BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Postpartum atau masa nifas adalah masa setelah persalinan selesai
sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama postpartum, organ refroduksi secara
perlahan akan mengalami perubahan seperti sebelum hamil, Selama
postpartum perlu mendapat perhatian yang lebih dikarenakan efek kematian
ibu 60% terjadi pada masa nifas dalam angka kematian ibu (AKI) adalah
penyebab banyaknya wanita meninggal dari suatu penyebab adalah kurangnya
perhatian pada wanita postpartum (Maritalia, 2012).

Atau Postpartum dapat diartikan yaitu dimulai setelah keluarnya
plasenta dan berakhir ketika rahim kembali ke keadaan sebelum hamil,
postpartum dimulai 2 jam setelah plasenta lahir dan berakhir satu setengah
bulan (42 hari) sejak saat itu, Dalam bahasa Latin, waktu awal tertentu setelah
anak dikandung disebut puerperium, yang berasal dari kata puer yang artinya
anak dan masa, Akibatnya, masa nifas mengacu pada periode setelah
perkenalan seorang anak.(Dewi, vivin nanny lia : sunarsih, 2011).

Adapun beberapa perubahan fisiologis yang terjadi pada postpartum
mengalami perubahan sistem reproduksi dimana ibu mengalami proses
pengerutan pada uterus setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot-otot polos
uterus. Perubahan adaptasi psikologi adanya rasa ketakutan pada ibu yang
melahirkan hal ini akan berdampak kepada ibu yang berada dalam postpartum
sensitif (Kirana, 2012)

Menurut World Health Organitation (WHO) tahun 2015, menyatakan
setiap menit seorang ibu melahirkan meninggal karena beberapa komplikasi
saat melahirkan. Dan Hampir dari 90% pada proses persalinan/masa nifas
banyak yang mengalami robekan perineum, baik dengan atau tanpa

episiotomi. (Astriana, 2017)
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Berdasarkan data World Health Organization (WHO) terjadi 2,7 juta
kasus episotomi pada ibu bersalin, Angka ini diperkirakan mencapai
6,3 juta pada tahun 2050. Seiring dengan semakin tingginya bidan yang tidak
mengetahui asuhan kebidanan dengan baik. Di Amerika dari 26 juta ibu
bersalin, terdapat 40% mengalami ruptur perineum (Bascom, 2011)

Di Asia episotmoi atau rupture perineum juga merupakan masalah
yang cukup banyak dalam masyarakat, 50% dari kejadian rupture perineum di
dunia terjadi di Asia . ( Muh imran Afandi, 2014). Pada beberapa provinsi di
Indonesia didapatkan bahwa satu dari lima ibu bersalin yang mengalami
ruptur perineum meninggal dunia (20%). Sekitar 90% penyebab Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia terjadi pada saat persalinan. Perdarahan
pospartum sebangai penyebab utama yaitu menyumbang sebesar 40%.
Perdarahan pospartum terjadi diantaranya karena adanya robekan jalan lahir
atau perineum. Sekitar 50% terjadi robekan jalan lahir merupakan penyabab
kedua dari perdarahan pos partum.

Hasil data dari puskesmas Agrabinta tahun 2020 terdapat 21 ibu
postpartum mengalami luka episiotomi, dan ibu postaprtum yang mengalami
luka episiotomi berada di Desa Sinarlaut berjumlah 6 orang.

Episotomi adalah insisi yang dibuat pada vagina dan perineum untuk
memperlebar bagian lunak jalan lahir sekaligus memperpendek jalan lahir.
Robekan perineum atau ruptur terjadi pada hampir setiap persalinan pertama
dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya. Seorang primipara atau orang
yang baru pertama kali melahirkan terjadi ketika kepala janin keluar, Luka-luka
biasanya ringan tetapi juga terjadi luka yang luas dan berbahaya. Jahitan
perineum tadi pasti menimbulkan risiko infeksi. (Rukiyah, 2011)

