BAB II
TINJAUAN PUSTAKA


A. TINJAUAN TEORI
1. PersalinanSectioSecarea
a. Pengertian 
Sectio Caesarea adalah suatu pembedahanguna melahirkan anak lewat insisi pada dinding abdomen dan uterus (Oxorn & William, 2010).Menurut Prawirohardjo  ( 2012) Sectio Caesareaadalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut	Sectio Caesareadidefinisikan sebagai lahirnya janin melalui insisi pada dinding abdomen (laparatomi) dan dinding uterus (histerektomi) (Rasjidi,2009).Sectio Caesarea  adalah  suatu  persalinan  buatan dimana janin dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding depan perut dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram (Sarwono, 2009).
 (
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)Angka persalinan Sectio Caesarea  yang ada saat ini  sebenarnya terlalu tinggi, angka ini diharapkan dapat dikurangi karena meningkatnya morbiditas dan mortalitasibu. Besar kemungkinan bahwa angka mortalitas adalah dua kali angka pada kelahiran pervaginam. Disampingitu, morbiditas yang terjadi akibat infeksi, kehilangan darah, dan kerusakan organinternal lebih tinggi pada persalinan Caesar (Oxorn dan  William, 2010).
Banyak orang melahirkan lewat  Caesar karena mereka mengira operasi Sectio Caesarea  lebih mudah dan tidak nyeri. Sebenarnya tidak demikian, karena selain sering kali timbul nyeri setelah operasi selesai, operasi Sectio Caesarea  juga tidak selalu mudah dikerjakan. Komplikasi yang bias timbul selain diatas adalah diantaranya perlekatan organ-organ dalam rongga panggul setelah operasi, atau gangguan susunan syaraf janin akibat pemakaian obat-obat bius. Dari hasil riset para pakar di Amerika Serikat, melahirkan secara Caesar memerlukan waktu penyembuhan luka Rahim yang lebih lama dari pada persalinan normal. Karena itu, sebaiknya Sectio Caesarea hanya dilakukan mana kala benar-benar dibutuhkan, misalnya janin  benar-benar tidak dapat lahir lewat  jalan  lahir biasa, misalnya panggul sempit, janin terlalu besar, plasenta letak rendah, atau ada keadaan gawat darurat yang butuh persalinan segera ( Wiknjosastro , 2007).
Dewasa ini Sectio Caesarea jauh lebih aman  dari pada dulu berkat kemajuan dalam antibiotika, transfusi darah, anestesi  dan tehnik operasi yang lebih sempurna. Karena itu saa tini ada kecenderungan untuk melakukan operasi ini tanpa indikasi yang cukup kuat. Namun perlu diingat, bahwa seorang wanita yang telah mengalami operasi pasti akan menimbulkan cacat dan parut pada Rahim yang dapat membahayakan kehamilan dan persalinan berikutnya,walaupun bahaya tersebut relatif kecil(Mochtar,2011).


b. IndikasiPersalinanSectio Caesarea  
        Pada umumnya, operasi Sectio Caesarea digunakan jika penundaan persalinan yang lebih lama akan menimbulkan yang serius bagi janin, ibu, atau keduanya, padahal persalinan pervaginam tidak mungkin diselesaikan dengan aman(Oxorn dan William, 2010).
Indikasi yang menyebabkan tindakan operasi Sectio Caesarea  :
a. Plasentaprevia
b. Disproporsi cephalopelvik
c. Pre-eklampsia dan eklampsia
d. Gawat janin
e. Janin besar
f. Letak sungsang (Wiknjosastro, 2007).
c. KlasifikasiSectio Caesarea
Klasifikasi sectio caesareamenurut Oxorn dan William (2010) :
a. Sectio caesareaklasik atau corporal: insisi memanjang  pada segmenatas uterus.
b. Sectio caesareatransperitonealis profunda: insisi pada segmen bawah rahim, paling sering dilakukan, adapun kerugiannya adalah terdapat kesulitan dalam mengeluarkan janin sehingga memungkinkan  terjadinya  perluasan  luka  insisi  dan  dapat menimbulkan pendarahan.
c. Melintang (secarakerr).
d. Sectio caesarea ekstraperitonealis: dilakukan tanpa insisi peritoneum dengan mendorong lipatan peritoneum keatas dan kandung kemih kebawah atau kegaris tengah, kemudian uterus dibuka dengan insisi disegmen bawah.
e. Sectio  caesarea Hysterectomi:  dengan  indikasi  atonia   uteri, plasenta akreta, myoma uteri, infeksi intrauterin berat.   Klasifikasi Sectio Caesarea

