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ABSTRAK
PENGARUH LATIHAN AUTOGENIC TERHADAP UPAYA
PASIEN DALAM MENGONTROL NYERI PADA
PASIEN POST APENDIKTOMI

Masrina?l, Crhisyen Damanik?, Kiki Hardiansyah Safitri3

Latar belakang: Pembedahan (Apendiktomi) merupakan permasalahan yang sering
muncul bagi kesehatan yang terdapat berbagai faktor pencetus yang menyebabkan nyeri.
Salah satu penatalaksanaannya dapat dilakukan secara farmakologi. Nyeri post operasi
akan menyebabkan hambatan dalam pemberian asuhan karena tidak operatif. Teknik
relaksasi  autogenic memiliki ide dasar yakni = untuk mempelajari cara
mengalihkan pikiran berdasarkan anjuran sehingga individu dapat menyingkirkan respon
stres maupun nyeri - yang mengganggu pikiran. Tujuan: untuk mengetahui seberapa
pengaruhkah latihan autogenic pada penurunan respon nyeri. Metode jenis penelitian ini
adalah Sebuah penelitian kuasi eksperimen dengan one groub pretest-posttest. teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling yaitu
14 responden yang mengalami nyeri. Hasil: diperoleh nilai p value sebesar 0,000<0,05
(o) yang berarti ada pengaruh latihan autogenic pada pasien post operasi apendiktomi
dalam mengontrol nyeri. Kesimpulan: latihan autogenic berpengaruh signifikan dalam
mengontrol nyeri. Oleh karena itu perawat diharapkan lebih sering meningkatkan askep
dalam memberikan pelayanan.

Kata kunci; nyeri akut, apendiktomi dan-latihan autogenic

!Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda
2Dosen Program Studi lImu Keperawatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda
3Dosen Program Studi IImu Keperawatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda



ABSTRACT

THE EFFECT OF AUTOGENIC TRAINING ON PATIENT EFFORT
IN CONTROLING PAIN POST APENDICTOMY

Masrina', Chrisyen Damanik?, Kiki Hardiansyah Safitri®

Background: Surgery (Appendectomy) is a problem which is a trigger that causes pain. One
of the treatments can be done by pharmacology. Post operation pain will cause limitations in
giving medical care due to inoperative. Autogenic relaxation techniques have a basic idea to
shifted the thoughts based on suggestions so that individuals can get rid stress or pain
responses which interfere their mind. Objective: to understand how to deal with autogenic
response to decreased pain response. This research method is a Quasi-Experimental Study
with one pretest-posttest group. The sampling technique is done by using purposive sampling
method, namely 14 respondents who eliminate pain. Results: Obtaining a p value of 0,000
<0.05 (a) which means that there is autogenic training in postoperative patients in controlling
treatment. Conclusion: Autogenic exercise has significant infulence in controlling pain.

Therefore nurses expect more often medical care in providing services.
B

Keywords; acute pain, appendectomy and autogenic exercise

! Student of Nursing Science Study Program, STIKES Wiyata Husada Samarinda
2 Nursing Science Study Program, STIKES Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Apendisitis merupakan infeksi bakteria yang terjadi pada apendiks,
berbagai hal berperan sebagai faktor pencetusnya, namun sumbatan lumen
apendiks merupakan faktor yang diajukan sebagai pencetus disamping
hiperplasia jaringan limfoid, tumor apendiks, dan cacing askaris dapat
menyebabkan sumbatan. Penyebab lain yang diduga dapat menimbulkan
apendisitis adalah erosi mukosa apendiks karena parasit seperti Entamoba
histolytica. Penelitian epidemiologi menunjukan peran kebiasaan makan
makanan rendah  serat mempengaruhi terjadinya konstipasi yang
mengakibatkan timbulnya apendisitis. Konstipasi akan menaikan tekanan
intrasekal, yang berakibat timbulnya sumbatan fungsional apendiks dan
meningkatnya pertumbuhan kuman. flora kolon biasa (Nurhayat 2011; Arifin,
Salmawati, & Prasettyo, 2017)

Apendisitis biasanya disebabkan oleh penyumbatan lumen apendiks oleh
hyperplasia folokel limfoid, fekalit, benda asing, striktutur karena fibrosis
akibat ~peradangan sebelumnya;atau neoplasma. Obstruksi tersebut
menyebabkan mukus yang diproduksi mukosa mengalami bendungan. Makin
lama mukus tersebut makin banyak, namun elastisitas dinding apendiks
mempunyai keterbatasan sehingga menyebabkan peningkatan tekanan
intralumen. Tekanan yang meningkat tersebut akan menghambat aliran limfe
yang mengakibatkan edema, diapedesis bakteri, dan ulserasi mukosa, inilah
yang terjadi Apendisitis akut fokal ditandai oleh nyeri epigastrium. Tekanan
akan terus meningkat pabila sekresi mukus terus berlanjut dan menyebabkan
obstruksi vena, edema bertambah, selanjutnya bakteri akan menembus dinding.
Peradangan yang timbul meluas mengenai peritonium setempat sehingga
menimbulkan nyeri didaerah kanan bawah disebut dengan apendisitis
supuraktif akut dan apabila kemudian aliran arteri terganggu akan terjadi infark
dinding apendiks yang di ikuti oleh gangrene (stadium apendisitis gangrenosa).



Apendisitis perforasi terjadi apabila dinding yang rapuh itu pecah, dan jika
proses diatas berjalan lambat, omentum dan usus yang berdekatan akan
bergerak kearah apendiks hingga timbul suatu massa lokal yang disebut
infiltrate apendikularis. Tindakan yang paling tepat adalah apendiktomi dan
jika tidak dilakukan tindakan segera mungkin maka peradangan apendiks
tersebut dapat menjadi abses atau menghilang (mansjoer, 2012; Prayoga, 2018)

Insidensi apendisitis di Amerika Serikat kasus meliputi 11 per 10.000
populasi per tahun, dan angka kejadian ini tidak begitu berbeda di negara
berkembang. Jenis kelamin laki-laki lebih berisiko terkena apendisitis
dibanding wanita dengan rasio 1,4 : 1. Risiko terjadi angka kekambuhan pada
laki-laki 8,6% dan perempuan 6,7%, meskipun apendisitis jarang terjadi pada
bayi, namun insidensi apendisitis terus meningkat dengan pasti selama masa
kanak-kanak dan mencapai puncaknya pada usia 15-25 tahun pada pria dan
wanita. Angka kejadian apendisitis di Indonesia dilaporkan sebesar 95 per
1000 penduduk dengan jumlah kasus mencapai 10 juta setiap tahunnya dan
merupakan kejadian tertinggi di ASEAN (Padmi, Widarsa & Azrina, 2018).

Pembedahan atau operasi merupakan tindakan pengobatan dengan cara
membuka bagian tubuh yang akan ditangani. Tindakan ini pada umunya
dengan membuat sayatan-dan-diakhiri dengan penjahitan. salah satu efek dari
pembedahan adalah nyeri. Nyeri-didefinisikan sebagai suatu keadaan yang
mempengaruhi seseorang dan ekstensinya diketahui bila seseorang pernah
mengalaminya. Nyeri terjadi bersama proses penyakit, pemeriksaan diagnostik
dan proses pengobatan. Nyeri sangat mengganggu dan menyulitkan banyak
orang. Perawat tidak bisa melihat dan merasakan nyeri yang dialami oleh klien
karena nyeri bersifat subjektif antara satu dengan yang lainnya berbeda dalam
menyikapi nyeri (Pryoga, 2018).

Dampak nyeri pada pasien, post operasi akan meningkatkan stress post
operasi dan memiliki pengaruh negatif pada penyembuhan nyeri, kontrol nyeri
sangat penting setelah operasi, nyeri yang dibebaskan dapat mengurangi
kecemasan, bernapas lebih mudah dan dalam, dapat mentoleransi mobilitas
yang cepat, pengkajian nyeri biasanya digunakan untuk memastikan bahwa
nyeri pasien post operasi dapat dibebaskan (Smeltzer & Bare, 2005).



Dalam penalaksanaan nyeri biasanya digunakan metode farmakologi
dalam bentuk analgetik, baik opioid, analgetik multimodal maupun tunggal.
Pemberian analgetik tersebut bagi pasien pasca operasi dapat menyebabkan
timbulnya efek samping seperti mual muntah dan konstipasi (Buvanendran &
kroin,2009). Metode non farmakologis bukan merupakan pengganti obat—
obatan namun tindakan ini diperlukan untuk mempersingkat episode nyeri
yang berlangsung hanya beberapa detik atau menit. Kombinasikan metode non
farmakologis dengan obat-obatan merupakan cara yang paling efektif untuk
mengontrol nyeri. Pengendalian nyeri non farmakologis menjadi lebih murah,
mudah, efektif dan tanpa efek yang merugikan (Potter & Perry, 2005 dalam
Nurhayati, Andriyani, & Malisa, 2015). Salah satu metode untuk mengatasi
nyeri secara non-farmakologis adalah terapi relaksasi autogenik (Asmadi, 2008
;Nurhayati et al., 2015) Relaksasi merupakan suatu keadaan dimana seseorang
merasakan bebas mental dan fisik dari ketegangan dan stress. Teknik relaksasi
bertujuan agar individu dapat mengontrol diri ketika terjadi rasa ketegangan
dan stres yang membuat individu.merasa dalam kondisi yang tidak nyaman
(Nurhayati et al., 2015).

Respon nyeri sendiri timbul oleh karena Nosiseptor (reseptor nyeri) akan
aktif bila dirangsang oleh-rangsangan kimia, mekanis dan suhu. Bila sel-sel
tersebut mengalami kerusakan maka zat-zat tersebut akan keluar merangsang
reseptor nyeri sedangkan pada mekanik umumnya karena spasme otot dan
kontraksi otot. Spasme otot akan menyebabkan penekanan pada pembuluh
darah sehingga terjadi iskemia pada jaringan, sedangkan pada kontraksi otot
terjadi ketidakseimbangan antara kebutuhan nutrisi dan suplai nutrisi sehingga
jaringan kekurangan nutrisi dan oksitosin yang mengakibatkan terjadinya
mekanisme anaerob dan menghasilkan zat besi sisa, yaitu asam laktat yang
berlebihan kemudian asam laktat tersebut merangsang serabut rasa nyeri
(Solehati, 2018).