Beberapa faktor yang mempengaruhi episiotomi yaitu maternal, faktor
janin, dan faktor penolong. Faktor maternal meliputi perineum yang rapuh dan
oedema,primigravida, kesempitan pintu bawah panggul, kelenturan jalan lahir,
mengejan terlalu kuat, partus presipitatus, persalinan dengan tindakan seperti
ekstraksi vakum, ekstraksi forsep, versi ekstraksi dan embriotomi, varikosa

pada pelvis maupun jaringan parut pada perineum dan vagina. Faktor janin
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meliputi janin besar, posisi abnormal seperti oksipitoposterior, presentasi
muka, presentasi dahi, presentasi bokong, distosia bahu dan anomali
kongenital seperti hidrosefalus. Faktor penolong meliputi cara memimpin
mengejan, cara berkomunikasi dengan ibu, ketrampilan menahan perineum
pada saat ekspulsi kepala, episiotomi dan posisi meneran (M. I. Afandi et al.,
2014)

Dampak dari terjadinya episotomi pada ibu antara lain terjadinya
infeksi pada luka jahitan dimana dapat merambat pada saluran kandung kemih
ataupun pada jalan lahir yang dapat berakibat pada munculnya komplikasi
infeksi kandung kemih maupun infeksi pada jalan lahir, Selain itu juga dapat
terjadi perdarahan karena terbukanya pembuluh darah yang tidak menutup
sempurna sehingga perdarahan terjadi terus menerus. Penanganan komplikasi
yang lambat dapat menyebabkan terjadinya kematian pada ibu post partum
mengingat kondisi fisik ibu post partum masih lemah (M. I. Afandi et al.,
2014)

Infeksi adalah adalah suatu kondisi yang terjadi ketika mikroorganisme
masuk dan mencemari rahim dan daerah sekitarnya setelah seorang wanita
mengandung. Kondisi ini disebut kontaminasi nifas atau penyakit postpartum.
Faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi adalah, Streptococcus,
Staphylococcus, dan mikroba lain dapat menyebabkan kontaminasi nifas.
Mikroorganisme ini berkembang dalam kondisi basah dan hangat.Organisme
mikroskopis yang berbeda yang dapat menyebabkan penyakit postpartum
adalah Escherichia coli atau E.coli. Mikroorganisme ini sering terasa dari
kandung kemih atau rektum. Kontaminasi E.coli dapat mengacaukan
perineum, vulva dan endometrium.(Astriana, 2017)

Penatalaksanaan risiko infeksi ada dua yaitu dengan farmakologi dan
nonfarmakologi terdiri dari berbagai tindakan mencakup intervensi perilaku
dan kognitif menggunakan agen-agen fisik, Pemberian melakukan intervensi
dengan teknik nonfarmakologi merupakan tindakan independen dari seorang

perawat dalam mengatasi respon nyeri klien.



Manageman secara nonfarmakologis lebih aman diterapkan karena
mempunyai risiko yang lebih kecil, tidak menimbulkan efek samping serta
menggunakan proses fisiologis.

Salah satu cara penanganan risiko infeksi nonfarmakologi dengan
memberikan terapi Mobilisasi dini dan personal hygiene yang merupakan
faktor yang sangat mempengaruhi percepatan kesembuhan luka perineum
pada ibu post partum. Mobilisasi secara tahap demi tahap sangat berguna
untuk membantu jalannya penyembuhan pasien. Dalam kehidupan sehari-hari
kebersihan merupakan hal yang sangat penting dan harus diperhatikan karena
kebersihan akan mempengaruhi kesehatan (M. I. Afandi et al., 2014)

Mobilisasi dini dilakukan segera setelah beristirahat beberapa jam
dengan beranjak dari tempat tidur (pada persalinan normal) merupakan hal
yang sangat dianjurkan. Mobilisasi dini dengan tidur terlentang, selama 8 jam
pasca persalinan, boleh miring Kiri dan kanan untuk mencegah trombosis dan
tromboboli kemudian dilanjutkan dengan mobilisasi lanjutan pada hari kedua
boleh duduk, hari ketiga boleh jalan-jalan. Mobilisasi diatas mempunyai
varisai tergantung komplikasi persalinan, nifas, dan sembuhnya luka. Kegiatan
lain mobilisasi yang dapat dilakukan untuk membantu percepatan proses
involusi adalah senam nifas.