2. Konsep Nyeri 
a. Definisi Nyeri
The International Association for the Studyof Pain (IASP, 1979 dikutip dari  Potter & Perry, 2006), mendefinisikan  nyeri sebagai suatu pengalaman sensori danemosional yang tidak nyaman yang berhubungan dengan kerusakan jaringan actual dan potensial yang dirasakan dalam kejadian-kejadian dimana terjadi kerusakan. Perasaan yang tidak nyaman tersebut sangat bersifat subjektif dan hanya orang yang mengalaminya yang dapat menjelaskan dan mengevaluasi perasaan tersebut (Wiarto, 2017).
Pendapat yang sama juga dikemukakan oleh Smeltzer dan Bare (2001) bahwa nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang actual dan potensial, menyakitkan tubuh, serta  diungkapkan oleh individu yang mengalaminya. Sedangkan menurut Barbara dan Joan(1983), nyeri diartikan sebagai suatu fenomena biopsikososial yang kompleks. Nyeri tidak hanya ditunjukkan sebagai nilai yang negative yang terjadi ditubuh, tetapi nyeri sering ditunjukkan sebagai tanda atau peringatan bahwa ada suatu kerusakan jaringan di tubuh. Menurut  Firest (1974), mengatakan bahwa nyeri merupakan suatu perasaan menderita secara fisik dan mentalatau perasaan yang bias menimbulkan ketegangan.(Mubarak, dkk, 2015)
b. Faktor yang mempengaruhi nyeri
Faktor-faktor yang  dapat mempengaruhi reaksi nyeri menurut Mubarak, dkk (2015) antara lain:
1) Etnik dan Nilai Budaya
Latar  belakang  etnik  dan  nilai  budaya  merupakan  faktor  yang mempengaruhi reaksi terhadap nyeri dan ekspresi nyeri. Sebagai contoh, individu dari budaya tertentu cenderung ekspresif dalam mengungkapkan nyeri, sedangkan individu dari budaya lain justru lebih memilih menahan peerasaan mereka dan tidak ingin merepotkan orang lain.
2) Tahap Perkembangan
Usia dan  tahap perkembangan seseorang merupakan variabel penting yang akan memengaruhi reaksi dan ekspresi terhadap nyeri. Dalam hal ini, anak-anak cenderung kurang mampu mengungkapkan nyeri yang merekarasakan disbanding orang dewasa,dan kondisi ini dapat menghambat penanganan nyeri untuk mereka.
3) Lingkungan dan Individu Pendukung
Lingkungan yang asing, tingkat kebisingan yang tinggi, pencahayaan, dan aktivitas yang tinggi di lingkungan tersebut dapat  memperberat nyeri. Selain itu dukungan dari keluarga dan orang terdekat menjadi salah satu faktor penting yang memengaruhi persepsi nyerii ndividu.
4) Pengalaman nyeri sebelumnya
Pengalaman masa lalu juga berpengaruh terhadap persepsi nyeri individu dan kepekaannya terhadap nyeri individu yang pernah mengalami nyeri atau menyaksikan penderitaan orang terdekatnya saat mengalami nyeri cenderung merasa terancam dengan peristiwa nyeri yang akan terjadi dibandingkan dengan individu yang lain yang belum pernah mengalaminya.
5) Ansietas dan Stres
Ansietas sering kali menyertai peristiwa nyeri yang terjadi. Ancaman yang tidak jelas asalnya dan ketidak mampuan mengontrol nyeri atau peristiwa disekelilingnya dapat memperberat persepsi nyeri.
6) JenisKelamin
Karakteristik jenis kelamin dan hubungannya dengan sifat keterpaparan  dan tingkat  kerentanan   memegang   peranan  tersendiri. Berbagai penyakit tertentu ternyata erat hubungannya dengan jenis kelamin, dengan berbagai sifat tertentu. Penyakit yang hanya dijumpai pada jenis kelamin tertentu, terutama yang berhubungan erat dengan alat reproduksi atau yang secara genetic berperan dalam perbedaan jenis kelamin.
Dibeberapa kebudayaan menyebutkan bahwa anak laki-laki harus berani dan tidak boleh menangis, sedangkan seorang anak perempuan boleh menangis dalam situasi yang sama. Toleransi nyeri dipengaruhi oleh faktor- factor biokimia dan merupakan hal yang unik pada setiap individu tanpa memperhatikan jenis kelamin. Meskipun penelitian tidak menemukan perbedaan antara laki-laki dan perempuan dalam mengekspresikan nyerinya, pengobatan ditemukan lebih sedikit pada perempuan. Perempuan lebih suka mengkomunikasikan rasa sakitnya, sedangkan laki-laki menerima analgesik opioid lebih sering sebagai pengobatan untuk nyeri.
7) Makna nyeri
Individu akan mempersiapkan nyeri berbeda – beda, apabila nyeri tersebut memberikan kesan ancaman , suatu kehilangan, hukuman dan tantangan. 
8) Perhatian
Tingkat seorang klien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat mempengaruhi persepsi nyeri. 
9) Keletihan 
Rasa kelelahan menyebabkan sensasi nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan koping sehingga meningkatkan persepsi nyeri.
10) Gaya Koping
Individu yang memiliki lokus kendali internal mempersiapkan diri mereka sebagai individu yang dapat mengendalikan lingkungan mereka dan hasil akhir suatu peristiwa seprti nyeri. 
11) Lingkungan dan Dukungan OrangTerdekat
Lingkungan dan kehadiran dukungan keluarga juga dapat mempengaruhi nyeri seseorang. Pada beberapa pasien yang  mengalami nyeri sering kali bergantung pada anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan, bantuan, perlindungan. Walaupun nyeri tetap terasa, tetapi kehadiran orang yang dicintainya akan dapat meminimalkan rasa kecemasan dan ketakutan. Apabila keluarga atau teman tidak ada sering kali membuat nyeri pasien tersebuts emakin tertekan. Pada anak-anak yang mengalami nyeri kehadiran orang tua sangat penting.
c. Pengukuran Intensitas Nyeri
Intensitas nyeri merupakan gambaran tentang seberapa parah nyeri dirasakan oleh individu. Pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri dengan pendekatan objektif  yang  paling  mungkin adalah menggunakan respon fisiologik tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Namun, pengukuran dengan tehnik ini juga tidak dapat memberikan gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri.
Menurut Smeltzer & Bare(2002) dalam Mubarak dkk (2015) adalah sebagaiberikut:

