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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
      Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang normal. Kelahiran seorang bayi juga merupakan peristiwa sosial yang ibu dan keluarga menantikannya selama 9 bulan. Proses persalinan ditandai dengan adanya peningkatan aktivitas miometrium secara bermakna sehingga kontraksi menjadi teratur dan menimbulkan rasa nyeri (Cunningham, 2005). Pada kala I persalinan, nyeri dirasakan sebagai radiasi yang melintasi uterus dari daerah fundus ke punggung (Varney, 2006). Nyeri  persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang luar biasa dan intensitas nyeri yang dirasakan sangat berbeda-beda yang secara umum dialami oleh hampir semua ibu bersalin (Indrayani; Djami, 2016).
      Nyeri pada persalinan dapat mempengaruhi kondisi ibu berupa kelelahan, rasa takut, khawatir dan menimbulkan stres dan cemas yang menyebabkan pelepasan hormon ketokelamin yang menyebabkan asidosis  janin (Mander, 2013). Stres dapat menyebabkan melemahnya kontraksi rahim dan berakibat pada persalinan yang lama bahkan dapat menimbulkan kematian. Kecemasan yang dirasakan oleh ibu akan berdampak pada semakin kuatnya sensasi nyeri yang dirasakan oleh ibu, sehingga tidak jarang dari beberapa ibu akhirnya memutuskan untuk sectio caesarea/operasi Secara fisiologis nyeri selama persalinan disebabkan oleh dua hal yaitu kontraksi rahim yang menyebabkan dilatasi dan penipisan servik dan iskemia rahim yaitu penurunan aliran darah sehingga oksigen lokal mengalami defisit akibat kontraksi miometrium (Bobak, 2005). Nyeri dalam persalinan timbul akibat membukanya mulut rahim yang melibatkan peregangan otot polos, tertekannya ujung syaraf saat terjadinya kontraksi, teregangnya rahim bagian bawah dan jalan lahir oleh kepala janin. 
   Menurut Elvoski, sebagian wanita 7-14% bersalin tanpa nyeri, dan hampir 90% nya bersalin dengan rasa nyeri. Berdasarkan World Health Organization (WHO) Global Survey On Maternal And Perinatal Health 2007–2008 di Asia menyebutkan bahwa 27,3% dari 107.590 kehamilan melakukan persalinan secara SC (sectio caesarea) dan dari jumlah tersebut 1,9%nya melakukan persalinan SC (sectio caesarea) tanpa indikasi. China merupakan salah satu negara dengan kejadian SC (sectio caesarea) tertinggi di Asia yaitu 46,2% dan 11,7% nya melakukan persalinan SC (sectio caesarea) tanpa indikasi (WHO; Global Survey On Maternal And Perinatal Health, 2007 – 2008). 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional (RISKESDAS) tahun 2013 mengatakan bahwa 9,8% ibu hamil melakukan persalinan secara SC (sectio caesarea) (Riskesdas, 2013). Sedangkan angka persalinan SC (sectio caesarea) di provinsi Lampung tahun 2013 sekitar 4,5%, angka kejadian SC( sectio caesarea) di kota Bandar Lampung pada tahun 2013 adalah 3.401 dari 170.000 persalinan (20%) dari seluruh persalinan (Dinkes Provinsi Lampung, 2013).
      Berdasarkan hasil studi yang dilakukan di RSU Bunda Thamrin Medan, mengatakan bahwa 59,1% dari 22 orang ibu bersalin memilih persalinan SC (sectio caesarea) di karenakan kecemasan persalinan normal yang berhubungan dengan takut akan rasa nyeri pada persalinan spontan. Nyeri menyebabkan frustasi dan putus asa, sehingga beberapa ibu merasa khawatir tidak akan mampu melewati proses persalinan. sebuah studi menemukan bahwa 67% wanita merasa sedikit khawatir, 12% merasa sangat khawatir dan 23% sama sekali tidak khawatir tentang nyeri persalinan (Aryani, 2015). Tingginya angka kejadian persalinan secara SC (sectio caesarea) disebabkan para ibu yang hendak bersalin lebih memilih operasi yang relatif tidak nyeri (Martin; et al, 2015). 
