakologi. Terapi  farmakologi  terkadang  dapat menimbulkan efek samping yang juga dapat menyebabkan ketidaknyamanan bagi pasien. Banyak pilihan terapi non farmakologi yang merupakan  tindakan  mandiri  perawat dengan  berbagai  keuntungan  diantaranya tidak  menimbulkan  efek  samping,  simple dan tidak  berbiaya mahal.  Terapi ini  dapat dilakukan  dengan  cara  tehnik  relaksasi, distraksi, stimulasi dan imajinasi terbimbing, serta pemberian edukasi (Rosdalh & Kawalski, 2015) 
Edukasi nyeri dapat diberikan pada tahap pra operasi sebagai upaya untuk meningkatkan kemampuan pasien mengontrol nyeri pasca pembedahan.Pada tahap preoperatif pasien mungkin mengalami kekhawatiran terhadap rasa sakit dan ketidaknyamanan dan akibatnya pasien mungkin mengalami kecemasan dan ketakutan. Edukasi sebelum operasi secara signifi kan memperpendek lama tinggal di rumah sakit yaitu dari 7 hari menjadi 5 hari (Jones, 2010).Stimulus kognator dengan edukasi nyeri ini diperlukan dalam proses adaptasi terhadap nyeri post operasi yang dialami oleh pasien. Melalui edukasi akanterjadi proses pembelajaran dan pembelajaran merupakan upaya penambahan pengetahuan baru, sikap dan ketrampilan melalui penguatan praktek dan pengalaman tertentu (Smeltzer & Bare, 2008, Potter & Perry, 2009).
Pemberian informasi kepada pasien tentang nyeri pasca bedah dan penanganannya akan memberikan dampak yang baik dalam penanganan nyeri, sehingga pasien dapat mempunyai harapan yang realistik tentang penanganan nyeri yang diberikan (nyeri teratasi , bukan tanpa nyeri sama sekali). Adapun informasi yang dapt diberikan termasuk pentingnya penanganan nyeri pasca bedah, metode – metode yang dapat dilakukan untuk penanganan nyeri pasca bedah, rutinitas penilaian nyeri, optimal intensitas nyeri yang dapat ditoleransi oleh pasien dan partisipasi pasien dalam penanganan nyeri pasca bedahnya. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan tanggal 3 Oktober 2018 di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Betik Hati, pada tahun 2016proporsi ibu mengalami persalinan denganSectio Caesarea sebanyak 1440 dari 1920persalinan.Terjadi peningkatan pada tahun 2017 tercatat persalinan dengan Sectio Caesarea sebanyak 1734 dari 2165persalinan.Selama periode 1 Januari 2018- 30 September 2018 didapatkan jumlahpersalinan seluruhnya ada 1485 ibu dan 869 ibu diantaranya dengan Sectio Caesarea (Data Rekam Medis tahun 2018).
Pada presurvei yang dilakukan, diberikan edukasi nyeri kepada 12 orang pasien yang akan menjalani operasi sectio caesaria, lalu 12 jam pasca operasi dilakukan assesmen nyeri. Dari hasil eksperimen yang dilakukan, 6 dari 12 pasien tersebut mengatakan merasakan nyeri.Skoring nyeri ringan 1 orang, nyeri sedang 3 orang dan nyeri berat 2 orang.Sementara 6 pasien lainnya mengatakan nyeri namun pasien-pasien tersebut mampu mengatasi nyeri nya dengan melakukan relaksasi nyeri, misalnya pengalihan rasa nyeri terhadap hal-hal positif, melakukan nafas dalam pada saat merasakan nyeri dan lain sebagainya.
Penelitian lain menunjukkan bahwa sebelum dilakukan edukasi nyeri pada kelompok eksperimen terdapat sebagian besar nyeri berat yaitu sebanyak 12 responden (60%) sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar juga mengalami nyeri berat yaitu sebanyak 14 responden (70%). Dan setelah dilakukan edukasi nyeri terjadi perbedaan tingkat nyeri pada kedua kelompok penelitian. (Novarizki Galuh Ayudianingsih, 2010)
Setelah meninjau data di atas, maka peneliti membuat kesimpulan alasan mengambil judul bahwa saat ini tehnik persalinan dengan Sectio Caesarea meningkat daritahun ke tahun, dan banyak pasien mengeluhterhadap nyeri pada perawatan post operasiSectio Caesarea. Salah satu cara dalammenanggulanginya adalah dengan pemberian edukasi sebagai terapinonfarmakologi yang dilakukan untukmengurangi nyeri. Untuk itu, peneliti perluuntuk mengadakan penelitian tentangpengaruh edukasi terhadap intensitas skalanyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea di RSIA Puri Betik Hati pada tahun 2019.