a) Skalaintensitas nyeri
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b) Skala identitas nyeri numerik
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c) Skala analog visual
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d) Skala nyeri menurut Wong Bek
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e)  Skala nyeri menurut bourbanis
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Karakteristik paling subyektif pada nyeri adalah tingkat keparahan atau intensitas nyeri tersebut. Klien sering kali diminta untuk mendeskripsikan nyeri sebagai yang ringan,  sedang atau  parah.  Namun, makna istilah-istilah ini berbeda bagi perawat dan klien. Dari waktu ke waktu informasi jenis ini juga sulit untuk dipastikan. Skala deskriptif merupakan alat pengukuran tingkat keparahan nyeri  yang lebih obyektif. Skala pendeskripsi verbal (Verbal descriptor Scale, VDS) merupakan sebuah garis yang terdiri dari tiga sampai lima kata pendeskripsi yang tersusun  dengan jarak yang  sama di sepanjang garis. Pendeskripsi ini diurut dari “tidak terasa nyeri”sampai“nyeri yang tidak tertahankan”. Perawat menunjukkan klien skala tersebut dan meminta klien untuk memilih intensitas nyeri terbaru yang diarasakan. Perawat juga menanyakan seberapa jauh nyeri terasa paling menyakitkan dan seberapa jauh nyeri terasa paling tidak menyakitkan. Alat VDS ini memungkinkan klien memilih sebuah kategori untuk mendeskripsikan nyeri. Skala penilaian numerik (Numericalratingscales, NRS) lebih digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsi kata. Dalam hal ini, klien menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Skala ini paling efektif digunakan saat mengkaji intensitas  nyeri sebelum  dan  setelah   intervensi  terapeutik. Apabila digunakan skala untuk menilai nyeri, maka direkomendasikan patokan10 cm (Mubarak, dkk, 2015).
Skala analogvisual (Visual analog scale, VAS) tidak melebel subdivisi. VAS adalah suatu garis lurus,  yang mewakili intensitas nyeri yang terus menerus dan pendeskripsi verbal pada setiap ujungnya. Skala ini memberi klien kebebasan penuh untuk mengidentifikasi keparahan nyeri. VAS dapat merupakan pengukuran keparahan nyeri yang lebih sensitif karena klien dapat mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian dari pada dipaksa memilih satu kata atau satu angka(Mubarak dkk, 2015) 
d. Penatalaksanaan Nyeri
      Pada dasarnya  terdapat dua tahapan terapi low back pain yaitu konservatif  dan operatif.
1) Terapi konservatif meliputi : 
a). Pada rehat baring, penderita harus tetap berbaring di tempat tidur selama beberapa hari dengan sikap tertentu. Tidur di atas tempat tidur dengan alas keras dan atau bisa juga dengan posisi semi fowler. Posisi ini berguna untuk mengelimir gravitasi, mempertahankan kurvatura anatomi vertebra, relaksasi otot, mengurangi hiperlordosis lumbal, dan mengurangi tekanan intradiskal. 
b). Mobilisasi, pada fase permulaan, mobilisasi dilakukan dengan bantuan korset. Manfaat pemakaian korset adalah untuk membatasi gerak, mengurangi aktivitas otot (relaksasi otot), membantu mengurangi beban terhadap vertebra dan otot paraspinal, dan mendukung vertebra dengan peninggian tekanan intra abdominal. Mobilisasi sebaiknya dimulai dengan gerakan-gerakan ringan untuk jangka pendek
Berbagai upaya  telah dilakukan untuk menurunkan nyeri pada persalinan, baik secara farmakologi maupun nonfarmakologi. Manajemen nyeri secara farmakologi lebih efektif disbanding dengan metode nonfarmakologi, namun metode farmakologi lebih mahal, dan berpotensi mempunyai efek yang kurang baik. Sedangkan metode nonfarmokologi lebih murah, simple, efektif dan tanpa efek yang merugikan.Metode nonfarmakologi juga dapat meningkatkan kepuasan selama persalinan, karena ibu dapat mengontrol perasaan dan kekuatannya (Maryunani 2010).Berbagai metode alternatif mengatasi nyeri persalinanyaitu :
a. Hypnobirthing
b. Akupuntur
c. Akupresur
d. Water Birth (Melahirkan Di Air)
e. Massage (Pijat) Dalam Persalinan
f. Tens (Transcutaneous Electrical Nerves Stimulation)