      Akibat dari munculnya rasa cemas, dan adanya kemajuan ilmu teknologi, dewasa ini sebagian ibu hamil memilih untuk melahirkan dengan anastesi epidural, karena pengaruh orang orang yang berada di sekitar mereka untuk mengeliminasi sensasi nyeri. Tindakan tersebut tidak mampu mengusir kekhawatiran, ketakutan, kesendirian, ketidakberdayaan dan berbagai emosi lain yang akan menyebabkan distres, ketidakpuasan atau bahkan penderitaaan ibu (Rahman, 2007). 
      Studi lain tentang sentuhan persalinan membuktikan bahwa dengan sentuhan persalinan 56% lebih sedikit yang mengalami tindakan sectio caesarea, pengurangan penggunaan anastesi epidural hingga 85%, 70% lebih sedikit kelahiran dibantu forceps, 61% penurunan dalam dalam penggunaan oxitocyn dengan durasi  persalinan yang lebih pendek 25% dan penurunan 58% pada neonatus yang rawat. Simki dan ohara (2002) melaporkan bahwa dengan sentuhan dalam persalinan dapat mengurangi kecemasan, mengurangi nyeri dan meningkatkan kenyamanan, mengalami waktu persalinan secara signifikan lebih pendek, tinggal di rumah sakit lebih singkat dan kejadian depresi post partum lebih rendah. 
      Berbagai upaya dilakukan untuk menurunkan nyeri pada persalinan, baik secara farmakologi maupun non farmakologi. Manajamen nyeri secara farmakologi lebih efektif dibanding dengan metode non farmakologi, namun metode farmakologi lebih mahal. Beberapa metode farmakologi yaitu: Pethidin, Intra Thecal Labor Anlegesia (ILA), Anastesi epidural, Entonox, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), Block Paracervical dan Blok Saraf Pudendal. Metode farmakologi berpotensi mempunyai efek yang kurang baik seperti adanya efek samping dari obat dan kadang obat tidak memiliki kekuatan efek yang diharapkan. sedangkan metode non farmakologi lebih murah, sederhana, efektif dan tanpa efek yang merugikan, juga dapat meningkatkan kepuasan selama persalinan, karena ibu dapat mengontrol perasaan dan kekuatannya (Mander, 2013).
      Metode non farmakologi dapat meningkatkan kepuasan selama persalinan, karena ibu dapat mengontrol perasaannya dan kekuatannya. Beberapa teknik non farmakologi yaitu, metode pernapasan, pergerakan, perubahan posisi, musik, guided imagery, aromatherapy, massase (pijat), adalah beberapa cara yang dapat meningkatkan kenyamanan ibu saat bersalin dan mempunyai pengaruh pada koping yang efektif terhadap pengalaman persalinan (Mender, 2013). Massase sangat efektif  dalam  pengurangan nyeri dan ketegangan otot. Contoh  teknik massase yaitu;  akupressure, effleurage massase dan  counter pressure.
       Penelitian Widya Astuti (2012) didapatkan hasil ada pengaruh pijat punggung terhadap adaptasi rasa nyeri persalinan pada fase aktif, lama persalinan kala II dan perdarahan persalinan pada primigravida dengan nilai p=0,001. Penelitian Aryani  (2015) hasil penelitian ini di temukan ibu bersalin yang di massase  memiliki intensitas nyeri yang lebih rendah 29,62 point dari pada yang tidak di massase nilai p=0,0001, ada pengaruh massase terhadap intensitas nyeri lebih rendah 29,62 point dari pada yang tidak di massase nilai p=0,001, ada pengaruh massase terhadap intensitas nyeri kala I persalinan normal. Ibu bersalin yang di massase memilik endorfin lebih tinggi dari pada yang tidak di massase sebesar 142.82 pcg/ml nilai p=0,001 ada pengaruh massase terhadap kadar endorfin ibu bersalin normal. Ada kolerasi kadar endorfin dengan penurunan intensitas nyeri dengan nilai r=0,795 dan nilai p= 0,001. Kesimpulan penelitian ini adalah massase pada punggung berpengaruh terhadap intensitas nyeri dan kadar endorfin ibu bersalin kala I fase laten persalinan normal serta kadar endorfin berkolerasi dengan intensitas nyeri kala I fase laten persalinan normal.
