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ABSTRAK

Ibu yang tidak mempunyai pengetahuan yang baik mengenai section caesarea
(SC) dan nyeri timbul akibat SC maka dapat terjadi masalah seperti terjadinya
Activity Of Daily Living (ADL) terganggu, ikatan kasih sayang terhadap bayi dan
ibu terganggu, dan inisiasi menyusui dini (IMD) dapat tidak terpenuhi. Penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu dalam mengatasi nyeri
luka sectio caesarea. Desain yang digunakan dalam penelitian yaitu deskriptif
kuantitatif dengan pendekatan cros sectional. Penelitian ini dilakukan di beberapa
Rumah Sakit di Kota Palembang pada bulan Juli 2019, dengan populasinya ibu
post operasi sectio caesarea, sampel sebanyak 52 orang yang diambil dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar responden berada pada rentang usia 21-35 tahun sebanyak 36 responden
(69.2%), memilik itingkat pendidikan S1/S2 sebanyak 21 responden (40.4%).
Gambaran pengetahuan sebagian responden memiliki pengetahuan yang baik
sebanyak 28 responden (53.8%), cukup sebanyak 17 responden (32.7%), dan
pengetahuan kurang sebanyak 7 respoden (13.5%). Gambaran pengetahuan ibu
dalam mengatasi nyeri akibat luka sectio caesarea menunjukkan baik hampir
berimbang dengan yang kurang dan cukup, dengan demikian peran perawat
sebagai educator bagi pasiennya sangat diperlukan sehingga ibu yang post operasi
dapat termotivasi untuk melakukan managemen nyeri secara mandiri dan pulih
kembali dengan cepat.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sectio caesarea, Nyeri
Daftar Pustaka 50 (2002-2020) '
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Abstract

Mothers who do not have good knowledge about section caesarea and have pain
arising from SC can have problems such as disturbance on Activity of Daily
Living (ADL), disturbance on bonds of affection between the mothers and babies,
and lack of early breastfeeding initiation (IMD). This study was conducted to
describe the knowledge of mothers in dealing with sectio caesarean wound pain.
The design used in this research is descriptive quantitative with a cross sectional
approach. This research was conducted in several hospitals in Palembang City in
July 2019 with mothers afier caesarean section as the population. The sample
taken was 52 people using purposive sampling technique. The results showed that
most of the respondents were in the age range 21-35 years, 36 respondents
(69.2%), 21 respondents (40.4%) had an S1 / S2 education level. The description
of knowledge of some respondents showed that there were 28 respondents
(53.8%) with good knowledge, 17 respondents (32.7%) had enough knowledge,
and 7 respondents (13.5%) were indentified to have less knowledge. The
description of maternal knowledge in dealing with pain due to cesarean section
showed a good result, almost balanced among mothers who have insufficient and
sufficient knowledge. Thus, the role of nurses as an educator for their patients is
needed so that postoperative mothers can be motivated to carry out pain
management independently and recover quickly.

Key Word: Knowledge, Sectio Caesarea, Pain
Bibliography: 50 (2002-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Melahirkan merupakan hal yang paling ditunggu oleh ibu hamil.
Persalinan yang dialami calon ibu berupa pelepasan konsepsi yang hidup di
dalam rahim melalui vagina ke dunia luar (Abasi, 2015).

Melahirkan dapat dilakukan dengan dua cara yaitu persalinan normal
atau persalinan pervaginam dan persalinan dengan bantuan sectio caesarea
(SC). Pada proses SC, pembedahan dilakukan berupa sayatan di perut ibu
(laparatomy) yang direncanakan atau dijadwalkan dalam keadaan darurat
dengan cara mengeluarkan bayi dari perut ibu yang dapat menimbulkan rasa
nyeri setelah pembedahan (Abasi, 2015).

Statistik kesehatan dunia menyatakan bahwa kejadian SC terbesar ada
di Amerika (36%), Pasifik Barat (24%) dan kawasan Eropa (23%). Negara-
negara dengan kejadian SC tertinggi adalah Brasil (52%), Siprus (51%),
Meksiko (39%). Angka persalinan SC di Indonesia telah melampaui batas
maksimal standar WHO yaitu 5-15%. Angka persalinan SC di Indonesia
adalah 15,3% dari 20.591 ibu yang melahirkan dalam 5 tahun terakhir yang
disurvei dari 33 provinsi. Adanya faktor risiko ibu saat melahirkan atau
operasi SC adalah 13,4% karena ketuban pecah dini, 5,49% karena

preeklamsia, 5,14% karena perdarahan, 4,40% lokasi janin tidak normal,
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4,25% karena jalan lahir yang tertutup , 2,3% karena robekan rahim
(RISKESDAS, 2013).