e. Keuntungan  dan Keterbatasan Pengelolaan Nyeri Persalinan Secara Non-farmakologis
1) Keuntungan pengelolaan nyeri secara Non Farmakologis
Pengelolaan nyeri persalinan secara non-farmakologis mempunyai beberapa keuntungan melebihi pengelolaan nyeri persalinan secara farmakologis, apabila tindakan pengkontrolan nyeri diberikan secara memadai. Keuntungan pengelolaan nyeri persalinan secara non-farmakologis, antara lain sebagai berikut :
a). Tidak memperlambat persalinan
b). Tidak ada efek samping dan alergi ibu dan janin/bayi
c). Bersifat murah, simple/mudah digunakan, efektif, cepat tersedia, dan dapat meningkatkan kepuasan ibu selama persalinan karena ibu dapat mengontrol perasaannya dan kekuatannya sendiri.
d). Sebagai alternative dan dukungan untyk obat-obatan.
e). Dapat menjadi pilihan untuk ibu yang masuk dengan persalinan yang cepat dan tidak cukup waktu untuk mendapatkan reaksi obat-obatan.
2) Keterbatasan Pengelolaan Nyeri Persalinan Secara Non-farmakologis
Pengelolaan nyeri persalinan secara non-farmakologis hampir tidak ada kerugian yang bias ditimbulkannya.Yang ada hanyalah keterbatasan. Beberapa keterbatasan dalam pengelolaan nyeri persalinan secar non-farmakologis, antara lain sebagai berikut :
a). Metode pengelolaan nyeri persalinan secara non-farmakologis ini dsangat berkaitan dengan kemampuan pemberi asuhan kesehatan, ibu bersalin dan lingkungannya (keluarga).
b). Memerlukan sikap kooperatif dan motivasi klien yang tinggi agar menghasilkan efek yang optimal.
c). Tidak semua ibu yang menggunakan metode ini dapat memperoleh tingkat nyeri yang diinginkannya.
d). Meskipun ibu telah dipersiapkan sebelumnya untuk dapat mangatasi nyeri persalinan secara non-farmakologis dan mempunyai motivasi yang tinggi untuk dapat melakukannya, namun terdapat juga ibu-ibu yang menemukan kesulitan dalam persalinannya, dan akhirnya membutuhkan juga analgesia dan anestesia untuk membantunya.
e). Perlu pemberian informasi mengenai fisiologi proses melahirkan dan pengenalan staf yang akan menolong.

