BAB II

TINJAUAN PUSTAKA


	
A. Ruptur Perineum
1. Pengertian Ruptur Perineum
Ruptur perineum adalah robekan yang terjadi pada saat bayi lahir baik secara spontan maupun dengan menggunakan alat atau tindakan. Robekan perineum umumnya terjadi pada garis tengah dan bisa menjadi luas apabila kepala janin lahir terlalu cepat. Robekan perineum terjadi pada hampir semua primipara (Wiknjosastro, 2012).
Ruptur adalah robekan atau koyaknya jaringan secara paksa (Varney, 2013). Ruptur perineum adalah robekan yang terjadi pada perineum yang biasanya disebabkan oleh trauma saat persalinan (Manuaba, 2010). Robekan perineum terjadi pada hampir semua persalinan pertama 	dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya (Prawirohardjo, 2012).

2. 	Pengertian perineum
Perineum adalah adalah bagian yang terletak antara vulva dan anus panjangnya rata-rata 4 cm. Perineum merupakan bagian permukaan dari pintu bawah panggul yang terletak antara vulva dan anus (Wiknjosastro, 2012).

 (
10
)
3. Klasifikasi ruptur perineum
Klasifikasi ruptur perineum adalah (Prawirohardjo, 2012):	
a. Ruptur perineum spontan
Yaitu luka pada perineum yang terjadi karena sebab-sebab tertentu tanpa dilakukan tindakan perobekan atau disengaja. Luka ini terjadi pada saat persalinan dan biasanya tidak teratur.
b. Ruptur perineum yang disengaja (Episiotomi)
[image: ]Yaitu luka perineum yang terjadi karena dilakukan pengguntingan atau perobekan pada perineum: Episiotomi adalah torehan atau luka yang dibuat pada perineum untuk memperbesar saluran keluar vagina.









Gambar 2.1. Berbagai Jenis Epistotomi

4. Derajat ruptur perineum: 
a. Tingkat I
Robekan hanya terjadi pada selaput lendir vagina  atau mengenai sedikit kulit perineum.
b. Tingkat II
	Robekan yang terjadi lebih dalam, yaitu selain mengenai selaput lendir vagina, juga mengenai musculus perinei tranversalis, tapi tidak mengenai sfingter ani.
c. Tingkat III
	Robekan yang terjadi mengenai seluruh perineum sampai mengenai otot-otot sfingter ani.
d. Tingkat IV
	Robekan mengenai perineum sampai otot sfingter ani dan mukosa     rektum (Sunarsih, 2011).

5. 	Komplikasi Ruptur Perineum
Risiko yang ditimbulkan ruptur perineum adalah perdarahan yang dapat menjalar ke segmen bawah uterus dan infeksi. Risiko lain yang dapat terjadi karena robekan jalan lahir dan perdarahan yang hebat adalah ibu tidak berdaya, lemah, tekanan darah turun, anemia dan berat badan turun (Mochtar, 2012).
     Resiko komplikasi yang mungkin terjadi jika ruptur perineum tidak segera diatas, yaitu (Marisah, 2011):
a. Perdarahan 
	Seorang wanita dapat meninggal karena perdarahan pasca persalinan dalam waktu satu jam setelah melahirkan. Penilaian dan penatalaksanaan yang cermat selama kala satu dan kala empat persalinan sangat penting. Menilai kehilangan darah yaitu dengan cara memantau tanda vital, mengevaluasi asal perdarahan, serta memperkirakan jumlah perdarahan lanjutan dan menilai tonus otot.
b. Fistula 
	Fistula dapat terjadi tanpa diketahui penyebabnya karena perlukaan pada vagina menembus kandung kencing atau rectum. Jika kandung kencing luka, maka air kencing akan segera keluar melalui vagina. Fistula dapat menekan kandung kencing atau rectum yang lama antara kepala janin dan panggul, sehingga terjadi iskemia.
c. Hematoma 
	Hematoma dapat terjadi akibat trauma partus pada persalinan karena adanya penekanan kepala janin serta tindakan persalinan yang ditandai dengan rasa nyeri pada perineum dan vulva berwarna biru dan merah.
d. Infeksi
	Infeksi pada masa nifas adalah peradangan di sekitar alat genetalia pada kala nifas. Perlukaan pada persalinan merupakan tempat masuknya kuman ke dalam tubuh sehingga menimbulkan infeksi. Dengan ketentuan meningkatnya suhu tubuh melebihi 380 C, tanpa menghitung pireksia nifas. Setiap wanita yang mengalami pireksia nifas harus diperhatikan, diisolasi, dan dilakukan inspeksi pada traktus gentitalis untuk mencari laserasi, robekan atau luka episiotomi.
6. 
	Tanda-tanda dan Gejala Ruptur Perineum
Tanda dan gejala robekan jalan lahir adalah sebagai berikut (Mochtar, 2012): 
a. Perdarahan 
b. Darah segar yang mengalir setelah bayi lahir 
c. Uterus tidak berkontraksi dengan baik 
d. Pucat 
e. Lemah 
f. Pasien dalam keadaan menggigil. 