Teknik relaksasi banyak jenisnya, salah satunya adalah relaksasi
autogenik. Relaksasi autogenik yaitu relaksasi yang seakan menempatkan diri
kedalam kondisi terhipnotis ringan. Pasien akan diberikan komando untuk
seperti “anda memerintahkan tungkai dan lengan untuk rasa berat dan hangat,



detak jantung dan kecepatan nafas stabil, perut rileks, serta dahi terasa bersih
dan dingin”. Perintah kemudian diulangi dengan bahasa yang paling mudah
dan relevan untuk mengatasi gejala stress misalnya memerintahkan dahi agar
terasa sejuk dan untuk meredakan nyeri kepala, saat mengulanginya dengan
mempertemukan jari-jari tangan (Utami, 2016)

Dixhoorna and Whiteb 2004; Nurhayati et al., (2015) menjelaskan bahwa
intervensi relaksasi dapat meningkatkan penyembuhan pada iskemik jantung
dan merupakan tindakan preventif sekunder. Aryanti 2007 ; Nurhayati et al.,
(2015) menjelaskan relaksasi autogenik merupakan relaksasi yang bersumber
dari diri sendiri dengan menggunakan kata-kata atau kalimat pendek yang bisa
membuat pikiran menjadi tenang. Widyastuti (2004) menambahkan bahwa
relaksasi autogenik membantu individu untuk dapat mengendalikan beberapa
fungsi tubuh seperti tekanan darah, frekuensi jantung dan aliran darah. Luthe
(1969) dan Nurhayati et al., ( 2015) mendefinisikan relaksasi autogenik
sebagai teknik atau usaha yang disengaja diarahkan pada kehidupan individu
baik psikologis maupun somatik menyebabkan perubahan dalam kesadaran
melalui auto sugesti sehingga tercapailah keadaan rileks.

Pelaksanaan asuhan keperawatan berbasis bukti merupakan keinginan bagi
semua perawat. Untuk membuat-individu-dan keluarganya berespon terhadap
masalah kesehatan, praktik keperawatan berbasis teori diperlukan untuk
membuat dan menerapkan intevensi keperawatan dalam mengetahui kebutuhan
klien. ~Teori akan membantu untuk menggambarkan, menjelaskan,
memprediksi, dan memperjelas asuhan keperawatan (Utami, 2016). Teori
menghasilkan pengetahuan keperawatan yang dapat digunakan dalam praktik.
Integrasi teori ke dalam praktik merupakan dasar profesi keperawatan
(McEwen & Will, 2007; Utami, 2016). Teori Kolcaba yang menjelaskan
tentang kenyamanan. Teori ini mempunyai nilai dalam membantu keperawatan
menciptakan kenyamanan secara fisik, psikospritual, sosiokultural, dan
lingkungan. Nursing interventions classifications (NIC) pada pasien post
apendiktomi untuk mengurangi rasa nyeri yang dirasakan oleh pasien aktifitas

manajemen nyeri yang dapat dilakukan adalah mengimplementasikan tindakan



yang beragam (farmakologi, nonfarmakologi interpersonal)  untuk
memfasilitasi penurunan nyeri sesuai kebutuhan.

Kenyamanan adalah konsep sentral tentang kiat keperawatan. Berbagai
teori keperawatan menyatakan kenyamanan sebagai kebutuhan dasar klien
yang merupakan tujuan pemberian asuhan keperawatan. Kolcaba 1994; (Utami,
2016) mendefinisikan kenyamanan dengan cara yang konsisten pada
pengalaman subjektif klien. Kolcaba mendefinisikan kenyamanan sebagai
suatu keadaan telah terpenuhinya kebutuhan dasar manusia. Teori kenyamanan
menjadi salah satu pilihan teori keperawatan yang dapat diaplikasikan langsung
di lapangan karena bersifat universal dan tidak terhalang budaya yang dimiliki
oleh setiap masyarakat. Hal ini menyebabkan teori kenyamanan bisa
dimodifikasi seluas-luasnya sesuai kebutuhan klien masing-masing.

Studi pendahuluan dari data Rekam Medis di RSUD Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja jumlah pasien yang menjalani operasi appendisitis
sebanyak 105 (26,3%) orang periode Januari sampai dengan Desember 2016,
117 (33,0%) orang periode Januari sampai dengan Desember 2017, 125
(43,7%) orang ,priode Januari-Desember 2018, total tiga tahun terakhir angka
kejadian appendisitis sebanyak 347 (83,24%) orang, berdasarkan informasi
tersebut tergambar terjadi—peningkatan—angka kejadian apendisitis setiap
tahunnya. Respon yang muncul paska dilakukan tindakan apendiktomi adalah
nyeri. Tindakan pemberian analgetik sesuai protocol medik dilakukan namun
masih ditemukan adanya efek samping, selain hal tersebut tindak perawatan
standar diruang rawat inap juga telah dilakukan seperti terapi relaksasi napas
dalam, distraksi serta kompres hangat, namun ditemukan adanya beberapa
pasien yang masih menemukan hasil yang kurang maksimal. Berdasarkan
fenomena diatas perlu dilakukan penelitian terkait pengaruh latihan autogenic
terhadap upaya pasien dalam mengontrol nyeri pada pasien post apendiktomi

. Rumusan Masalah
Respon nyeri paska pembedahan (apendiktomi) pada pasien apendiksitis
merupakan permasalahan klasik yang sering muncul dan masih menjadi fokus

bagi tim kesehatan di rumah sakit dalam mengatasi atau penanganannya.



Terdapat berbagai faktor predisposisi ataupun pencetus yang menyebabkan
terjadinya apendiksitis. Berbagai penelitian yang sudah dilakukan dalam hal
untuk mengurangi rasa nyeri telah dilakukan, di era modern ini
penatalaksanaan dapat dilakukan secara farmakologi namun dirasa belum
menimbulkan efek yang maksimal, atau banyak menimbulkan efek yang
merugikan seperti konstipasi dan mual muntah. Oleh sebab itu terdapat pilihan
non farmakologi dalam upaya mengontrol nyeri, yaitu relaksasi autogenic yang
dianggap dapat efektif dapat menstimulus endorphine dalam upaya
pengontrolan nyeri. Berdasarkan fenomena diatas, adapun rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah apakah ada pengaruh latihan autogenic terhadap

upaya pasien dalam mengontrol nyeri pada pasien post apendiktomi?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh latihan autogenik terhadap upaya pasien dalam
mengontrol nyeri pada pasien post apendiktomi di RSUD Aji Batara
Agung Dewa Sakti Samboja.
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi-respon-nyeri pada pasien post operasi apendiktomi
sebelum dilakukan latihan—autogenik dalam di RSUD Aji Batara
Agung Dewa Sakti Samboja.
b.. Mengidentifikasi respon nyeri pada pasien post operasi apendiktomi
sesudah dilakukan latihan autogenik di RSUD Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja.
c. Menganalisis perbedaan respon nyeri sebelum dan sesudah dilakukan
latihan autogenik pada pasien post apendiktomi di RSUD Aji Batara
Agung Dewa Sakti Samboja.

D. Manfaat penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu acuan ilmiah yang dapat

digunakan sebagai referensi dalam memahami bahwa upaya mengontrol



respon nyeri pada pasien paska apendiktomi dapat dilakukan melalui

keterlibatan pasien dalam latihan autogenik.

2. Manfaat Praktis

a. Pusat Pelayanan Kesehatan.
Dalam Mengontrol nyeri pada pasien paska apendiktomi melalui inovasi
keterlibatan pasien dalam latihan autogenik dapat digunakan sebagai
acuan dalam pengembangan intervensi asuhan keperawatan standar,
sehingga diharapkan menghasilkan outcome yang memadai

b. Bagi Pasien.
Pengontrolan nyeri paska tindakan pembedahan (apendiktomi)
menggunakan  latihan autogenic menjadi pilihan bagi pasien dalam
manajemen nyeri sehingga dampak lebih lanjut dari respon nyeri dapat
dicegah atau diatasi.

E. Keaslian penelitian

1. (Nurhayati et al., 2015) “relaksasi autogenik terhadap penurunan

nyeri pada ibu post operasi sectio saecarea”
penelitian ini-bertujuan untuk-mengidentifikasi pengaruh relaksasi
autogenik terhadap penurunan-respon nyeri pada ibu post operasi sektio
saecarea. Metode yang digunakan adalah eksperimen dengan one groub
pretest posttes. Jumlah sample adalah 75 responden. Hasil penelitian
dihitung dengan menggunakan uji t menunjukkan pengaruh yang
signifikan antara relaksasi autogenik dengan penurunan respon nyeri
sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan dengan nilai mean=1,8080.
Perbedaan terletak pada variable terikat yaitu yaitu pasein post operasi
sektio saecarea, waktu dan tempat penelitian, responden penelitian, dan
lokasi penelitian.persamaan dengan peneliti sama-sama meneliti tentang
relaksasi autogenik, pasien yang mengalami nyeri pada post operasi

apendiktomi



2. Syamsiah et.al (2015)“pengaruh terapi relaksasi autogenik terhadap
tingkat nyeri akut pada pasien abdominal pain di IGD RSUD
Karawang”.

Penelitin ini bertjujuan mengetahui pengaruh teknik relaksasi
autogenik terhadap tingkat nyeri akut pada pasien dengan abdominal pain.
Metode yang digunakan adalah quasi eksperimen. Jumlah sample yang
digunakan adalah 30 responden. Hasil penelitian di uju dengan uji
indenpenden t-test menunjukkan terdapat pengaruh teknik relaksasi yang
signifikn terhadap nyeri analisa diperoleh (pv=0,000) <a (0,005). Perbedaan
terletak pada variable terikat yaitu pasien abdominal pain, waktu dan tempat
penelitian, dan lokasi penelitian.persamaan dengan peneliti sama-sama

meneliti tentang relaksasi autogenik, metode penelitian kuasi eksperimen.

3. Rasubala et.al., (2017)“pengaruh tehnik relaksasi benson terhadap
respon nyeri pada pasien post operasi diRSUP.Prof.Dr.R.D.
Kandoudan RS TK.IIT R.W. Mongosidi Teling Manado”.

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh teknik relaksasi
benson terhadap respon nyeri pada pasien post operasi. Metode yang
digunakan adalah quasi-eksperimen.-Jumlah responden adalah 16 orang .
hasil penelitian menngunakan-uji-wicoxon sign rank test, dengan respon
kepercayaan95%(a=0,05) dan diperoleh p value 0.000<0.05. perbedaan
terletak pada variable bebas yaitu relaksasi benson waktu dan tempat
penelitian, dan lokasi penelitian. Persamaan dengan peneliti sama-sama
variable terikat yaitu paada pasien post operasi, metode yang kuasi

eksperimen dengan rangcangan pre and post-test.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Apendiksitis

1. Anatomi Fisiologi

a.