3. Teknik Akupressur
a. Konsep Dasar Teknik Akupressur
Akupressur  merupakan ilmu penyembuhan   yang   berasal   dari Tionghoa sejak lebih dari500 tahun yang lalu. Aku presur sebagai seni dan ilmu penyembuhan berlandaskan pada   teori   keseimbangan   yang bersumber dari ajaran Taoisme. Aku presur merupakan pengembangan dari teknik akupuntur. Prinsip dari aku presur ini dikenal sebagai adanya aliran energi vital ditubuh dikenal dengan nama Chi atau Qi(Cina) dan Ki(Jepang). Teknik aku presur ini juga dikenal sebagai  masa seshiatsu (Ikhtiarinawati dan Rohmah, 2017).
Teknik Akupressur pada Persalinan Aliran energy sangat mempengaruhi kesehatan. Ketika aliran ini  terhambat atau berkurang maka  akan  sakit dan  ketika aliran ini bebas/baik maka anda pun akan sehat. Suplai dan aliran energi vitalberjalan disaluran listrik tubuh yang tidak kelihatan, yang disebut”meridian”. Baik  tidaknya  meridian ini sangat bergantung dari diet,pola hidup, lingkungan, postur tubuh, cara bernafas,  tingkah laku,  gerakan tubuh, olah raga, sikap mental, kepribadian,dan sikapyang positif. Daerah atau lokasiyang dilakukan penekanan ini disebut acupoint. Acupoint terletak diseluruh tubuh, dekat dengan permukaan kulitd an terhubung satu sama lain melalui jaringan yang  komplek dari meridian. Setiap acupoin mempunyai efek khusus pada sistem tubuh,atau organ tertentu, menstimulasi dan memijat secara lembut titik tersebut akan  terjadi perubahan fisiologi tubuh dan akan mempengaruhi keadaan mental dan emosional (Ikhtiarinawati dan Rohmah, 2017).
Penekanan dilakukan dengan ujung jari. Penekanan pada saat awal harus dilakukan dengan lembut, kemudian secara bertahap kekuatan penekanan ditambah sampai terasa sensasi  yang   ringan,  tetapi   tidak sakit. Pada individu yang sensitif seperti bayi, maupun orang tua maka tekanan dapat dibuat lebih lembut.P enekanan dapat dilakukan 30 detik sampai2 menit (Ikhtiarinawati dan Rohmah, 2017).
Nyeri persalinan dapat dikontrol dengan memberikan stimulus, salah satu stimulus tersebut adalah bahwa akupresur merangsang produksi endorphin lokal, selain itu aku presur menutup gerbang terhadap rangsangan nyeri yaitu dengan mempertimbangkan tempat masase/penekanan dalam mengontrol nyeri persalinan yang mana teknik aku presurini juga dikenal sebagai masa seshiatsu  (Nanur, 2013).
Penekanan   titik   Lumbal 3-6 juga membantu peredaan nyeri sedangkan pemijatan lembut di leher diantara waktu-waktu kontraksi meredakan ketegangan leher dan menenangkan panggul atau dengan menggunakan ibu jari tangan untuk memberi tekanan yang kuat dan memutar pada daerah sakru makan memberikan kenyamanan pada saat persalinan (Ikhtiarinawati dan Rohmah, 2017).
b. Lokasi Titik Akupressur
Lokasi Titik Aku presur yang berguna saat persalinan menurut Ikhtiarinawati dan Rohmah, 2017antara lain:
1) Titik Cien Cing
Titik ini dapat diketahui dengan cara menarik garis khayal antara C7 menuju prosessus acromion, titik ciencing terletak pada pertengahan garis tersebut. Aku presuris dapat menemukan titik ini pada tubuh sendiri dengan mengangkat tangan diagonal melewati dada dan palpasi sendiri dengan menggunakan jari telunjuk sepanjang garis khayal tersebut.
2) Titik Bl32 (Pang Kuang Su)
Lokasititik ini kira-kira sepanjang jari telunjuk wanita diatas lipat pantat selebar ibu jari disisi tulang belakang. Saat persalinan mulai, awali teknik aku presur dengan melakukan penekanan pada  titik ini dengan menggerakkan jari menuruni tulang belakang (kira- kira  selebar   ibu   jari)  sejalan dengan kemajuan persalinan.
3) Titik pantat
Titik ini berada pada garis horizontal dari puncak lipatan pantat. Jika melakukan tekanan pada sepanjang garis ini akan terasa lembut kira-kira dua pertiga antara lipat pantat dan tulang pinggul.
4) Titik padaTangan
Titik ini terletak sepanjang lipatan tangan ketika jari-jari menyatu pada  telapak tangan. Titik  ini membantu  pelepasan   endorphin kedalam tubuh.
5) Titik K1
Titik ini terletak pada 1/3 bagian atas telapak kaki, ketika telapak kaki fleksi (menarik jari kaki kedepan kearah telapak kaki).