7. Etiologi Ruptur Perineum
Faktor-faktor yang menyebabkan ruptur perineum (Prawirohardjo, 2012)
a. Faktor maternal mencangkup :
1) Partus presipitatus 
2) Pasien tidak mampu berhenti mengejan.
3) Partus diselesaikan secara tergesa-gesa dengan dorongan fundus yang berlebihan.
4) Oedema dan kerapuhan pada perineum.
5) Vesiikositas Vulva yang melemahkan jaringan-jaringan perineum.
6) Arcus pubis sempit dengan pintu bawah panggul yang sempit  sehingga menekan kepala bayi ke arah posterior.
7) Perluasan episiotomi. 
b. 
Faktor janin mencangkup :
1) Bayi  besar 
2) Posisi kepala yang abnormal seperti : presentasi muka
3) Kelahiran bokong
4) Ekstraksi forceps 
5) Distosia bahu
6) Kelainan kongenital, seperti hydrocephalus

B. Terapi Rendam Duduk Air Dingin
1. Pengertian
Rendam duduk air  dingin adalah salah satu alternatif pengobatan non farmakologi yang dapat mengurangi rasa nyeri, juga dapat diterapkan pada nyeri luka perineum. Rendam duduk air  dingin dapat meredakan nyeri dengan memperlambat kecepatan konduksi saraf dan menghambat impuls saraf, menyebabkan mati rasa dan meningkatkan ambang nyeri dan dapat menimbulkan efek anastesi lokal. Terapi dingin menimbulkan efek analgetik dengan memperlambat kecepatan hantaran saraf sehingga impuls nyeri yang mencapai otak lebih sedikit  (Kozier, Erb 2013). 
Rendam duduk air dingin dengan suhu 18˚C mampu menyebabkan luka mengalami penurunan respons pada ujung saraf dan vasokonstriksi lokal sehingga menyebabkan efek “mati rasa“ di daerah yang dirasa nyeri, sehingga mampu mengurangi nyeri pada daerah perinium ibu yang mengalami laserasi. Karena terapi dingin pada awal awitan luka dapat mengurangi transmisi nyeri pada serabut saraf penghasil persepsi nyeri.
Pemberian terapi mengunakan rendam duduk air dingin mengakibatkan efek mati rasa di daerah yang diberikan perlakuan, sehingga menurunkan transmisi nyeri pada saraf-saraf pengantar stimulus nyeri dan mengurangi kebutuhan oksigen di daerah yang mengalami nyeri sehingga dapat mengurangi nyeri dengan segera. Hal ini sesuai dengan teori dari Doenges (2012), dingin adalah terapi yang dianjurkan untuk terapi awal cedera jaringan lunak dan kondisi inflamasi pada atletik. Nyeri post partum hilang dengan menggunakan rendam duduk dingin termasuk penurunan respons pada ujung saraf dan juga vasokonstriksi lokal, yang mengurangi pembengkakan dan spasme otot.