Hal tersebut dibuktikan bahwa ada pengaruh dalam melakukan aplikasi
mobilisasi dini untuk mencegah terjadinya infeksi, hal tersebut sesuai dengan
penelitian uliarta (Marbun, 2019) bahwa mobilisasi sangat penting dalam
mempercepat penyembuhan luka dan mengurangi risiko terjadinya infeksi
masa nifas, menganjurkan ibu melakukan mobilisasi dini karena tidak hanya
mempercepat penyembuhan luka episotomi tetapi juga memulihkan kondisi
tubuh ibu jika dilakukan dengan benar dan tepat, mobilisasi dini atau gerakan
mungkin bisa mencegah aliran darah terhambat, hambatan aliran darah bisa
menyebabkan terjadinya infeksi pada luka perineum. Begitupun sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis yang menyatakan bahwa
mobilisasi berpengaruh terhadap penyembuhan luka episiotomi pada ibu

postpartum di kp tipar, desa sinarlaut.



Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk mengangkat Studi

Kasus dengan judul “aplikasi mobilisasi dini terhadap risiko infeksi luka

episotomi pada ibu postpartum diwilayah kerja puskesmas Agrabinta”

1.2 Tujuan Karya Tulis llmiah

Untuk memahami dan mengaplikasikan mobilisasi dini pada ibu

postpartum dengan luka episotomi.

1.3 Pengumpulan data

Metode yang akan dilakukan mengumpukan data guna penyusunan

Karya Tulis limiah (KTI) sebagai berikut:
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1.3.2

Wawancara

Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan
dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara yang mengajukan
pertanyaan dan terwawancara yang memberikan jawaban atas
pertanyaan tersebut (Herdiansyah, 2013) Penulis akan melakukan
pengumpulan data dengan melakukan wawancara subjek penelitian
baik Kklien maupun keluarga klien. Menanyakan hal yang terkait
dengan data yang diperlukan seperti pada saat pengkajian
mewawancarai riwayat kesehatan klien.

Observasi

Observasi adalah suatu kegiatan mencari data yang dapat digunakan
untuk memberikan suatu kesimpulan atau diagnosis. Penulis
melakukan pengamatan untuk melihat bagaimana efektifitas mobilisasi
dini terhadap risiko infeksi pada luka episiotomi postpartum.
Observasi dilakukan dengan mengamati lingkungan rumah Kklien
observasi pengkajian fisik dengan inspeksi, palpasi, perkusi dan

auskultasi.



1.3.3 Dokumentasi

Dokumentasi merupakan cara pengumpulan data penelitian
melalui dokumen (Data skunder) seperti statistik, status pemeriksaan
pasien, rekam medik, laporan dan lain-lain.(Hidayat, 2014)

Penulis mengumpulkan data dengan studi dokumen karena
memberi informasi tentang situasi yang tidak dapat diperoleh melalui
observasi  langsung atau  wawancara.  Penulis  melakukan
pendokumentasian berdasarkan lima pokok yaitu. Pengkajian
keperawatan, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan,
implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan.

1.4 Manfaat Karya Tulis llmiah
1.4.1 Manfaat teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan
pengetahuan dalam memberikan asuhan keperawatan pada ibu
postpartum dimasa yang akan datang.
1.4.2 Manfaat praktis
a. Bagi Peneliti
Untuk menambah pengetahuan dan wawasan serta dapat
mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang didapat di bangku kuliah
tentang manajemen asuhan keperawatan dengan pengalaman yang
nyata di lapangan dalam memberikan asuhan keperawatan pada ibu
dengan luka jahitan parineum.
b. Bagi perawat
Sebagai informasi atau pengetahuan baru dalam memberikan
asuhan keperawatan pada upaya mengatasi risiko infeksi pada luka
episiotomi postpartum dengan aplikasi mobilisasi dini.
c. Bagi Institusi
Sebagai bahan referensi dan sumber bacaan mengenai asuhan
keperawatan luka jahitan parineum.

d. Bagi klien dan keluarga



Dapat membantu klien untuk mengatasi risiko infeksi pada luka
episiotomi serta menambah pengetahuan dan wawasan seta dapat
mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang didapat mengenai risiko
infeksi pada luka episiotomi

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan penelitian ini mampu menjadi referensi bagi penelitian

selanjutnya dan bisa dikembangkan menjadi lebih sempurna