Anatomi Fisiologi Apendiks

Apendiks merupakan organ yang membentuk tabung dengan
panjang Kira-kira 10cm dan berpangkal pada sekum. Apendiks pertama
kali tampak saat perkembangan embriologi minggu kedelapan yaitu
bagian ujung dari protuberans sekum. Pada saat antennal dan postnatal,
pertumbuhan dari sekum yang berlebih akan menjadi apendiks yang
akan berpindah dari medial menuju katup ileocaecal.
Pada bayi apendiks berbentuk kerucut, lebar pada pangkal dan
menyempit kearah ujung. Keadan ini menjadi sebab rendahnya insedens
apendisitis pada usia tersebut. Apendiks memiliki lumen sempit
dibagian proksimal dan melebar pada bagian distal. Pada apendiks
terdapat tiga tanea coli yang menyatu di persambungan sekum dan
berguna untuk mendeteksi-posisi-apendiks. Gejala klinik Apendiksitis
ditentukan oleh-letak- apendiks. -Posisi. apendiks adalah retrocaecal
(dibelakang sekum) 65,28%, pelvic (panggul) 31,01%, subcaeal
(dibawah sekum) 2,26% preileal (didepan usus halus)1%, dan postileal
(dibelakang usus halus) 0.4%.
Fisiologi

Apendiks menghasilkan lender 1-2 ml per hari. Lender itu secara
normal dicurahkan kedalam lumen dan selanjutnya mengalir kesekum.
Hambatan aliran lender dimuara apendiks tampaknya berperan pada
pathogenesis apendisitis. Immunoglobulin sekretoar yang dihasilkan
oleh Gut Associated Lymphoid Tissue (GALT) vyang terdapat
disepanjang saluran cerna termasuk apendiks ialah immunoglobulin A
(1g-A). immunoglobulin ini sangat efektif sebagai pelindung terhadap
infeksi yaitu mengontrol proliferasi bakteri, nnetralisasi virus, serta

mencegah penetrasienterotoksin dan antigen intestinal lainnya. Namun,
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pengangkatan apendiks tidak mempengaruhi system imun tubuh sebab
jumlah jaringan sedikit sekali jika dibandingkan dengan jumlah

disaluran cerna dan seluruh tubuh.

2. Apendiksitis
a. Pengertian
Apendisitis adalah suatu kondisi dimana infeksi terjadi diumbai
cacing apendiks, Dalam kasus ringan dapat sembuh tanpa perawatan.
Tetapi banyak kasus memerlukan laparatomi dengan penyingkiran
umbai cacing yang terinfeksi sebagai penyakit yang paling sering
memerlukan tindakan bedah kedaruratan, dan melekat pada sekum
(Kowalak, 2011 dalam Reonaldi, 2019) Peradangan akibat infeksi pada
usus buntu atau umbai cacing (apendiks). Usus buntu sebenarnya adalah
sekum - (cecum). Infeksi ini biasa menyebabkan peradangan akut
sehingga memerlukan tindakan bedah segera untuk mencegah
komplikasi yang umumnya berbahaya. ( De Jong.,W.2005 dalam
Reonaldi, 2019)
b. Klasifikasi
Menurut (Nurarif-—dan “Kusuma- 2015 dalam Prayoga, 2018),
apendisitis diklasifikasikan menjadi 3 yaitu:
a) Apendisitis akut
faktor pencetusnya disebabkan oleh sumbatan lumen apendiks.
Selain itu. hyperplasia jaringan limfa, fikalit (tinja/batu), tumor
apendiks dan cacing askaris yang dapat menyebabkan sumbatan dan
juga erosi mukosa apendiks karena parasie (E.histolytica).
b) Apendisitis rekurens
Apendisitis rekurens yaitu jika ada riwayat nyeri berulang diperut
kanan bawah yang mendorong dilakukannya apendiktomi. Kelainan
ini terjadi bila serangan yang apendiksitis akut pertama kali sembuh
spontan. Namun apendiksitis tidak pernah kembali kebentuk aslinya

karena terjadi fibrosis dan jaringan parut.
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¢) Apendisitis kronis

Apendiksitis kronis memiliki semua gejala riwayat nyeri perut

kana bawah lebih dari 2 minggu, radang kronik apendiks secara

makroskopik dan mikroskopik (fibrosis menyeluruh didinding

apendiks, sumbatan parsial atau lumen apendiks, adanya jaringan parut

dan ulkus lama dimukosa dan infiltasi sel inflamasi kronik), dan

keluhan menghilang setelah apendiktomi.

Menurut (Sjamsuhidayat dan De Jong W 2011;Prayoga, 2018)

Apendiksitis diklasifikasikan menjadi 2 yaitu:

1)

2)

Apendisitis akut

Apendisitis akut sering tampil dengan gejala khas yang
didasari oleh radang mendadak umbai cacing yang memberikan
tanda setempat, disertai maupun tidak disertai rangsangan
peritoneum local. Gejala apendisitis akut nyeri samar-samar dan
tumpul yang merupakan nyeri visceral didaerah epigastrium
disekitar umbilicus. Keluhan ini sering disertai mual dan kadang
muntah. Umumnya nafsu makan menurun. Dalam beberapa jam
nyeri akan berpindah- ketitik-mcBurney. Disini nyeri dirasakan
lebih tajam dan lebih-jelas letaknya sehingga merupakan nyeri
somatic setempat.
Apendisitis kronis
Diagnosis apendisitis baru dapat ditegagkan jika ditemui adanya
riwayat nyeri perut kanan bawah lebih dari 2 minggu, radang
kronik apendiks secara makroskopik dan mikroskopik. Kriteria
mikroskopik apendisitis kronik adalah fibrosis menyeluruh dinding
apendiks, sumbatan parsial maupun total lumen apendiks, adanya
jaringan parut dan ulkus lama dimukosa dan adanya sel inflamasi

kronik. Insiden Apendiksitis kronik antara 1-5%.
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c. Manifestasi klinis
Menurut (Baughman dan Hackley 2016 ; Prayoga, 2018) manifestasi
klinis apendisitis meliputi:

Nyeri kuadran bawah biasanya disertai dengan demam derajat rendah,
mual dan seringkali muntah. Pada titik McBurney (terletak dipertengahan
antara umbilicus dan spina anterior dari ilium) nyeri tekan setempat karena
tekanan dan sedikit kaku dari bagian bawah otot rektus kanan. Nyeri alih
mungkin saja ada, letak apendiks mengakibatkan sejumlah nyeri tekan,
spasm otot, dan konstipasi atau diare kambuhan. Tanda rovsing (dapat
diketahui dengan mempalpasi kuadaran kanan bawah, yang menyebabkan
nyeri pada kuadran Kiri bawah). Jika terjadi rupture apendiks, maka nyeri
akan menjadi melebar; menjadi distensi abdomen akibat ileus paralitik dan
kondisi memburuk.

(Grace dan Borley, 2014 ; Prayoga, 2018) manifestasi klinis Apendiksitis
meliputi ; Nyeri abdomen periumbilikal, mual, muntah. Lokalisasi nyeri
menuju fosa iliaka kanan. Pereksia ringan. Pasien menjadi kemerehan,
takikardi, lidah berselaput, halitosis. Nyeri tekan (biasanya saat lepas)
disepanjang titik McBurney. -Nyeri-—tekan pelvis sisi kanan pada
pemeriksaan perrectal. Peritonitis jika apendiks mengalami perforasi.
Masa apendiks jika pasien datang terlambat.

d. Mekanisme

Apendiksitis biasanya disebabakan oleh penyumbatan lumen apendiks
oleh hyperplasia folokel limfoid, fekalit, benda asing, striktutur karena
fibrosis akibat peradangan sebelumnya, atau neoplasma. Obstruksi tersebut
menyebabkan mucus yang diproduksi mukosa mengalami bendungan.
Makin lama mucus tersebut makain banyak, namun elastisitas dinding
apendiks mempunyai keterbatasan sehingga menyebabkan peningkatan
tekanan intralumen. Tekanan yang meningkat tersebut akan menghambat
aliran limfe yang mengakibatkan edema, diapedesis bakteri, dan ulserasi
mukosa. Pada saat inilah terjadi Apendiksitis akut fokal yang ditandai oleh
nyeri epigastrium. Apabila sekresi mucus terus berlanjut, tekanan akan
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terus meningkat. Hal tersebut akan menyebabkan obstruksi vena, edema
bertambah, dan bakteri akan menembus dinding. Peradangan yang timbul
meluas dan mengenai peritonium setempat sehingga menimbulkan nyeri
didaerah kanan bawah. Keadaan ini disebut dengan apendisitis supuraktif
akut. Apabila kemudian aliran arteri terganggu akan terjadi infark dinding
apendiks yang di ikuti oleh gangren. Stadium disebut dengan apendisitis
gangrenosa. Bila dinding yang rapuh itu pecah, akan terjadi apendisitis
perforasi. Bila proses diatas berjalan lambat,omentum dan usus yang
berdekatan akan bergerak kearah apendiks hingga timbul suatu massa local
yang disebut infiltrate apendikularis. Oleh karena itu tindakan yang paling
tepat adalah apendiktomi, jika tidak dilakukan tindakan segera mungkin
maka peradangan apendiks tersebut dapat menjadi abses atau menghilang
(Mansjoer, 2012 ; Prayoga, 2018)

Apendiks terinflamasi dan mengalami edema sebagai akibat terlipat
atau tersumbat kemungkinan oleh fekolit ( massa keras dari faeces) atau
benda ' asing. Proses inflamasi ~meningkatkan tekanan intraluminal,
menimbulkan nyeri abdomen atas atau menyebar hebat secara progresif,
dalam beberapa jam terlokalisasi dalam kuadran kanan bawah dari
abdomen. Akhirnya -apendiks yang-terinflamasi berisi pus (Munir,2011;
Prayoga, 2018)
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e. Pemeriksaan penunjang

(Nurarif dan Kusuma,2015 d alam Prayoga, 2018) pemeriksaan penunjang

meliputi;
Tabel. 2.1 Pemeriksaan Fisik Pada Pasiesn dengan Apendiktomi
Pemeriksaan fisik
Inspeksi Akan tampak adanya pembengkakakan (swelling) rongga perut
dimana dinding perut tampak mengencang (distensi).
Palpasi Dibawah perut kanan bawah bila ditekan akan terasa nyeri dan

bila tekanan dilepas juga akan terasa nyeri (blumbergsign) yang
mana merupakan kunci dari diagnosis Apendiksitis akut.

Dengan tindakan tungkai bawah kanan dan paha diteku
kuat/tungkai diangkat tinggi-tinggi, maka nyeri perut semakin
parah (proas sign)

Kecurigaan adanya peradangan usus buntu semakin bertambah
bila pemeriksaan dubur dan atau vagina menimbulkan rasa nyeri

juga.

Suhu dubur yang lebih tinggi dari suhu ketiak, lebih menunjang
lagi adanya radang usus buntu.

Pada apendiks terletak pada retro sekal maka uji psoas akan
positif dan tanda perangsangan peritoneum akan lebih menonjol.

Laboratorium

Kenaikan dari sel darah putih (lekosit) hingga 10.000-
18.000/mma3. Jika peningkatan lebih dari itu, maka kemungkinan
apendiks sudah mengalami perforasi (pecah)

Radiologi

Foto polos perut dapat memperlihatkan adanya fekalit.
Ulrtasonografi (USG). CT-Scan. Kausu kronik dapat dilakukan
rontgen foto abdomen, USG abdomen dan apendikogram.

f. Komplikasi

Komplikasi yang terjadi-pasca operasi-menurut (Mansjoer, 2012 dalam

Prayoga, 2018)

a. Perforasi apendiks

Perforasi adalah pecahnya apendiks yang berisi pus sehingga

bakteri menyebar kerongga perut. Perforasi jarang terjadi dalam 12 jam

pertama sejak awal sakit, tetapi meningkat tajam sesudah 24 jam.