2. Tujuan Terapi Rendam Duduk
Menurut Arovah (2010), tujuan dari rendam duduk dengan air dingin yaitu menurunkan suhu sedangkan inti dari terapi dingin adalah menyerap kalori di area lokal cedera sehingga terjadi penurunan suhu. Efek fisiologis terapi dingin terhadap tubuh yaitu menyebabkan vasokonstriksi daerah lokal sedangkan efek fisiologis tubuh terhadap rendam dingin adalah menurunkan spasme otot sehingga menyebabkan relaksasi otot, menurunkan persepsi nyeri dengan menurunkan eksitabilitas akhiran saraf bebas sehingga menurunkan kepekaan terhadap rangsangan nyeri. Hal ini di buktikan dengan penurunan nyeri responden dari responden merasakan nyeri sebelum intervensi menjadi  responden tidak merasakan nyeri setelah intervensi.

C. Pengertian Nyeri
1. Pengertian Nyeri
Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan yang nyata atau yang berpotensial untuk menimbulkan kerusakan jaringan (Dharmady, 2018). Nyeri didefinisikan sebagai suatu keadaan yang mempengaruhi seseorang dan ekstensinya diketahui bila seseorang pernah mengalaminya (Tamsuri, 2017). Menurut International Association for Study of Pain (IASP), nyeri adalah sensori subyektif dan emosional yang tidak menyenangkan yang didapat terkait dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial, atau menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan.
Nyeri perineum merupakan nyeri yang diakibatkan oleh robekan yang terjadi pada perineum, vagina, serviks, atau uterus dapat terjadi secara spontan maupun akibat tindakan manipulatif pada pertolongan persalinan (Prawirohardjo, 2012). Nyeri perineum sebagai manifestasi dari luka bekas penjahitan yang dirasakan pasien akibat ruptur perineum pada kala pengeluaran. Robekan perineum terjadi pada hampir semua persalinan pervaginam baik itu robekan yang disengaja dengan episiotomi maupun robekan secara spontan akibat dari persalinan, robekan perineum ada yang perlu tindakan penjahitan ada yang tidak perlu. Dari jahitan perineum tadi pasti menimbulkan rasa nyeri (Chapman, 2016).


2. Klasifikasi Nyeri
a. Klasifikasi nyeri dibagi menjadi 2 yakni nyeri akut dan nyeri kronis.
b. Nyeri akut adalah nyeri yang timbul secara mendadak dan cepat menghilang yang tidak memiliki atau melebihi 6 bulan dan ditandai adanya peningkatan tegangan otot.
c. Nyeri kronis adalah nyeri yang timbul secara perlahan-lahan, biasanya berlangsung dalam waktu yang lama. Yang lebih dari 6 bulan, yang termasuk nyeri psikomatis. Dan ditinjau dari sifat terjadinya, nyeri dapat dibagi ke dalam beberapa kategori, diantaranya nyeri tersusun dan nyeri terbakar.

