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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ketuban pecah dini (KPD) merupakan suatu kondisi di mana ketuban

pecah sebelum adanya tanda-tanda persalinan dan 1 jam setelahnya tidak

timbul tanda persalinan (Armini, et al., 2016). Ketuban pecah dini

merupakan salah satu indikasi persalinan menggunakan metode Sectio

Caesaria (SC) selain itu kondisi lain dari ibu dan janin seperti ibu hamil di

usia terlalu muda atau terlalu tua, tulang pinggul yang sempit, ukuran bayi

yang terlalu besar, preeklamsi, letak janin abnormal, bayi kembar menjadi

indikasi utama dilakukannya persalinan secara Sectio Caesarea

(Sulistianingsih & Bantas, 2018). Sectio Caesarea merupakan tindakan

pembedahan dengan cara melakukan insisi atau pembelahan pada dinding

perut dan uterus sehingga memudahkan proses pengeluaran bayi (Fauziah,

2017; Lowdermilk et al., 2013).

World Health Organization (WHO, 2015) menyatakan adanya

peningkatan angka Sectio Caesarea pada negara berkembang. Indikator

tindakan Sectio Caesarea menurut WHO ialah 10-15% per negara, karena

Sectio Caesarea dapat meningkatkan risiko mortalitas dan morbiditas ibu dan

bayi. Tahun 2017 hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)

menunjukkan adanya peningkatan angka persalinan secara Sectio Caesarea

dari tahun ke tahun pada wanita dengan rentang usia 10-54 tahun di fasilitas

kesehatan menjadi 17,6% dari seluruh angka kelahiran dengan indikasi KPD
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dan sebesar 13,6% dengan indikasi lainnya seperti preeklamsi, letak

janin abnormal dan riwayat Sectio Caesarea (Sukarma, 2018). Riskesdas

(2018) menyatakan 17,6% merupakan jumlah persalinan menggunakan

Sectio Caesarea di Indonesia, dengan daerah tertinggi yakni DKI Jakarta

sebanyak 31,1%, terendah adalah Papua sebanyak 6,7%. Sumatera Selatan

sendiri berada di urutan ke 28 dari 34 daerah di Indonesia.

Salah satu masalah yang muncul selama operasi caesar akibat adanya

luka atau kerusakan pada kulit dan dinding rahim karena adanya proses

pembedahan yang dapat menyebabkan perubahan berupa timbulnya rasa

nyeri dan merasa tidak nyaman dari luka robekkan di perut setelah prosedur

pembedahan. Pasien akan mengeluhkan nyeri pada punggung dan tengkuk

akibat efek anestesi epidural selama operasi Sectio Caesaarea. Setelah

operasi caesar, keluhan pasien mencakup masalah lain seperti kesulitan

melakukan pergerakan akibat rasa nyeri pada luka di perut dan

ketidaknyamanan (Wahyu & Lina, 2019).

Nyeri adalah kondisi di mana kegiatan dan pemikiran seseorang

dapat terganggu secara terus menerus karena adanya perasaan subjektif

berupa ketidaknyamanan yang dirasakan oleh individu, sehingga timbul

keinginan untuk mengurangi ketidaknyamanan berupa nyeri tersebut

(Fatahajad, 2021). Nyeri dapat dikur menggunakan Numeric Rating Scale

(NRS) yang dibedakan menjadi skala 0 (tidak nyeri), skala 1-3 (nyeri ringan),

skala 4-6 (nyeri sedang), dan skala 7-10 (nyeri berat) (Metasari & Sianipar,

2018). Penatalaksanaan dengan teknik farmakologi dan teknik non

farmakologi merupakan metode yang dapat digunakan untuk mengurangi
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nyeri. Penggunaan obat analgesik seperti morphine merupakan