Perforasi

dapat diketahui praoperatif pada 70% kasus dengan

gaambaran Klinis yang timbul dari 36 jam sejak sakit, panas lebih dari

38,5 derajat celcius, tampak toksik, nyeri tekan seluruh perut dan

leukositosis. Perforasi dapat menyebabkan peritonitis.
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b. Peritonitis
Peritonitis adalah peradangan peritoneum, merupakan komplikasi
berbahaya yang dapat terjadi dalam bentuk akut maupun kronis. Bila
infeksi tersebar luas pada permukaan peritoneum menyebabkan
timbulnya peritonitis umum. Aktivitas peristaltik berkurang sampai
timbul ileus paralitik, usus meregang dan hilangnya cairan elektrolit
mengakibatkan dehidrasi , syok, gangguan sirkulasi dan oligouria.

Peritonitis disertai rasa sakit perut yang semakin hebat, nyeri abdomen,

demam dan leukositosis.

c. Abses
Abses merupakan peradangan apendisitis yang berisi pus. Teraba
masa lunak di kuadran kanan bawah atau daerah pelvis. Masa ini mula-
mula berupa - flegmon dan berkembang menjadi rongga yang
mengandung pus. Hal ini terjadi bila apendisitis gangren atau
mikroperforasi ditutupi oleh omentum.
g. Penatalaksanaan.

Pembedahan di indikasikan bila diagnosa apendiisitis telah ditegakkan.
Antibiotic dan cairan iv diberikan sampai pembedahan dilakukan.
Analgesic dapat diberikan-setelah diagnosa ditegagkan. Apendiktomi (
pembedahan untuk mengangkat apendiks) dilakukan sesegera mungkin
untuk menurunkan resiko perforasi.

Appendiktomi dapat dilakukan dibawah anastesi umum atau spinal
dengan insisi abdomen bawah atau dengan laparaskopi, yang merupakan
metode terbaru yang sangat efektif. Konsep asuhan keperawatan sebelum
operasi dilakukan Kklien perlu dipersiapkan secara fisik maupun psikis,
disamping itu juga pasien perlu diberikan pengetahuan tentang peristiwa
yang akan dialami setelah dioperasi dan diberikan latihan-latihan fisik
(pernapasan dalam, gerakan kaki dan duduk) untuk digunakan dalam
periode post operasi. Hal ini penting oleh karena banyak klien merasa
cemas atau khawatir bila akan di operasi dan juga terhadap penerimaan

anastesi.
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b. Tinjauan pustaka nyeri
1. Pengertian
Potter dan perry (2013) menyatakan nyeri didifinisikan sebagai suatu
keadaan yang mempengaruhi seseorang dan ekstensinya diketahui bila
seseorang pernah mengalaminya. Nyeri juga mcerupakan pengalaman
sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan
jaringan yang potensial dan acurat (prianto,2010) nyeri adalah keadaan
dimana individu mengalami dan melaporkan adanya rasa ketidaknyamanan
yang hebat atau sensasi yang tidak menyenangkan.
2. Etiologi
Memberi peringatan bahwa ada sesuatu yang salah, nyeri mendahului sinyal
lain dan nyeri berkaitan dengan perasaan tidak menyenangkan. Nyeri
ternyata merupakan sensasi yang sangat rumit kerena jika nyeri
berkepanjangan dan jaringan rusak, jalur-jalur nosiseptor sentral mengalmi
fasilitasi dan reorganisasi (Huang et al, 2016). Semua klien yang baru
menjalani operasi akan mengalami nyeri. Medikasi nyeri harus diberikan
bila perlu dan sebelum nyeri menjadi lebih parah. Ada beberapa faktor yang
bisa mempengaruhi nyeri yaitu: persepsi nyeri, faktor sosiobudaya, usia,
jenis kelamin, arti nyeri;ansietas, pengalaman sebelumnya mengenai nyeri
serta harapan (Black & Hawks, 2014).
3. Klasifikasi nyeri
Klasifikasi nyeri menurut beberapa ahli dibawah ini:
a. Nyeri berdasarkan tempatnya
a) Pheriperal pain
Pheriperal pain merupakan nyeri yang terasa pada permukaan tubuh.
Nyeri ini termasuknyeri pada kulit dan permukaan kulit. Stimulus
yang efektif untuk menimbulkan nyeri dikulit dapat berupa
rangsangan mekanis, suhu,kimiawi,atau listrik. Apabila hanya kulit
yang terlibat, nyeri sering dirasakan sebagai penyengat, tajam,

meringis, atau seperti terbakar (Imran,2007)
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b) Deep pain
Deep pain merupakan nyeri yang terasa pada permukaan tubuh yang
lebih dalam (nyeri somatik) atau pada organ tubuh visceral (nyeri
visceral). Nyeri somatis mengacu pada nyeri yang berasal dari otot,
tendon, ligamentum, tulang, sendi, dan arteri. Struktur-struktur ini
memiliki lebih sedikit reseptor nyeri sehingga lokalisasi nyeri sering
tidak jelas (irman,2007).

c) Reffered pain
Reffered pain merupakan nyeri dalam yang disebabkan karena
penyakit organ/struktur daalam tubuh yang ditransmisikan ke bagian
tubuh didaerah yang berbeda, bukan dari daerah asal nyeri misalnya,
nyeri pada lengan Kiri atau rahang berkaitan dengan iskemia jantung
atau serangan jantung (irman,2007).

d) Central pain
Central pain adalah nyeri yang didahului atau disebabkan oleh lesi
atau disfungsi primerd) Central pain adalah nyeri yang didahului atau
disebabkan oleh lesi atau disfungsi primer pada sistem saraf perifer
(Meliala, 2007) .

. Nyeri berdasarkan sifat

1) Incidental pain
Incidental pain merupakan nyeri yang timbul sewaktu-waktu lalu
menghilang. Incidental ini terjadi pada pasien yang mengalami nyeri
kanker tulang (Meliala, 2007).

2) Steady pain
Steady pain merupakan nyeri yang timbul dan menetap serta dirasakan
dalam waktu yang lama. Pada distensi renal kapsul dan iskemik ginjal
akut merupakan salah satu jenis steady pain.

3) Proximal pain
Proximal pain merupakan nyeri yang dirasakan berintensitas tinggi
dan kuat sekali. Nyeri tersebut biasanya menetap kurang lebih10-15
menit, lalu menghilang, kemudian timbul lagi. Nyeri ini terjadi pada

pasien yang mengalami Carpal Tunnel Syndrome.
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c. Nyeri berdasarkan ringan beratnya
1) Nyeri ringan
Nyeri ringan merupakan nyeri yang timbul dengan intensitas yang
ringan. Nyeri ringan biasanya pasien secara obyektif dapat
berkomunikasi dengan baik
2) Nyeri sedang
Nyeri sedang merupakan nyeri yang timbul dengan intensitas yang
sedang. Nyeri sedang secara obyektif pasien mendesis, menyeringai,
dapat menunjukkan lokasi nyeri dapat mendeskripsikannya, dapat
mengikuti perintah dengan baik
3) Nyeri berat
Nyeri berat merupakan nyeri yang timbul dengan intensitas yang
berat. Nyeri berat secara obyektif pasien terkadang tidak dapat
mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak
dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang
d. Nyeri berdasarkan waktu serangan
1) Nyeri akut
Nyeri akut merupakan -nyeri yang mereda setelah intervensi atau
penyembuhan. Awitan nyeri akut biasanya mendadak dan berkaitan
dengan masalah spesifik yang memicu individu untuk segera
bertindak menghilangkan nyeri. Nyeri berlangsung singkat (kurang
dari 6 bulan) dan menghilang apabila faktor internal dan eksternal
yang merangsang reseptor nyeri dihilangkan. Durasi nyeri akut
berkaitan dengan faktor penyebabnya dan umumnya dapat
diperkirakan (Irman, 2007 ).
2) Nyeri kronis
Nyeri kronis merupakan nyeri yang berlangsung terus menerus selama
6 bulan atau lebih. Nyeri ini berlangsung di luar waktu penyembuhan
yang diperkirakan dan sering tidak dapat dikaitkan dengan penyebab
atau cedera spesifik (Irman, 2007). Nyeri kronis ini berbeda dengan

nyeri akut dan menunjukkan masalah baru. Pada sindrom nyeri kronis
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dapat disebabkan oleh faktor penyakit atau proses patologi yang

persisten. Nyeri kronis ini sering mempengaruhi semua aspek

kehidupan penderitanya, menimbulkan distress, kegalauan emosi, dan

mengganggu fungsi fisik dan sosial (Potter dan Perry, 2013).

4. Mekanisme nyeri

Nyeri merupakan campuran reaksi fisik, emosi, dan perilaku. Cara yang
paling baik untuk memahami pengalaman nyeri, akan membantu untuk
menjelaskan tiga komponen fisiologis berikut yaitu: resepsi, persepsi, dan
reaksi. Stimulus penghasil nyeri mengirimkan implus melalui serabut saraf
perifer. Serabut nyeri memasuki medula spinalis dan menjalani salah satu
dari beberapa rute saraf perifer. Serabut nyeri memasuki medula spinalis
dan menjalani salah satu dari beberapa rute saraf dan akhirnya sampai di
dalam massa berwarna abu-abu di medulla spinalis. Terdapat pesan nyeri
dapat berinteraksi dengan sel-sel saraf inhibitor, mencegah stimulus nyeri
sehingga tidak mencapai otak atau ditransmisi tanpa hambatan ke korteks
serebral. Sekali stimulus nyeri mencapai korteks serebral, maka otak
menginterpretasikan kualitas nyeri dan memproses informasi tentang
pengalaman serta pengetahuan yang lalu serta asosiasi kebudayaan dalam
upaya mempersepsikan-nyeri-(Potter & perry, 2013).