3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Nyeri 
Faktor yang mempengaruhi nyeri luka perineum, terdapat faktor Eksternal dan Internal. Faktor Eksternal meliputi pengetahuan, sosial ekonomi, kondisi ibu, nutrisi dan faktor internal meliputi usia, vaskularisasi, penanganan jaringan, perdarahan, hipovolemia, faktor lokal edema, status gizi, defisit oksigen, medikasi, merokok, obesitas dan diabetes mellitus. Dengan perineum yang masih utuh pada primigravida akan mudah terjadi robekan perineum. Robekan ini biasanya disebabkan oleh episiotomi, robekan spontan perineum, forseps dan vakum atau versi ekstraksi. (Prawirohardjo, 2012). 
Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi nyeri menurut Perry dan Potter (2015), antara lain :
a. 
Usia 
Usia merupakan variabel penting yang mempengaruhi nyeri, khususnya pada anak dan lansia. Perbedaan perkembangan yang ditemukan diantara kelompok usia ini dapat mempengaruhi bagaimana anak dan lansia bereaksi terhadap nyeri.
b. Jenis kelamin 
Secara umum pria dan wanita tidak berbeda secara makna dalam respon terhadap nyeri. Diragukan apakah hanya jenis kelamin saja yang merupakan suatu faktor dalam mengekspresikan nyeri. Toleransi nyeri sejak lama telah menjadi subyek penelitian yang melibatkan pria dan wanita, akan tetapi toleransi terhadap nyeri dipengaruhi oleh faktor-faktor biokimia dan merupakan hal yang unik pada setiap individu tanpa memperhatikan jenis kelamin.
c. Kebudayaan 
Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu mengatasi nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang diterima oleh kebudayaan mereka. Menurut Clancy dan Vicar (Cit Perry & Potter, 2015), menyatakan bahwa sosialisasi budaya menentukan prilaku psikologis seseorang. Dengan demikian, hal ini dapat mempengaruhi pengeluaran fisiologis opiat endogen dan sehingga terjadilah persepsi nyeri.
d. 
Keletihan 
Keletihan meningkatkan persepsi nyeri, rasa kelelahan 	menyebabkan sensasi nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan koping. Hal ini dapat menjadi masalah umum pada setiap individu yang menderita penyakit dalam jangka lama. Apabila keletihan disertai kesulitan tidur, maka persepsi nyeri terasa lebih berat dan jika mengalami suatu proses periode tidur yang baik maka nyeri berkurang.
e. Dukungan keluarga dan sosial 
Faktor lain yang bermakna mempengaruhi respon nyeri adalah kehadiran orang-orang terdekat klien dan bagaimana sikap mereka terhadap klien. Walaupun nyeri dirasakan, kehadiran orang yang bermakna bagi pasien akan meminimalkan kesepian dan ketakutan. Apabila tidak ada keluarga atau teman, seringkali pengalaman nyeri membuat klien semakin tertekan, sebaliknya tersedianya seseorang yang memberi dukungan sangatlah berguna karena akan membuat seseorang merasa lebih nyaman.

4. Skala Nyeri 
Untuk mengetahui karakteristik dari tingkatan nyeri maka digunakan berbagai macam skala sebagai berikut : (Saryono, 2010)
a. Skala numeris
b. Skala deskriptif
c. 
Skala analog visual
d. Skala wajah
e. Skala nyeri dengan observasi perilaku
Tabel 2.1 Skala Nyeri Deng observasi perilaku
	Kategori
	Skor

	
	0
	1
	2

	Muka
	Tidak ada ekspresi atau senyuman tertentu, tidak mencari perhatian
	Wajah Menyeringai, dahi berkerut, menyendiri
	Sering dahi tidak konstan, rahang menegang, dagu gemetar

	Kaki
	Tidak ada posisi atau relaks
	Gelisah, resah dan menegang
	Menendang atau kaki disiapkan

	Aktivitas
	Berbaring, Posisi normal, mudah bergerak
	Menggeliat, menaikkan punggung dan maju, menegang
	Menekuk, kaku atau menghentak

	Menangis
	Tidak menangis (saat bangun maupun saat tidur)
	Merintih, atau merengek, kadang-kadang mengeluh
	Menangis keras, berpekik atau sedu sedan, sering mengeluh

	Hiburan
	Isi relaks
	Kadang-kadang hati tentram dengan sentuhan, memeluk, berbicara untuk mengalihkan perhatian
	Kesulitan untuk menghibur atau kenyamanan

	Total Skor 0 - 10


Sumber : Mochtar (2013) 
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D. Post Partum 
1. Pengertian Post Partum / (puerperium)
Menurut (WHO) tahun 2007 post partum (puerperium) adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra hamil (Sunarsih,2011).
Masa  nifas adalah dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil (Marisah, 2011).

2. Periode nifas
Nifas dibagi dalam 3 peroide (Walyani, 2016):
a. Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama islam, dianggap telah bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari.
b. Purperium intermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang lamanya 6 – 8 minggu.
c. Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna bisa berminggu-minggu, bulanan atau tahunan.