B. Rumusan Masalah
		Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah penelitianini adalah bagaimana pengaruh pemberian edukasi terhadap intensitas skala nyeri pada pasien pasca operasi Sectio Caesaria di ruang perawatan RSIA Puri Betik Hati tahun 2019?

C. Tujuan Penelitian
1.	Tujuan Umum
Diketahuinya pengaruh pemberian edukasi terhadap intensitas skala nyeri pada pasien pasca operasi Sectio Caesaria di ruang perawatan RSIA Puri Betik Hati tahun 2019.



2.	Tujuan Khusus
a. Diketahuinyaintensitas skala nyeri pasien pasca operasi sectio caesaria pada kelompok intervensidi ruang perawatan RSIA Puri Betik Hati tahun 2019.
b. Diketahuinyaintensitas nyeri pasien pasca operasi sectio caesaria pada kelompok kontroldi ruang perawatan RSIA Puri Betik Hati tahun 2019.
c. Diketahuinyapengaruh pemberian edukasi terhadap intensitas skala nyeri pada pasien pasca operasi Sectio Caesaria di ruang perawatan RSIA Puri Betik Hati tahun 2019

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi semua pihak yang terlibat dan berkepentingan.
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan wawasan peneliti dalam melakukan penelitian yang berkaitan dengan pengaruh pemberian edukasi terhadap intensitas skala nyeri pada pasien post operasi.
2. Bagi RSIA Puri Betik Hati
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan pada manajemen untuk merancang kebijakan pelayanan keperawatan sesuai SOP khususnya peningkatan kualitas sumber daya manusianya dengan caramemberikan pelatihan-pelatihan yang ada hubungannya dengan pelayanan pasien khususnya perawatan pada pasien post operasi.
3. Instansi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk memperkaya bahan ajar terkait tentang perawatan manajemen nyeri pada pasien pasca-operasi sebagai dasar bagi penelitian selanjutnya.
4. Bagi Pengembangan Program
Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber informasi mengenai penatalaksanaan nyeri pada pasien post operasi sectio caesaria sehingga perawat dapat menerapkan pelaksanaan manajemen nyeri non farmakologi.
5. Bagi Ilmu Pengetahuan dan Tekhnologi
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan motivasi dan dapat menstimulasi munculnya ide atau gagasan baru dalam bidang ilmu pengetahuan dan tekhnologi untuk melakukan manajemen nyeri non farmakologi.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Berdasarkan latar belakang diatas, ruang lingkup penelitian ini dibatasi pada pembahasan mengenai pengaruh pemberian edukasi nyeri terhadap intensitas skala nyeri pada pasien pasca operasi sectio caesaria di Rumah Sakit Ibu dan Anak Puri Betik Hati tahun 2019.Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Numeric Scale.Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan quasi eksperiment.Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai dengan Februari 2019 di ruang perawatan RSIA Puri Betik Hati. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang akan menjalani tindakan sectio caesaria terencana (elektif) yang dirawat pada saat itu dan system pengambilan sampel dengan cara purposive sampling.