Munculnya nyeri berkaitan-dengan reseptor dan adanya rangsangan.
Reseptor nyeri yang dimaksud adalah nociceptor, merupakan ujung-ujung
saraf sangat bebas yang memiliki sedikit atau bahkan tidak memiliki myelin
yang tersebar pada kulit dan mukosa, khususnya pada visera, persendian,
dinding arteri, hati, dan kandung empedu. Reseptor nyeri dapat memberikan
respons akibat adanya stimulasi atau rangsangan. Stimulasi tersebut dapat
berupa zat kimiawi seperti histamin, bradikidin, prostaglandin, dan macam-
macam asam yang dilepas apabila terdapat kerusakan pada jaringan akibat
kekurangan oksigen (Smeltzer et al. 2010). Reseptor merupakan sel-sel
khusus yang mendeteksi perubahan-perubahan partikular disekitarnya,
kaitannya dengan proses terjadinya nyeri maka reseptor-reseptor inilah yang
menangkap stimulus-stimulus nyeri. Reseptor ini dapat terbagi menjadi
(Prasetyo , 2010) :



20

1). Extroreseptor
Yaitu reseptor yang berpengaruh terhadap perubahan pada
lingkungan eksternal, antara lain:
1.1 Corpusculum miessineri, corpusculum merkel: untuk merasakan
stimulus taktil (sentuh/rabaan).
1.2 Corpusculum krausse: untuk merasakan rangsang dingin.
1.3 Corpusculum ruffini: untuk merasakan rangsang panas, merupakan
ujung saraf bebas yang terletak di dermis dan sub kutis.
2). Telereseptor
Merupakan reseptor yang sensitif terhadap stimulus yang jauh.
1.1 Propioseptor
Merupakan reseptor yang menerima impuls primer dari organ otot,
spindle dan tendon golgi.
1.2 Interosepto
1.3 Pada organ-organ visceral dan pembuluh darah
Organ indra untuk nyeri adalah ujung-ujung saraf yang dijumpai pada
hampir semua jaringan tubuh. Impuls nyeri dihantarkan ke susunan saraf
pusat oleh dua sistem serabut. Satu sistem nosiseptor terbentuk dari serabut-
serabut A® Kkecil bermielin— dengandiameter 2-5 pm. Sistem ini
menghantarkan dengan kecepatan-12-30 m/det. Sistem yang satu lagi terdiri
dari serabut C tak bermielin dengan diamter 0,4-1,2 um. Serabut yang
terakhir ini ditemukan di bagian lateral radiks dorsalis dan sering disebut
serabut C radik. dorsalis. Serabut-serabut ini menghantarkan dengan
kecepatan yang lambat sebesar 0,5-2 m/det. Kedua kelompok serabut ini
berakhir kornu dorsalis; serabut A® berakhir terutama di neuron-neuron
lamina | dan V, sementara serabut C radiks dorsalis berakhir di neuron
lamina | dan Il. Transmiter sinaps yang disekresi oleh serabut aferen primer
yang menghantarkan nyeri ringan cepat adalah glutamat, dan transmiter
yang menghantarkan nyeri hebat lambat adalah substansi P (Ganong,
2008).
Rangkaian proses terjadinya nyeri diawali dengan tahap transduksi, di
mana hal ini terjadi ketika nosiseptor yang terletak pada bagian perifer
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tubuh distimulasi oleh berbagai stimulus, seperti faktor biologis, mekanis,
listrik, thermal, radiasi dan lain-lain. Serabut saraf tertentu bereaksi atas
stimulus tertentu, sebagaimana juga telah disebutkan dalam Klasifikasi
reseptor sebelumnya. Fast pain dicetuskan oleh resptor tipe mekanis atau
thermal (yaitu serabut saraf A-Delta), sedangkan slow pain (nyeri lambat)
biasanya dicetuskan oleh serabut saraf C. Serabut saraf A-delta mempunyai
karakteristik menghantarkan nyeri dengan cepat serta bermielinasi, dan
serabut saraf C yang tidak bermielinasi, berukuran sangat kecil dan bersifat
lambat dalam menghantarkan nyeri. Serabut A mengirim sensasi yang
tajam, terlokalisasi, dan jelas dalam melokalisasi sumber nyeri dan
mendeteksi intensitas nyeri.

Serabut C menyampaikan impuls yang tidak terlokalisasi (bersifat
difusi), viseral dan terus-menerus. Sebagai contoh mekanisme kerja serabut
A-delta dan serabut C dalam suatu trauma adalah ketika seseorang
menginjak paku, sesaat setelah kejadian orang tersebut dalam waktu kurang
dari 1 detik akan merasakan nyeri yang terlokalisasi dan tajam, yang
merupakan transmisi dari serabut A. Dalam beberapa detik selanjutnya,
nyeri menyebar sampai seluruh kaki terasa sakit karena persarafan serabut
C.

Teori Gate Control menurut Smeltzer et al (2010) mengemukakan
bahwa stimulasi kulit menimbulkan dorongan saraf yang kemudian
ditransmisikan oleh tiga sistem yang terletak di sumsum tulang belakang.
Substantia gelatinosa di dorsal horn, dorsal colum fibers, dan sel transmisi
sentral yang bertindak untuk mempengaruhi impuls nociceptive. Impuls
berbahaya dipengaruhi oleh "gating mechanism”. Stimulasi serat
berdiameter besar menghambat transmisi rasa sakit, sehingga "gate
tertutup.” Sebaliknya, ketika Serat yang lebih kecil distimulasi, gate dibuka.
Gating Mechanism ini dipengaruhi oleh impuls saraf yang turun dari otak.
Teori ini mengusulkan sebuah sistem khusus serat berdiameter besar yang
mengaktifkan proses kognitif selektif melalui sifat modulasi gate tulang

belakang.
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Melzack (1996, disitasi oleh Smeltzer et al, 2010) memperluas teori
Gate Control setelah mempelajari nyeri tungkai phantom. Dia mengusulkan
bahwa yang besar, Jaringan neuron luas ada yang terdiri dari loop antara
thalamus dan korteks dan antara korteks dan sistem limbik. Melzack
melabeli jaringan ini Neuromatriks seiring informasi diproses di
neuromatrix, muncul pola karakteristik. Pola ini, disebut Sebagai
neurosignature, merupakan arus keluar terus menerus dari Neuromatrix.
Melzack (1996, disitasi oleh Smeltzer et al, 2010) berteori bahwa, jika tidak
ada input dari modulasi dari anggota badan yang hilang, neuromatrix aktif
menghasilkan pola neurosignature yang dirasakan sebagai rasa sakit. Teori
neuromatrix menyoroti perannya dari otak dalam mempertahankan
pengalaman rasa sakit.

. Efek nyeri

Smeltzer et al (2010), efek membahayakan dari nyeri dibedakan
berdasarkan klasifikasi nyeri, yaitu nyeri akut dan nyeri kronis. Nyeri akut
mempunyai efek yang membahayakan diluar Ketidaknyamanan yang
disebabkannya, selain merasa ketidaknyamanan dan mengganggu, nyeri
akut yang tidak reda dapat mempengaruhi sistem pulmonari, kardiovaskular,
gastrointestinal, endokrin;-dan-imunologik. Pasien dengan nyeri hebat dan
stres yang berkaitan dengan nyeri tidak mampu untuk nafas dalam dan
mengalami peningkatan nyeri dan mobilitas menurun. Nyeri Kronis
mempunyal efek yang membahayakan seperti supresi fungsi imun yang
berkaitan dengan. nyeri kronis dapat meningkatkan pertumbuhan tumor.
Nyeri kronis juga sering mengakibatkan depresi dan ketidakmampuan.
Pasien mungkin tidak mampu untuk melanjutkan aktivitas dan melakukan
hubungan interpersonal. Ketidakmampuan ini dapat berkisar dari membatasi
keikutsertaan dalam aktivitas fisik sampai tidak mampu untuk memenuhi

kebutuhan pribadi, seperti berpakaian atau makan.
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6. Pengukuran nyeri
a. Numeric Rating Scale ( NRS)
Skala ini sudah biasa dipergunakan dan telah divalidasi. Berat ringannya
rasa sakit atau nyeri dibuat menjadi terukur dengan mengobyektifkan
pendapat subyektif nyeri. Skala numerik dari 0 hingga 10, di bawah ini,
nol (0) merupakan keadaan tanpa atau bebas nyeri, sedangkan 1-3 adalah
nyeri ringan, 4-6 adalah nyeri sedang, 7-9 adalah nyeri berat terkontrol,
dan 10 adalah nyeri berat tidak terkontrol (Potter & Perry, 2010).

PAIN SCORE 0—-10 NUMERICAL RATING

3 4 5 6 7 8 9 10

0 I 2
No Moderate Worst
pain pain possible

pain

Gambar 2. 1 Skala numeric rating scale (NRS)
Sumber:

b. Visual Analog Scale ( VAS)
Skala sejenis yang merupakan garis lurus, tanpa angka. Bisa bebas
mengekspresikan nyeri, ke-arah-kiri-menuju tidak sakit, arah kanan sakit
tak tertahankan, .dengan tengah Kira-kira.nyeri yang sedang (Potter &
Perry, 2010).

| | | | | | | | | | |
I 1 I | | | | I | | 1

[Fidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedmg Nyeri Berat Semgat Nyed

Gambar 2.2 Skala visual analog scale (VAS)
Sumber:

Ada bermacam-macam cara menilai nyeri contohnya cara dimensi
tunggal Skala analog visual (visual analog scale/\VVAS) adalah cara yang
paling banyak digunakan untuk menilai nyeri. Skala linier ini
menggambarkan secara visual gradasi tingkat nyeri yang mungkin
dialami seorang pasien. Rentang nyeri diwakili sebagai garis sepanjang

10-cm, dengan atau tanpa tanda pada tiap centimeter. Tanda pada kedua
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ujung garis ini dapat berupa angka atau peryataan deskriptif. Ujung yang
satu mewakili tidak ada nyeri, sedangkan ujung yang lain mewakili rasa
nyeri terparah yang mungkin terjadi. Skala dapat dibuat vertikal atau
horizontal. Manfaat utama VAS adalah penggunaannya yang sangat
mudah dan sederhana. Farmasis dapat segera menggunakannya sebagai
penilaian cepat pada hampir semua situasi. Namun, pada periode
pascabedah, VAS tidak banyak bermanfaat karena pada VAS diperlukan
koordinasi visual dan motorik serta kemampuan konsentrasi. VAS juga
dapat diadaptasi menjadi skala hilangnya/ reda rasa nyeri. Alternatif cara
lain, selain VAS, adalah skala numerik verbal. Skala ini menggunakan
angka-angka O sampai 10 untuk menggambarkan tingkat nyeri. Dua
ujung ekstrim juga digunakan pada skala ini, sama seperti pada VAS atau
skala reda nyeri. Skala numerik verbal ini lebih bermanfaat pada periode
pasca bedah, karena secara alami verbal/kata-kata tidak terlalu
mengandalkan koordinasi visual dan motorik. Skala verbal menggunakan
kata-kata dan bukan garis atau angka untuk menggambarkan tingkat
nyeri. Skala yang digunakan dapat berupa tidak ada nyeri, sedang, parah.
Hilang/redanya nyeri dapat dinyatakan sebagai sama sekali tidak hilang,
sedikit berkurang, —cukup-—berkurang, baik/nyeri hilang sama sekali.
Karena skala ini membatasi-pilihan kata pasien, skala ini tidak dapat
membedakan berbagai tipe nyeri. VAS mirip dengan VNR . Sebuah garis
10cm dengan deskriptor seperti “tidak ada rasa sakit” dan “nyeri terburuk
yang bisa dibayangkan” yang ditunjukkan kepada pasien. Pasien diminta
untuk menandai pada baris titik yang paling mencerminkan tingkat rasa
sakit. Jarak dari “tidak ada rasa sakit” untuk tanda ini kemudian diukur
dalam milimeter, memberikan skor VAS dari 1-10. Skala ini memerlukan
sejumlah peralatan kecil, tetapi dapat disesuaikan untuk mengukur
variabel lain seperti efek samping pengobatan atau menghilangkan rasa
sakit (Mowat & Johnson, 2013).