3. Fisiologis masa nifas
Walaupun istilah involusi saat ini telah digunakan untuk menunjukkan kemunduran yang terjadi pada setiap organ dan saluran reproduktif, kadang lebih banyak mengarah secara spesifik pada kemunduran uterus yang mengarah ke ukurannya. Dalam masa nifas, alat-alat genetalia interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan alat-alat genital ini dalam keseluruhannya disebut involusi. Perubahan yang terjadi di dalam tubuh seorang wanita sangatlah menakjubkan. Uterus atau rahim yang berbobot 60 gram sebelum kehamilan secara perlahan-lahan bertambah besarnya hingga 1 kg selama masa kehamilan dan setelah persalinan akan kembali sebelum hamil (Prawirohardjo, 2012).	
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan bobot hanya 60 gram. Involusi uteri dapat juga dikatakan sebagai proses kembalinya uterus pada keadaan semula atau keadaan sebelum hamil. Involusi uterus melibatkan reorganisasi dan penanggalan decidua/endometrium. Proses terjadinya involusi uterus adalah:
a. Iskemia Miometrium
Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta membuat uterus relative anemi dan menyebabkan serat otot atrofi.
b. Autolysis
Autolysis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di dalam otot uterine. Enzim proteolitik akan memendekkan jaringan otot yang telah sempat mengendur hingga 10 kali panjangnya dari semula dan lima kali lebar dari semula selama kehamilan atau dapat juga dikatakan sebagai pengrusakan secara langsung jaringan hipertropi yang berlebihan hal ini disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan progesteron.



c. Efek Oksitosin
Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot uterin sehingga akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke uterus. 

E. Penelitian terkait
1. Berdasarkan hasil penelitian Meyanda ayu saputri Dkk, tentang intensitas nyeri perinium pada ibu post partum dengan terapi rendam duduk air dingin dan air hangat di BPS Yayuk Broto Pakisaji.  Analisa data yang digunakan adalah Mann-Whitney U test, hasil analisa didapat Z ( hitung ) 2,126 > Z (tabel) 1,96. Hasil tersebut menunjukan bahwa terapi rendam duduk air dingin lebih efektif dalam menurunkan nyeri perinium pada ibu post partum .
2. Pendapat serupa mengenai hasil penelitian ini ditunjukkan oleh Arsitya (2013) 	dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Pemberian Kompres Dingin Terhadap Penurunan Nyeri Luka Perineum di BPS Kusni Srimarwati Dlingo Bantul Yogyakarta”. dingin. Setelah dilakukan analisa dapat diketahui bahwa besarnya signifikansi adalah 0.000. Nilai signifikansi 0.000 < 0.05 artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkatan nyeri sebelum dan 	sesudah dilakukan kompres dingin. Berdasarkan Dalam penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh signifikan kompres dingin terhadap nyeri pada luka perineum.	

F. 
Kerangka teori
Kerangka teori merupakan gambaran dari teori dimana suatu problem riset berasal atau dikaitkan (Notoatmodjo, 2014).
Gambar 2.2 
Kerangka teori
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Sumber : Perry dan Potter (2015)


G. 
Kerangka konsep
Kerangka konsep adalah kerangka yang berhubungan antara konsep-konsep yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2014).
Gambar 2.3 Kerangka konsep
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Berdasarkan kerangka konsep diatas dapat dijelaskan peneliti akan mencari pengaruh terapi rendam duduk air dingin terhadap intensitas nyeri ruptur perinium pada ibu post partum di BPM Rina Efriana S.ST Kecamatan Kotaagung Kabupaten Tanggamus tahun 2019
H. Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ha :  Ada hubungan terapi rendam duduk air dingin terhadap intensitas nyeri ruptur perinium pada ibu post partum di BPM Rina Efriana S.ST Kecamatan Kota Agung Kabupaten Tanggamus tahun 2019.
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