Persalinan SC memiliki dampak positif dan negatif pada ibu. Dampak
positif membantu persalinan bagi ibu yang tidak bisa persalinan
pervaginam, waktu persalinan yang lebih terjadwal membuat ibu merasa
lebih aman dan dapat diprediksi dibandingkan dengan persalinan normal.
Operasi SC juga mempunyai efek negatif pada ibu berupa resiko gangguan
fisik setelah operasi, waktu pemulihan yang lama, perdarahan, infeksi, dan
kematian ibu pada persalinan SC juga lebih besar dibandingkan persalinan
pervaginam dan berdampak pada psikologi ibu (Manurung, 2013).

Studi pendahuluan yang dilakukan di lapangan, jumlah pasien SC di
RSUP Mohammad Hoesin Palembang dari Agustus hingga September 2019
sebanyak 48 orang. Jumlah pasien SC di RS Pusri Palembang adalah 25
orang pada September 2019, dan 136 di RS Siti Khadijah selama tahun
2019. Hasil studi pendahuluan yang didapat banyak pasien SC tidak
mengetahui apa itu SC dan bagaimana cara mengatasi nyeri yang terjadi.
Dari data obyektif yang didapat, pasien tidak melakukan tindakan apapun
saat timbul nyeri. Pasien SC hanya diam dan mengerang ketika rasa sakit
terus berlanjut dan beberapa pasien SC lainnya hanya menutup mata dan
memeluk bantal. Saat pasien ingin bergerak, seperti membalikkan badan
atau duduk, pasien dibantu oleh keluarga atau perawat karena rasa nyeri
yang dirasakan membuat pasien sulit untuk bergerak. Dari data subjektif
yang diperoleh pasien yang masih belum memahami apa itu bedah SC,

banyak pasien yang diam ketika peneliti mengajukan pertanyaan dan ada
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yang hanya menjawab sebagian dari pertanyaan yang mereka ketahui.
Peneliti juga menanyakan apakah pasien mengetahui terapi non-
farmakologis yang dapat digunakan untuk mengobati nyeri dan pasien diam.
Saat peneliti mengajarkan terapi non farmakologis, pasien SC sangat
antusias untuk mengikutinya.

Studi pendahuluan yang dilakukan masih banyak pasien yang belum
mengetahui tentang SC dan cara penanganan yang tepat saat timbul nyeri.
Bahkan setelah melahirkan, para ibu tetap perlu melakukan banyak
aktivitas, terutama dalam pemberian ASI eksklusif bagi bayi. Apa yang
dilakukan dalam menangani nyeri dipengaruhi oleh pengetahuan yang harus
dilakukan terkait pengambilan keputusan yang tepat. Jika pengetahuan ibu
dan tindakan selanjutnya masih kurang maka pilihan tindakan menjadi tidak
akurat dan rasa sakit yang akan dirasakan akan menjadi masalah (Hartono,
2011).

Faktor yang mempengaruhi pilihan tindakan antara lain faktor internal.
Faktor internal meliputi pengetahuan khususnya pengetahuan tentang
tindakan keperawatan yang harus dilakukan. Pengetahuan pasien SC sangat
mempengaruhi pemilihan tindakan yang tepat dalam mengatasi nyeri, jika
tidak tepat akan berdampak negatif pada ibu dan bayinya (Notoatmodijo,
2012).

Dampak negatif yang akan terjadi Jika ibu tidak memahami Sc dan
nyeri maka akan menimbulkan efek negatif, antara lain mobilisasi ibu
terbatas, gangguan aktivitas hidup sehari-hari, perlekatan (attachment) dan

early breastfeeding (IMD) karena nyeri saat ibu hamil. Hal ini menyebabkan
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respon ibu yang kurang memadai terhadap bayinya, sehingga ASI tidak
dapat dijadikan makanan terbaik bagi bayi dan tidak dapat memberikan
banyak manfaat terbaik bagi bayi dan ibu (Purwandari, 2009).