Skala wajah untuk menilai nyeri dikembangkan untuk memenuhi
kebutuhan akan cara penilaian yang dapat digunakan untuk anak-anak.

Perkembangan kemampuan verbal dan pemahaman konsep merupakan
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hambatan utama ketika menggunakan cara-cara penilaian nyeri yang
telah dikemukakan di atas untuk anak-anak usia kurang dari 7 tahun.
Skala wajah dapat digunakan untuk anak-anak, karena anak-anak dapat
diminta untuk memilih gambar wajah sesuai rasa nyeri yang dialaminya.
Pilihan ini kemudian diberi skor angka. Skala wajah Whaley dan Wong
menggunakan 6 kartun wajah, yang menggambarkan wajah tersenyum,
wajah sedih, sampai menangis, dan tiap wajah ditandai dengan angka 0
sampai 5. Skala Whaley dan Wong ini dapat mengatasi kesulitan yang
ditemui pada cara-cara penilaian nyeri yang lain yaitu dalam menilai
spektrum tidak ada nyeri (pada skala Whaley dan Wong ini: tidak ada
nyeri berarti ekivalen dengan senang). Beberapa peneliti tidak
menyetujui hal tersebut. Skala yang dikembangkan oleh Bieri dan
kawan-kawan mengatasi kekhawatiran ini. Skala wajah yang baik
idealnya memberikan gambaran jarak yang sama antar berbagai tingkat
nyeri, sayangnya hal ini belum dapat ditemui pada beberapa skala wajah
yang berkembang saat ini. Beberapa skala wajah juga menggunakan foto
anak-anak dengan intensitas nyeri yang meningkat; namun salah satu
keterbatasan skala ini adalah belum diuji untuk populasi budaya yang
berbeda (Respon, 2008)
3. Skala Wajah Wong dan Barker

Skala nyeri enam wajah dengan ekspresi yang berbeda, menampilkan

wajah bahagia hingga wajah sedih, digunakan untuk mengekspresikan rasa

nyeri. Skala ini biasanya dipergunakan mulai anak usia 3 (tiga) tahun

(Potter & Perry, 2010).

Meuggangge Sangat Tk

aknivitas mengganggu | tertabackoan

tudale calest eddaat padat A g

Gambar 2.3 skala wajah wong dan barker

Sumber
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Menurut Smeltzer.S.C bare B.G (2002) adalah sebagai berikut :
Skala Angka nyeri 0-10 ( visual analoge scale)

Tabel 2.2 (visual analoge scale)

Skala Kriteria

Tidak ada rasa nyeri

Terasa nyeri seperti gatal gigitan nyamuk

Terasa nyeri dicubit/melilit

Nyeri sangat terasa seperti ditonjok bagian wajah atau disuntik

Nyeri sangat terasa seperti ditonjok bagian wajah atau disuntik

Nyeri yang tertekan seperti terkilir keseleo

o O | W N —» O

Nyeri yang seperti tertusuk-tusuk menyebabkan tidak focus dan
komunikasi terganggu.

7 Nyeri yang menusuk begitu kuat menyebabkan tidak bisa
berkomunikasi - dengan baik. dan tidak mampu melakukan
perawatan sendiri

8 Nyeri yang begitu kuat sehingga menyebabkan tidak dapat berfikir
jernih
9 Nyeri yang menyiksa tak tertahankan sehingga ingin segera

menghilangkan nyeri

10 Nyeri yang tidak terbayang dan tidak dapat di ungkapkan sampai
tidak sadar diri

7. Managemen nyeri

Manajeman nyeri dapat dibagi menjadi dua, yaitu:

a. Manajemen farmakologis dengan menggunakan obat-obatan analgetik
atau anastesi untuk mengurangi nyeri, penggunaan analgetik bertujuan
untuk mengganggu penerimaan/ stimuli nyeri dan interpretasi dengan
menekan fungsi talamus dan kortek serebri.

b. Manajemen non farmakologi, manajemen non farmakologis ini tidak
mengunakan obat-obatan untuk mengurangi nyeri, sehingga sebagian
dapat digunakan mandiri oleh pasien Berikut adalah beberapa
manajemen non farmakologis: teknik relaksasi, sentuhan terapeutik,
autogenik, akupresur, guided imagery, distraksi, anticipatory guidance,
hipnoterapi, biofeedback, stimulasi kutaneus, aspek spiritual dzikir.
Intervensi nyeri menurut Nursing Intervensions Classification(NIC)
dalam Ahern (2012) meliputi :

a) Pemberian Analgesik; menggunakan agens-agens farmakologis

untuk mengurangi atau menghilangkan nyeri.
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b) Manajemen Medikasi; memfasilitasi penggunaan obat resep atau
secara aman dan efektif.
c) Manajemen Nyeri; meringankan/mengurangi nyeri sampai pada
tingkat kenyamanan yang dapat diterima oleh pasien.
d) Manajemen Nyeri (NIC); berikan informasi tentang nyeri, seperti
penyebab nyeri, berapa lama akan berlangsung, dan antisipasi
ketidaknyamanan akibat prosedur.
e) Manajemen Nyeri (NIC); ajarkan teknik non-farmakologis
misalnya umpan balik, TENS, hipnosis, relaksasi terbimbing, terapi
musik, distraksi, terapi bermain, terapi aktivitas, akupreseur, kompres
hangat atau dingin, dan masase) sebelum dan sesudah dan jika
memungkinkan, selama aktivitas yang menimbulkan nyeri, sebelum
nyeri terjadi atau meningkat dan bersama penggunaan tindakan peredaan
nyeri yang lain.

4. Latihan autogenic

a. Pengertian.

Autogenik adalah relaksasi yang bersumber dari diri sendiri berupa
kata-kata/kalimat pendek ataupun pikiran yang bisa membuat pikiran
tentram. Terapi ini-merupakan salah-satu cara untuk membantu Kklien
yang sedang mengalami ketegangan atau stress fisik dan psikologis
yang bersifat ringan atau sedang, dengan menekankan pada latihan
mengatur pikiran, posisi yang rileks dan mengatur pola pernafasan.
Selain itu terapi ini juga merupakan suatu prosedur relaksasi dengan
membayangkan (imagery) sensasi-sensasi yang menyenangkan pada
bagian-bagian tubuh seperti kepala, dada, lengan, punggung, ibu jari
kaki atau tangan, pantan, pergelangan tangan. Sensasi-sensasi yang
dibayangkan itu sepert rasa hangat, lemas atau rileks pada bagian tubuh
tertentu,juga rasa lega karena nafas yang dalam dan pelan. Sensasi yang
dirasakan ini diiringi dengan imajinasi yang meyenangkan misalnya
tentang pemandangan yang indah, danau, yang tenangdan sebagainya.
Relaksasi merupakan suatu keadaan dimana seseorang merasakan

bebas mental dan fisik dari ketegangan dan stres. Teknik relaksasi
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bertujuan agar individu dapat mengontrol diri ketika terjadi rasa
ketegangan dan stres yang membuat individu merasa dalam kondisi
yang tidak nyaman (Potter & Perry, 2005). Relaksasi psikologis

yang mendalam memiliki manfaat bagi kesehatan yang memungkinkan
tubuh menyalurkan energi untuk perbaikan dan pemulihan, serta
memberikan  kelonggaran  bagi  ketegangan akibat  pola-pola
kebiasaan (Goldbert, 2007).

Autogenik memiliki makna pengaturan sendiri. Autogenik
merupakan salah satu contoh dari teknik relaksasi yang berdasarkan
konsentrasi pasif dengan menggunakan persepsi tubuh (misalnya,
tangan merasa hangat dan berat) yang difasilitasi oleh sugesti diri
sendiri (Stetter,2002). Menurut Aryanti (2007) dalam Pratiwi
(2012), relaksasi autogenik mcerupakan relaksasi yang bersumber
dari diri  sendiri dengan menggunakan kata-kata atau kalimat pendek
yang bisa membuat pikiran menjadi tenang. Widyastuti (2004)
menambahkan bahwa relaksasi autogenik membantu individu untuk
dapat mengendalikan beberapa fungsi tubuh seperti tekanan darah,
frekuensi jantung dan aliran darah. Luthe (1969) dalam Kang et
al(2009) mendefinisikanrelaksasi—autogenik sebagai teknik atau
usaha  yang  disengajadiarahkan pada kehidupan individu baik
psikologis maupun somatik menyebabkan perubahandalam kesadaran
melalui autosugesti sehingga tercapailah keadaan rileks.

b. Indikasi Terapi Relaksasi Autogenik

Indikasi Relaksasi Autogenik SOAP yaitu:

a) Respon Verbal:

1. Klien mengatakan rileks.

2. Klien mengatakan nyeri berkurang.

3. Klien mengatakan sudah merasa nyaman.

b) Respon non Verbal:

1. Klien tampak tenang.

2. Ekspresi wajah klien tidak tampak menyeringai/meringis

3. Klien dapat beristirahat kembali.
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4. Tanda-tanda vital:tensi,nadi dalam batas normal.
Manfaat Teknik Relaksasi Autogenik.

Menurut Pratiwi (2012), seseorang dikatakan sedang dalam
keadaan baik atau tidak,bisa  ditentukan  oleh  perubahan
kondisi yang semula tegang menjadi rileks.
Kondisipsikologis individu akan tampak pada saat individu
mengalami tekanan baik bersifat fisikmaupun mental. Potter &
Perry (2005) mengatakan bahwa setiap individu memiliki
responyang berbeda terhadap tekanan, tekanan dapat berimbas
buruk pada respon fisik, psikologisserta kehidupan sosial seorang
individu.

Teknik relaksasi dikatakan efektif apabila setiap individu
dapat merasakan perubahanpada respon fisiologis tubuh seperti
penurunan tekanan darah, penurunan ketegangan otot,denyut nadi
menurun, perubahan kadar lemak dalam tubuh, serta penurunan
proses inflamasi. Teknik relaksasi memiliki manfaat bagi pikiran
kita, salah satunya untuk meningkatkangelombang alfa (o)) di otak
sehingga tercapailah keadaan rileks, peningkatan konsentrasi serta
a peningkatan-rasa-bugar-dalamtubuh (Potter & Perry, 2005).