6) Titik Co4 (HeKuk)
Titik ini terletak antara tulang metacarpal pertama dan kedua (antara ibu jari dan jari telunjuk) pada bagian distal lipatan pada kedua tangan.
Masalah yang paling sering muncul setelah tindakan operasi SC adalah nyeri. Rasa nyeri merupakan mekanisme pertahanan tubuh, rasa nyeri timbul bila ada jaringan rusak, dan hal ini menyebabkan individu bereaksi dengan cara memindahkan stimulus nyeri.  Adanya nyeri tersebut, maka seseorang akan cenderung malas dan takut untuk beraktifitas, apabila hal tersebut tidak segera diatasi dapat menyebabkan deep vein thrombosis potensi penurunan kekuatan otot-otot perut, penurunan kemampuan fungsional dikarenakan adanya nyeri dan kondisi ibu yang masih lemah(Kurniawati, 2016)
Tindakan non farmakologi untuk mengatasi nyeri diantaranya dengan akupresur. Akupresur merupakan suatu seni pengobatan Cina yang menggunakan penekanan atau memijat pada suatu titik-titik akupunktur yang menggunakan jari . Penekanan dan pemijatan pada titik point HT6 (Yen xi) dan LI4 (He ku) sebanyak 30 kali selama 10 menit dengan kedalaman penekanan sekitar 0, cm. Diberikan 2 kali dalam sehari selama 2 hari, yaitu 4 jam dan 8 jam post sectio caesarea. Dalam penelitian ini alat ukur yang digunakan dalam mengukur skala nyeri post sectio caesarea adalah Visual analogscale (VAS).
Teknik akupressur ini menggunakan teknik penekanan, pemijatan, dan pengurutan sepanjang meridian tubuh atau garis aliran energi.Tekanan atau pijatan sepanjang garis meridian dapat menghilangkan penyumbatan yang ada dan memperbaiki keseimbangan alamitubuh.Akupresur lebih menitikberatkan pada keseimbangan semua unsur kehidupan dengan memberikan perangsangan pada titiktitik tertentu dengan menggunakan jari tangan, telapak tangan, siku, lutut, dan kaki . Akupresur berguna untuk bermacammacam sakit dan nyeri serta mengurangi ketegangan, kelelahan, dan penyakit. Akupressur memiliki keunggulan atau kelebihan dibandingkan dengan teknik atau metode lainnya. Akupresur sangat praktis karena tidak memerlukan banyak alat dan cukup dengan jari tangan, ibu jari, telunjuk, telapak tangan serta murah dan aman (Fengge, 2011).Akupresur ini diketahui merangsang serat Ad yang masuk ke bagian dorsalis medula spinalis. Hal ini menimbulkan inhibisi segmental dari rangsangan nyeri yang dihantarkan oleh serat C yang berjalan lebih lambat, dan melalui koneksi di otak bagian tengah, menyebabkan inhibisi rangsangan nyeri pada serat C di bagian lain dari medula spinalis. Hal ini dapat menerangkan mengapa pijatan akupresur pada titik tertentu dapat menghilangkan sensasi nyeri di bagian lain dari tubuh. Dengan merangsang titik-titik tertentu di sepanjang sistem meridian, yang ditransmisi melalui serabut syaraf besar ke formatio reticularis, thalamus dan sistem limbik akan melepaskan endorfin dalam tubuh Endorfin adalah zat penghilang rasa sakit secara alami diproduksi dalam tubuh, yang memicu respons menenangkan dan membangkitkan semangat di dalam tubuh, memiliki efek positif pada emosi, dapat menyebabkan relaksasi dan normalisasi fungsi tubuh.Sebagai hasil dari pelepasan endorfin, tekanan darah menurun dan meningkatkan sirkulasi darah (Nanur, 2013).
7)  Meningkatkan produksi ASI
Untuk meningkatkan jumlah ASI dapat dilakukan pemijatan pada perpotongan garis tegak lurus dari sudut kuku bagian kelingking (SL 1) 
Lokasi yang terletak :
· Setinggi sela iga ke empat linea Axillaris Anterior (SP 18)
· Setinggi sela iga ke dua linea Midclavicularis (ST 15)
· Setinggi sela iga ke tiga linea Midclacularis (ST 16)
· Setinggi sela iga ke empat linea Midsternalis (CV 17)
· Setinggi sela iga ke lima linea Midclacularis (ST 18)