Berdasarkan permasalahan di atas, maka penting bagi para ibu untuk
mengetahui tentang penatalaksanaan penanganan nyeri pasca SC sehingga
dapat menambah pengetahuannya. Jika pengetahuan ibu rendah maka akan
berdampak pada ibu dan anak. Untuk itu kita perlu mengetahui gambaran
pengetahuan yang terjadi pada pasien SC, untuk meminimalisir masalah dan
kita dapat meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan bayi.
Berdasarkan latar belakang yang terjadi diatas maka peneliti tertarik dengan
permasalahan yang terjadi yaitu sangat minimnya pengetahuan ibu
mengenai cara mengatasi nyeri pasca SC sehingga peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Pasien Sectio

Caesarea dalam Mengatasi Nyeri Akibat Luka Sectio Caesare.

. Rumusan Masalah

Salah satu proses persalinan yaitu adalah dengan tindakan sectio
caesare. lbu yang melahirkan dengan sectio caesareakan menghadapi
permasalahan yang berbeda dengan ibu yang melahirkan normal atau
melalui vagina. Ibu yang melahirkan dengan sectio caesare pemulihan
paska operasi membutuhkan waktu yang cukup lama dan rasa nyeri yang
berkepanjangan di bagian luka operasi yang dibedah.

Ibu yang mengalami nyeri paska pembedahan sectio caesarea akan

kesulitan dalam melakukan perawatan bayi, melakuan aktivitas dan
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bergerak naik turun tempat tidur serta mengatur posisi yang nyaman selama
menyusui akibat adanya nyeri, jika tidak diperhatikan dapat berdampak
bukan hanya terhadap ibu tapi juga terhadap bayi yang baru saja dilahirkan
yang akan menjadi permasalahan yang serius jika tidak diperhatikan.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan didapatkan hasil bahwa masih banyak
ibu-ibu yang melakukan operasi sectio caesarea banyak yang kurang
mengetahui betapa pentingnya pengetahuan mengenai sectio caesarea dan
cara penanganan nyeri paska melahirkan. Dari masalah di atas, ditemukan
bahwa permasalahannya yang terjadi adalah bagaimana gambaran
pengetahuan pasien sectio caesareadalam mengatasi nyeri akibat luka

sectio caesarea.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Mengetahui Gambaran Pengetahuan Pasien Sectio Caesarea dalam

Mengatasi Nyeri Akibat Luka Sectio Caesarea.

2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian adalah.
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensiberdasarkan karakteristik
usia, pendidikan dan maternity
b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien sectio caesarea

dalam mengatasi nyeri akibat luka sectio caesarea
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D. Manfaat Penelitian

Dalam penelitian ini terdapat manfaat penelitian yaitu manfaat teoritis

dan manfaat praktis.

1. Manfaat teoritis

Sebagai pertimbangan untuk memperkaya pengetahuan dalam

pembelajaran ilmu keperawatan khususnya ilmu keperawatan

maternitas, informasi, dan pemahaman tentang gambaran pengetahuan

pasien sectio caesarea dalam mengatasi nyeri.

2. Manfaat praktis

a) Bagi Peneliti

b)

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat, dan dapat dijadikan
sebagai referensi, serta dapat memberikan solusi atas permasalahan
pasien.

Bagi tenaga kesehatan perawat dan bidan

Diharapkan dapat menjadi masukan kepada petugas pelayanan
kesehatan khususnya perawat dan bidan agar memotivasi
meningkatkan  pengetahuan sehingga dapat memperbaiki
pengetahuan pasien sectio caesareadalam mengatasi nyeri akibat
luka sectio caesarea untuk ke depanya.

Bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan

masyarakat mengenai gambaran pengetahuan pasien sectio caesarea

dalam mengatasi nyeri akibat luka sectio caesarea.
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d) Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dalam
melakukan penelitian selanjutnya membahas tentang gambaran
pengetahuan pasien sectio caesareadalam mengatasi nyeri akibat

luka sectio caesarea

E. Ruang lingkup penelitian

Penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif kuantitatif.
Penelitian ini meneliti tentang gambaran pengetahuan pasien sectio
caesarea dalam mengatasi nyeri akibat luka sectio caesarea. Penelitian ini
dilakukan dengan memberikan kuisioner secara online, penelitian ini akan
dilaksanakan pada bulan September 2020, jumlah sampel dalam penelitian
ini adalah 52 orang dengan menggunakan metode cross sectional, peneliti
menyebarkan Kkuesioner pengetahuan.Adapun pengolaan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat yang akan dibantu

program statistik computer.
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