Teknik relaksasi-autogenik mengacu pada konsep baru.
Selama ini, fungsi-fungsi tubuhyang spesifik dianggap berjalan
secara terpisah dari pikiran yang tertuju pada diri sendiri.Teknik
relaksasi-ini membantu individu dalam mengalihkan secara sadar
perintah dari diriindividu tersebut. Hal ini dapat membantu
melawan efek akibat stres yang berbahaya bagi tubuh.  Teknik
relaksasi autogenik  memiliki ide dasar yakni untuk
mempelajari caramengalihkan pikiran berdasarkan anjuran
sehingga individu dapat menyingkirkan responstres yang

mengganggu pikiran (Widyastuti, 2004)
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d. Pengaruh Teknik Relaksasi Autogenik Bagi Tubuh

Dalam relaksasi autogenik, hal yang menjadi anjuran pokok
adalah penyerahan padadiri sendiri sehingga memungkinkan
berbagai daerah di dalam tubuh (lengan, tangan, tungkaidan kaki)
menjadi hangat dan berat. Sensasi hangat dan berat ini disebabkan
oleh peralihanaliran darah (dari pusat tubuh ke daerah tubuh yang
diinginkan), yang bertindak seperti pesaninternal, menyejukkan
dan merelaksasikan otot-otot di sekitarnya (Widyastuti,
2004).Relaksasi  autogenik akan ~membantu tubuh untuk
membawa  perintah  melaluiautosugesti untuk rileks sehingga
dapat mengendalikan pernafasan, tekanan darah, denyutjantung
serta suhu tubuh. Imajinasi visual dan mantra-mantra verbal yang
membuat tubuhmerasa hangat, berat dan santai merupakan standar
latihan relaksasi autogenik (Varvogli,2011). Sensasi tenang, ringan
dan hangat yang menyebar ke seluruh tubuh merupakan efekyang
bisa dirasakan dari relaksasi autogenik.  Tubuh merasakan
kehangatan, merupakanakibat dari arteri perifer yang mengalami
vasodilatasi, sedangkan ketegangan otot tubuh yangmenurun
mengakibatkan—munculnya —sensasi ringan. perubahan yang
terjadiselama maupun-setelah relaksasi mempengaruhi kerja saraf
otonom. Respon emosi dan efekmenenangkan yang ditimbulkan
oleh relaksasi ini mengubah fisiologi dominan simpatismenjadi
dominan sistem parasimpatis (Oberg, 2009).

e.Tahapan Kerja Teknik Relaksasi Autogenik.

Menurut Widyastuti (2004) dalam Pratiwi (2012),
teknik  relaksasi  autogenikmenggunakan konsep “konsentrasi
pasif” pada daerah tertentu di tubuh tiap individu. Praktisiteknik
relaksasi  autogenik mengulangi ungkapan kepada diri
sendiri seperti ungkapankehangatan, ungkapan lamunan maupun
ungkapan pengaktifan. Ungkapan kehangatan yangdipakai dalam

relaksasi ini seperti “aku merasa hening, kedua tanganku, lenganku
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terasahangat dan berat”. Ungkapan lamunan yang digunakan pada
teknik relaksasi ini seperti “jauhdi  dalam  pikiranku, aku
merasakan kedamaian dan keheningan yang
menenangkan”.Ungkapan pengaktifan yang dapat digunakan dalam

13

relaksasi autogenik seperti “ aku merasakehidupan dan energi

mengalir melalui dada, kedua lengan, dan kedua tanganku.

Hadibroto (2006) menyatakan latihan-latihan untuk menghadirkan
relaksasi pasif diseluruh bagian tubuh yang dibagi menjadi enam tahap
merupakan program teknik relaksasiautogenik. Enam tahap autogenik terdiri
dari yaitu merasa berat diseluruh anggota tubuh,merasa hangat ditangan
dan kaki, menenangkan denyut jantung, mengatur
pernafasan,menghangatkan daerah sekitar jantung, serta mendinginkan
dahi. menyatakan Menurut Hadibroto (2006), Widyastuti (2004) dan
Siswantoyo  (2008) berikut akan dipaparkan langkah-langkah dari teknik
relaksasi autogenik yaitu :1.Mengatur posisi tubuh, posisi berbaring maupun
bersandar ditempat duduk merupakanposisi tubuh terbaik saat melakukan
teknik relaksasi autogenik. Sebaiknya individu berbaringdi karpet atau di
tempat tidur, kedua tangan di-samping tubuh, telapak tangan menghadap
keatas, tungkai lurus sehingga-tumit dapat menapak di permukaan lantai.
Bantal yang tipisdapat diletakkan di bawah kepala atau lutut untuk
menyangga, asalkan tubuh tetap nyaman dan posisi tubuh tetap lurus. Apabila
posisi berbaring tidak mungkin untuk dilakukan, posisi-dapat diubah menjadi
bersandar/duduk tegak pada kursi. Saat duduk jaga agar kepala tetapsejajar
dengan tubuh dan letakkan kedua tangan di pangkuan atau di sandaran kursi.
Calon penerima terapi harus melepaskan jam tangan, cincin, kalung dan
perhiasan yang mengikatlainnya serta longgarkan pakaian yang ketat.2. tutup
mata secara perlahan-lahan. 3 instruksikan klien untuk melemaskan seluruh
anggota tubuh, dari kepala, bahu, punggung, tangan sampai dengan kaki
secara perlahan-lahan.4.instruksikan klien untuk menarik nafas secara
perlahan; tarik nafas melalui hidung-buang nafas melalui mulut(Konsentrasi
dan kewaspadaan, pernapasan dalam sambil dihitung 1 hingga 7 dilakukan

guna meyakinkan. Gerakan ini dilakukan sebanyak 3 kali. Selanjutnya adalah
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tarikan dan hembusan napas dengan hitungan 1 hingga 7, yang dilakukan
sebanyak 3 kali. Ketika menghembuskan napas perlu dirasakan kondisi
yang semakin rileks dan seolah-olah tenggelam dalam ketenangan.
Latihan ini diulangi 3 kali sehingga mendapatkan konsentrasi yang lebih baik
dengan memfokuskan pikiran pada pernafasan serta mengabaikan distractor
yang lain. Fokus pada pernafasan dilakukan dengan cara memfokuskan
pandangan pada titiki majiner yang berada pada 2 inci (+ 2,5 cm) dari lubang
hidung. Latihan ini mempertahankan kondisi secara pasif untuk tetap
berkonsentrasi dan nafas dihembuskan melewati titik tersebut. Selama
latihan tetap mempertahankan irama nafas untuk tetap tenang, dan selalu
menggunakan pernafasan  perut. Sasaran utama mempertahankan
pikiran terfokus ~pada pernafasan. Langkah relaksasi dengan menggunakan
basic six dan fokus pada pernapasan dilakukan selama £ 10 menit. 5.
Kemudian setelah latihan nafas dilanjutkan dengan pengalihan kepada
kalimat “slalu sehat” responden bisa di indstruksikan untuk mengucapkan
salah satu kalimat “slalu sehat”, sayang senang berada disini, saya merasa
nyaman dan lain sebagainya. Responden disugestikan untuk memasukan
kalimat tersebut kedalam pikirannya dan diintruksikan supaya tenggelam
dalam ketenangan ketika -mendengar kalimat tersebut. Akhir dari relaksasi
autogenik responden merasakan hangat, berat, dingindan tenang. Tahap akhir
dari relaksasi ini responden diharapkan mempertahankan posisi dan mencoba
menempatkan perasaan rileks ini ke dalam memori sehingga relaksasi
autogenic dapat diingat saat merasa nyeri. .6 lakukan berulang selama kurang
lebih 10 menit, bila tiba-tiba pikiran melayang, upayakan untuk
memfokuskan kembali pada kata-kata tsb.7. bila sdah dirasakan nyaman
Irilek, tetap untuk tenang dengan mata masih tetap tertutup untuk beberapa
saat.8. langkah terahir, buka mata perlahan-lahan sambil rasakan kondisi
rileks.

Teknik relaksasi banyak jenisnya, salah satunya adalah relaksasi
autogenik. Relaksasi autogenik yaitu relaksasi yang seakan menempatkan
diri kedalam kondisi terhipnotis ringan. Anda memerintahkan tungkai dan
lengan untuk rasa berat dan hangat, detak jantung dan kecepatan nafas stabil,
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perut rileks, serta dahi terasa bersih dan dingin. Kemudian anda ulangi
perintah yang paling mudah dan relevan untuk mengatasi gejala stress
misalnya memerintahkan dahi agar terasa sejuk dan untuk meredakan nyeri
kepala, saat mengulanginya dengan mempertemukan jari-jari tangan(Dewi,
Utami, Studi, Keperawatan, & Riau, 2010) Selain itu Menurut NIC: 1. Pilih
tempat yang tenang dan nyaman, 2. siapkan lingkungan yang tenang dan
nyamann, 3. lakukan pencegahan agar tidak terjadi intrupsi, 4. intruksikan
klien mengenai tujuan dan intervensi, 5.dudukkan klien dikursi santai atau
tempatkan klien dengan posisi telentang, 6. berikan pakaian yang nyaman,
tidak ketat dan tidak berkancing, 7. bacakan transkip yang sudah disiapkan
bagi klien dan berikan waktu yang cukup untuk memungkinkan pengulangan
pernyataan, 8. gunakan pernyataan yang ada dalam transkip yang bias
mengurangi perasaan berat, ringan atau mengembang pada bagian tubuh
tertentu, 9. intruksikan klien untuk mengulangi pernyataan sendiri dan untuk
mengurangi perasaan dibagian tubuh yang dituju, 10. latih/ulang transkip
selama 15-20 menit, 11. dorong klien untuk mempertahankan relaksasi
selama 15-20 menit, 12. percepat perasaan hangat setelah sensasi perasaan
berat bisa dikuasai, 13. ikuti prosedur untuk mengurangi perasaan berat
dengan menggunakan transkrip-maupun-audiotape yang disiapkan untuk
memperoleh kehangatan, 14. berikan instruksi dirumah dengan transkrip
maupun audiotape yang bisa digunakan Klien, 15. dorong klien untuk berlatih
tiga kali sehari, 16. intruksikan klien untuk menyimpan diari dalam rangka
mendokumentasikan kemajuan yang dicapai setiap sesi latihan (dilakukan).

e. Macam-macam relaksasi antara lain;

a) Relaksasi slow breating; salah satu bagian dari latihan relaksasi
dengan tehnik latihan pernapasan yang dilakukan secara sadar untuk
mengatur pernapsan asecara dalam dan lambat( martini,2006 dalam

b) Relaksasi benson; merupakan tehnik relaksasi yang diciptakan oleh
benson, tehnik relaksasi benson merupakan gabungan dari tehnik
relaksasi dengan keyakinan pasien. Resspon relaksasi yang melibatkan

keyakinan yang di anut oleh pasienakan mempercapat keadaan
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paseien menjadi lebih rileks, factor penting dalam penyembuhan
pasien adalah factor spiritual.

c) Dan relaksasi guided imagery; terapi guided imagery dalam
aplikasinya terhadap pasien memiliki prosedur berbeda-beda. Tetapi
pada intinya, terapi ii diberikan kepada pasien untuk meningkatkan
relaksasi, dan didukung oleh keadaan intern dan ekstern. Keadaan
yang intern yang mendukung lancarnya proses terapi ini adalah salah
satunya pasien harus kooperatif dengan perawat, tidak mengalami
gangguan pendengaran, dan mudah berkonsentrasi, sedangkan
keadaan ekstern yang mendukung imajinasi terpimpin adalah
lingkungan yang tenang, nyaman sehingga akan meningkatkan

konsentrasi pada saat terapi berlansung.(Johnson JY, 2005)

8. Teori Kenyamanan Kolcaba

Kenyamanan adalah pengalaman yang diterima oleh seseorang dari suatu
intervensi. Hal ini merupakan pengalaman langsung dan menyeluruh ketika
kebutuhan fisik, psikospiritual, sosial, dan lingkungan terpenuhi (Peterson &
Bredow, 2008 ; Utami, 2016) Konsep teori kenyamanan meliputi kebutuhan
kenyamanan, intervensi—kenyamanan, —variabel intervensi, peningkatan
kenyamanan, perilaku pencari kesehatan, dan integritas institusional. Menurut
(Kolcaba & DiMarco 2005 dalam Utami, 2016) hal tersebut dapat
digambarkan dalam kerangka konseptual.