B. Penelitian Terkait
1. Penelitian oleh Karlinah dkk (2015) yang berjudul Pengaruh Tehnik Akupresure dan TENS Terhadap Intensitas Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif. Hasil penelitian menunjukan Berdasarkan uji statistic terdapat pengaruh bermakna dimana nilai p=0,011(<0,05). Terdapat pengaruh yang bermakna antara kelompok intervensi TENS dan control pada pembukaan serviks 8 cm dengan nilai p=0,011(<0,05).
2. Penelitian oleh Ikhtiarinawati dan Rohmah (2017), yang berjudul Pengaruh Pemberian Teknik Akupresur Terhadap Tingkat Nyeri Persalinan Kala I. Hasil penelitian  menunjukan bahwasebelum intervensi, ibu yang merasakan nyeri ringan 10,8% nyeri sedang 57,1% dan nyeri berat 32,1%. Setelah intervensi yang merasakan nyeri ringan 60,8% nyeri sedang 32,1% dan nyeri berat7,1%. Hasil uji statistic memiliki tingkat signifikan sip=0,00.
3. Kurniawati dkk (2016) yang berjudul Akupresur efektif mengatasi Intensitas nyeri Post Sectio Caesarea. Hasil penelitian menunjukan bahwa didapatkan hasil bahwa pemberian aromaterapi lemondan akupresur titik HT 6 dan LI  4 lebih efektif diberikan pada hari ke-0postsectio caesarea, jadi pemberian aroma terapi lemon dan terapi aku presur titik HT6 dan LI 4 hendaknya diberikan pada hari ke-0post sectiocaesarea.

C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Nothoadmojo, 2012).
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D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoadmojo, 2012). Pada peneliti ingin mengukur pengaruh variabel independent dan variabel dependen yang terlihat pada gambar berikut :
Gambar.2.2
Kerangka Konsep
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E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah ungkapan atau dugaan sementara yang diungkapkan secara deklaratif, yang menjadi jawaban dari sebuah permasalahan (Notoadmojo, 2012).
Hipotesis Alternatif (Ha) :
Ada pengaruh pemberian teknik akupressur terhadap Intensitas Nyeri Pada Ibu Post SC di RSUGMC Gedongtataan Kabupaten Pesawaran Tahun 2019


image1.png
10
Nyeri
berattica

Nyeri secang

Nyeri singan.

bert




image2.png
-

e

e

T
sodung

<

e

Ef=e




image3.png
Tidak

Hi




image4.png
Fig A. Wong-Baker Faces Pain Rating Scale*
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