penatalaksanaan nyeri menggunakan metode farmakologi. Sedangkan

metode non farmakologi berfokus dalam pemberian stimulus dan

penanganan fisik berupa stimulasi kulit dan pemberian terapi perilaku

kognitif berupa distraksi , imajinasi terbimbing, dan relaksasi (Putri & Maria,

2015). Penatalaksanaan nyeri dengan menggunakan metode farmakologi

memiliki keuntungan berupa rasa nyeri yang lebih cepat berkurang namun

jika diberikan secara terus menerus dapat memberikan efek samping pada

tubuh akibat penggunaan obat, sedangkan penggunaan metode non

farmakologi dapat mengurangi nyeri secara perlahan dan bertahap tanpa

adanya efek samping pada tubuh meski digunakan secara berulang.

Pemilihan terapi non farmakologi sendiri di pilih sesuai kebutuhan dan

kondisi nyeri pasien agar penurunan tingkat nyeri terjadi secara efektif salah

satunya ialah dengan melakukan relaksasi (Yanti & Kristiana, 2019). Teknik

non farmakologi menggunakan relaksasi dapat diberikan pada pasien yang

mengeluhkan nyeri ringan hingga nyeri sedang. Pemberian terapi hanya perlu

dengan diajarkan teknik terapi relaksasi kepada pasien dan menganjurkan

melakukan terapi secara rutin dan terus menerus ketika nyeri timbul dengan

maksud agar timbul perasaan rileks dan nyaman, sehingga meningkatkan

kualitas hidup pasien. Selain perbaikan kondisi fisik seperti detak jantung

dan tekanan darah yang menjadi normal, kondisi pasien secara psikologis

juga dapat meningkat karena teknik ini dapat mengurangi kecemasan dan

memberikan ketentraman jiwa dan meningkatkan daya ingat (Metasari &

Sianipar, 2018).
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Salah satu teknik relaksasi yang dapat menurunkan nyeri ialah teknik

relaksasi yang ditemukan Herbert Benson berupa teknik Relaksasi Benson

berdasarkan kajiannya terhadap efektivitas doa dan meditasi. Frasa atau kata-

kata yang bersifat religi yang diucapkan secara berulang berlandaskan

keyakinan terhadap sebuah kepercayaan akan adanya kuasa Tuhan Yang

Maha Kuasa dalam menurunkan nyeri dengan membuat tubuh menjadi

nyaman dan rileks dibandingkan terapi yang tidak disertakan unsur spiritual

didalamnya. Terdapat 4 elemen yang meningkatkan keefektifan terapi ini

yakni lingkungan yang tenang, kondisi tubuh yang rileks selama 10-15 menit,

pemikiran positif akan kondisi fisiologis tubuh dan pengulangan frasa

spiritual atau keyakinan. Pengungkapan kata spiritual tertentu dengan ritme

teratur dan berulang dengan kondisi berserah diri kepada Tuhan Yang Maha

Esa dapat menenangkan perasaan dan menurunkan tingkat nyeri pada ibu

Post Sectio Caesarea (Yanti & Kristiana, 2019). Pemberian intervensi

Relaksasi Benson bukanlah sebagai terapi pengganti pemberian analgetik

dalam pereda nyeri post operasi, tetapi diberikan sebagai pendamping terapi

farmakologi agar dapat mempersingkat episode nyeri yang berlangsung

beberapa menit atau detik yang dirasakan oleh pasien post operasi Sectio

Caesarea.

Berangkat dari latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan

studi kasus pada pasien Post Sectio Caesarea dalam konteks “Implikasi

Relaksasi Benson dalam Mengurangi Nyeri Post Sectio Caesarea Indikasi

Ketuban Pecah Dini”
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B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Melakukan pemberian Relaksasi Benson pada pelaksanaan

praktik asuhan keperawatan yang komprehensif di fokuskan pada

pelaksanaan asuhan keperawatan kepada ibu Post Sectio Caesarea

dengan indikasi Ketuban Pecah Dini (KPD) yang mengalami nyeri post

operasi menggunakan standar profesi (SDKI, SIKI, dan SLKI), telaah

jurnal, evidence based nursing.

2. Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada

asuhan keperawatan ibu Post Sectio Caesarea indikasi ketuban

pecah dini (KPD) menggunakan Terapi Relaksasi Benson

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada

asuhan keperawatan ibu Post Sectio Caesarea indikasi ketuban

pecah dini (KPD) menggunakan Terapi Relaksasi Benson

c. Memberikan gambaran rencana tindakan keperawatan yang akan

dilakukan pada asuhan keperawatan ibu Post Sectio Caesarea

indikasi ketuban pecah dini (KPD) menggunakan Terapi Relaksasi

Benson

d. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan ibu Post

Sectio Caesarea indikasi ketuban pecah dini (KPD) menggunakan

Terapi Relaksasi Benson
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e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan

keperawatan ibu Post Sectio Caesarea indikasi ketuban pecah dini

(KPD) menggunakan Terapi Relaksasi Benson.

C. Manfaat Penulisan

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan

Diharapkan studi kasus ini meningkatkan critical thinking bagi

pembaca dalam mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan ibu Post

Sectio Caesarea indikasi ketuban pecah dini (KPD) menggunakan

Terapi Relaksasi Benson. Laporan studi kasus ini juga dapat menjadi

suatu pengetahuan baru dan menambah wawasan mengenai pelaksanaan

asuhan keperawatan ibu Post Sectio Caesarea.

2. Bagi Profesi Keperawatan

Menjadi ilmu pengetahuan bagi perawat untuk memberikan

asuhan keperawatan pada pasien Post Sectio Caesarea dalam

manajemen nyeri menggunakan Relaksasi Benson.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Menjadi sumber referensi bagi institusi keperawatan terutama

dalam lingkup keperawatan maternitas dalam memberikan asuhan

keperawatan pada pasien Post Sectio Caesarea sesuai dengan ilmu yang

didapatkan selama masa perkuliahan di Program Studi Ilmu

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.
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D. Metode Penulisan

Metode penulisan dalam penyusunan studi kasus ini ialah metode

penelitian kualitatif studi kasus, terdiri dari beberapa tahapan pelaksanaan

dan penentuan kriteria pasien.

1. Penerapan asuhan keperawatan yang dilakukan pada tiga ibu Post Sectio

Caesarea dengan indikasi ketuban pecah dini (KPD) yang mengalami

nyeri post operasi yang diberikan intervensi menggunakan Terapi

Relaksasi Benson.

2. Langkah dalam pelaksanaan studi kasus:

a. Menganalisis teori hasil studi literatur guna memahami dengan

baik dan tepat mengenai permasalahan pasien Post Sectio

Caesarea dengan indikasi ketuban pecah dini (KPD) dan asuhan

keperawatan yang diberikan. Penulis mencari 10 artikel penelitian

terkait sebagai pedoman dalam pemberian tindakan dalam asuhan

keperawatan.

b. Membuat format asuhan keperawatan yang terdiri dari format

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan,

implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan yang sesuai

dengan konsep permasalahan pada pasien Post Sectio Caesarea.

Format pengkajian disusun berdasarkan ketentuan format

pengkajian maternitas, diagnosis keperawatan berpedoman pada

SDKI, SIKI dan SLKI, rencana tindakan hingga evaluasi mengacu

pada literature review dan evidence based practice.
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c. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada 3 pasien kelolaan yang

mengalami nyeri pada post operasi Sectio Caesarea dengan

indikasi ketuban pecah dini (KPD) dengan memberikan intervensi

kepada pasien menggunakan Terapi Relaksasi Benson. Penulis

memberikan asuhan keperawatan dari mulai pasien masuk ke

ruangan rawat hingga pasien pulang.

d. Menganalisis keefektifan implikasi asuhan keperawatan pada

pasien Post Sectio Caesarea yang mengalami nyeri menggunakan

Terapi Relaksasi Benson.
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