       Counter pressure merupakan salah satu teknik non farmakologi dalam manajemen nyeri persalinan. Pijat counter pressure adalah pijatan yang dilakukan dengan memberikan tekanan yang terus menerus selama kontraksi pada tulang sakrum pasien dengan pangkal atau kepalan salah satu tangan (Slimkin; ancheta, 2005). Dengan memakai teknik pijat counter pressure jalur saraf untuk persepsi ini dapat di hambat, hal ini di dasari oleh gate control teory yaitu ketika  sentuhan dan nyeri dirangsang bersama, sensasi sentuhan berjalan ke otak menutup pintu gerbang nyeri menuju otak sehingga tejadi teknik blocade nyeri, yang menyebabkan nyeri dirasakan berkurang. Dari hasil survey pendahuluan yang telah peneliti lakukan  selama 10 hari pada tanggal 13-23 September 2018 diperoleh data ibu bersalin sebanyak 10 orang. Dari 10 orang ibu bersalin didapatkan hasil (10%) menyatakan merasakan sakit, namun dapat ditahan dan (90%) ibu bersalin yang menghadapi persalinan menyatakan tidak tahan dengan nyeri yang dirasakan terutama pada kala I fase aktif. Dari 10 orang tersebut didapatkan bahwa belum mengetahui jika pijat counter pressure dapat menurunkan rasa nyeri pada saat persalinan.
      Berdasarkan paparan diatas peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pijat Counter pressure Terhadap Tingkat Nyeri Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif di PMB Usmalanah Kota Bandar Lampung”.

B. Rumusan Masalah
      Berdasarkan uraian diatas maka peneliti bermaksud untuk mempelajari lebih lanjut bagaimana ”pengaruh Pijat Counter pressure terhadap tingkat nyeri ibu bersalin kala I fase aktif di PMB Usmalanah Kota Bandar Lampung 2019” 



C. Tujuan
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya pengaruh pijat counter pressure terhadap tingkat nyeri ibu bersalin kala I fase aktif di PMB Usmalanah Bandar Lampung 2019
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya rata - rata intensitas nyeri sebelum dilakukan terapi pijat counter pressure pada ibu bersalin kala I fase aktif
b. Diketahuinya rata - rata intensitas nyeri sesudah dilakukan terapi pijat counter pressure pada ibu bersalin kala I fase aktif
c. Diketahuinya pengaruh pijat counter pressure terhadap rata - rata tingkat nyeri ibu bersalin kala I fase aktif di PMB Usmalanah Bandar Lampung 2018

D. Manfaat Penelitian 
Dari penelitian ini diharapkan dapat di peroleh manfaat sebagai berikut :
1. Bagi lokasi penelitian 
Penelitian ini menjadi referensi atau acuan untuk meningkatkan pelayanan kebidanan terutama terhadap penatalaksanaan nyeri persalinan di pelayanan klinik.
2. Bagi institusi pendidikan 
Penelitian ini menjadi bahan bacaan dan dokumen perpustakaan yang dapat di pergunakan untuk bahan perbandingan , bahan ajar serta menjadi media untuk perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kesehatan
3. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi responden dalam penatalaksanaan nyeri persalinan kala I fase aktif, dalam upaya pengurangan nyeri.  
4. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi perbandingan serta referensi dalam menyusun karya tulis selanjutnya. 

E. Ruang Lingkup 
[bookmark: _GoBack]    	   Penelitian ini menggunakan menggunakan pendekatan pra-eksperimental, dengan rancangan one grup pre test – post test. Ciri rancangan ini memberikan intervensi kepada responden yang akan dilakukan tindakan perlakuan dan membandingkan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui “pengaruh pijat counter pressure terhadap tingkat nyeri ibu bersalin kala I fase aktif di PMB Usmalanah kota Bandar Lampung” dengan menilai rata–rata intensitas nyeri persalinan masing masing kelompok sebelum dan sesudah di beri perlakuan berupa pijat counter pressure. Penelitian dilakukan di PMB Usmalanah kota Bandar Lampung, dan penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2019.
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