Seluruh konsep tersebut terkait dengan klien dan keluarga. Teori
kenyamanan terdiri atas tiga tipe, yaitu (1) relief: kondisi resipien yang
membutuhkan penanganan spesifik dan segera, (2) ease: kondisi tenteram
atau kepuasan hati dari klien yang terjadi karena hilangnya ketidaknyamanan
fisik yang dirasakan pada semua kebutuhan, (3) transcendence: keadaan
dimana seseorang individu mampu mengatasi masalah dari ketidaknyamanan
yang terjadi.

Kolcaba memandang bahwa kenyamanan merupakan kebutuhan dasar
seorang individu yang bersifat holistik, meliputi kenyamanan fisik,
psikospiritual, sosiokultural, lingkungan. Kenyamanan fisik berhubungan
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dengan mekanisme sensasi tubuh dan homeostasis, meliputi penurunan
kemampuan tubuh dalam merespon suatu penyakit atau prosedur invasif.
Beberapa alternatif untuk memenuhi kebutuhan fisik adalah memberikan
obat, merubah posisi, backrub, kompres hangat atau dingin, sentuhan
terapeutik. Kenyamanan psikospiritual dikaitkan dengan keharmonisan hati
dan ketenangan jiwa, yang dapat difasilitasi dengan memfasilitasi kebutuhan
interaksi dan sosialisasi klien dengan orang-orang terdekat selama perawatan
dan melibatkan keluarga secara aktif dalam proses kesembuhan klien.

Kebutuhan kenyamanan sosiokultural berhubungan dengan hubungan
interpersonal, keluarga dan masyarakat, meliputi kebutuhan terhadap
informasi kepulangan (discharge planning), dan perawatan yang sesuai
dengan budaya klien. Beberapa cara untuk memenuhi kebutuhan sosiokultural
adalah menciptakan hubungan terapeutik dengan klien, menghargai hak-hak
klien tanpa memandang status sosial atau budaya, mendorong klien untuk
mengekspresikan perasaannya, dan memfasilitasi kerja tim yang mengatasi
kemungkinan adanya konflik antara proses penyembuhan dengan budaya
klien. Kebutuhan yang terakhir adalah kebutuhan akan kenyamanan
lingkungan yang berhubungan dengan menjaga kerapian dan kebersihan
lingkungan, membatasi-pengunjung dan-terapi saat klien beristirahat, dan
memberikan lingkungan yang aman bagi klien (Kolcaba, Tilton, & Drouin,
2006 ; Utami, 2016).

Kolcaba (1992), dalam Potter dan perry (2006) mengungkapkan
kenyamanan atau rasa nyamanadalah suatu keadaan telah terpenuhinya
kebutuhan dasar manusia yaitu kebutuhan akan ketentraman (suatu kepuasan
yang meningkatkan penampilan sehari-hari), kelegaan (kebutuhan telah
terpenuhi), dan transenden (keadaan tentang sesuatu yang melebihi masalah
dan nyeri). Dalam Alligood (2017), kenyamanan mesti dipandang secara
holistic yang mencakup empat aspek yaitu : (a) Fisik berhubungan dengan
sensasi tubuh. (b) Psikospiritual : berhubungan dengan kesadaran akan diri
sendiri yang meliputi harga diri, konsep diri, seksualitas dan makna
kehidupan seseorang dalam tatanan kehidupan. (c) Lingkungan : berhubungan
dengan latar belakang pengalaman eksternal manusia, seperti cahaya, bunyi,
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tempratur, warna dan unsur alamiah lainnya. (d) Sosial : berhubungan dengan
hubungan interpersonal, keluarga dan social.

Kolcaba dalam Alligood (2017) menggunakan idenya dari tiga teori
keperawatan sebelumnya untuk mensintesis atau mengidentifikasi jenis
kenyamanan menurut analisis konsep meliputi : (a) Relief (kelegaan)
merupakan arti kenyamanan yang mengemukakan bahwa perawat
meringankan kebutuhan yang diperlukan oleh pasien. (b) Ease (ketentraman)
mendeskripsikan ada 13 fungsi dasar manusia yang harus dipertahankan
selama memberi asuhan. (c) Transcendence merupakan penjelasan bahwa
perawat membantu pasien dalam mengatasi kesulitannya.

Meningkatkan kebutuhan rasa nyaman diartikan bahwa perawat telah
memberikan kekuatan, harapan, hiburan, dukungan, dorongan dan bantuan.
Di dalam teori Kolcaba, ada salah satu konsep utama yaitu comfort measures,
tindakan kenyamanan yang diartikan sebagai suatu intervensi keperawatan
yang di desain untuk memenuhi kebutuhan kenyamanan spesifik seperti
fisiologis, social, financial, psikologis, spiritual, lingkungan dan intervensi
fisik.

Kolcaba menyatakan bahwa perawatan untuk kenyamanan memerlukan
sekurangnya tiga tipe intervensi-comfort, yaitu :

a. pengukuran kenyamanan; Merupakan intervensi yang dibuat untuk
mempertahankan homeostasis dan Teknis mengontrol nyeri yang ada seperti
memantau tanda-tanda vital, hasil kimia darah dan juga pengobatan nyeri.

b. Coaching (mengajarkan); Meliputi intervensi yang di desain untuk
menurunkan kecemasan, memberikan informasi, harapan, mendengarkan dan
membantu perencanaan pemulihan (recovery).

c. Comfort food untuk jiwa; Meliputi intervensi yang menjadikan penguatan
dalam sesuatu hal yang tidak dapat dirasakan. Terapi kenyamanan psikologis
meliputi pemijatan, adaptasi, relaksasi.

1) Penjelasan dari kerangka teori Kolcaba (2007)

Berdasarkan teori Kolcaba, alat ukur pencapaian kenyamanan melingkupi

penerima, pasien, siswa, tahanan, pekerja, dewasa lanjut, komunitas dan

institusi;
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Health Care Needs (Kebutuhan Perawatan Kesehatan); Kolcaba
mendefinisikan kebutuhan pelayanan kesehatan sebagai kebutuhan
akan kenyamanan, berkembang dari situasi stress dalam asuhan
keperawatan yang tidak dapat dicapai dengan sistem dukungan
penerima secara umum (tradisional). Kebutuhan manusia dapat berupa
kebutuhan fisiologis, psikospiritual, sosiokultural atau lingkungan. Hal
ini dapat diidentifikasi melalui melakukan observasi, laporan verbal
atau non verbal dan intervensi.

Nursing Intervension (Intervensi Untuk Rasa Nyaman); Tindakan
keperawatan dan ditujukan untuk mencapai kebutuhan kenyamanan
penerima asuhan, mencakup fisiologis, social, ekonomi, psikologis,
lingkungan dan intervensi fisik.

Variabel Intervening (Variabel yang mengintervensi);interaksi yang
mempengaruhi persepsi penerima mengenai kenyamanan sepenuhnya.
Hal “ini mencakup pengalaman sebelumnya, usia, sikap, status
emosional, latar belakang budaya, sistem pendukung, prognosis,
ekonomi, edukasi dan keseluruhan elemen lainnya dari pengalaman
penerima. Variable intevensi akan meberikan pengaruh kepada
perencanaan dan-—pencapaian intervensi asuhan keperawatan untuk
pasien.

Enhanced comfort (Rasa Nyaman);Merupakan status yang
diungkapkan atau dirasakan penerima terhadap intervensi kenyamanan
yang didapatkan. Hal ini merupakan pengalaman yang holistik dan
memberikan kekuatan ketika seseorang membutuhkannya yang terdiri
dari tiga bentuk kenyamanan (relief, ease dan transcendence) dalam
empat konteks (fisik, psikospiritual, sosiokultural dan lingkungan).
Health Seeking Behaviors (Perilaku Mencari Bantuan); Menjelaskan
tujuan hasil yang ingin dicapai tentang makna sehat, yakni sikap
penerima berkonsultasi mengenai kesehatannya dengan perawat.
Kategori tersebut dijabarkan dan dijelaskan menjadi eksternal berupa

aktifitas yang terkait dengan kesehatan dan internal berupa
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penyembuhan, fungsi, imun dan peaceful death (kematian yang

damai).

f) Institutional Integrity (Integritas Institusional); Perusahaan, komunitas,
sekolah, rumah sakit, yang memiliki kualitas lengkap, utuh,
berkembang, etik dan tulus akan memiliki integritas kelembagaan.
Ketika institusi tersebut menunjukan hal ini akan menciptakan dasar
praktik dan kebijakan yang tepat.

g) Best Practices (Praktik Terbaik); Merupakan intervensi yang diberikan
petugas kesehatan sesuai dasar keilmuan dan praktik untuk
mendapatkan hasil yang terbaik untuk pasien dan keluarga.

h) Best Polices (Kebijakan terbaik institusi atau kebijakan regional);
Dimulai dari adanya protocol prosedur dan medis yang mudah untuk
diakses, diperoleh dan diberikan.

2) Penjelasan Kerangka Teori Penelitian Modifikasi Kolcaba (2007)

a) Health Care Needs (Kebutuhan Pelayanan Kesehatan); Kolcaba
mendefinisikan kebutuhan pelayanan kesehatan sebagai kebutuhan
akan kenyamanan berkembang dari situasi stress dalam asuhan
kesehatan yang tidak dapat dicapai dengan sistem dukungan
penerima secara—umum -(tradisional). Kebutuhan manusia dapat
berupa kebutuhan fisiologis, psikospiritual, sosiokultural atau
lingkungan. Hal ini dapat diidentifikasi melalui melakukan
observasi, laporan verbal atau non verbal dan intervensi.

b) Nursing Intervension (Intervensi Untuk Rasa Nyaman);Tindakan
keperawatan yang ditujukan untuk mencapai kebutuhan
kenyamanan penerima asuhan dengan memberikan perlakuan yang
dapat meningkatkan rasa nyaman.

c) Variabel Intervening (Variabel yang mengintervensi); Variable
intervensi akan memberikan pengaruh kepada perencanaan dan
pencapaian intervensi asuhan keperawatan untuk pasien yang
tercantum dalam usia, sikap, status emosional, edukasi dan

prognosis.
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Enhanced comfort (Rasa Nyaman); Sebuah outcome yang
diungkapkan atau dirasakan penerima terhadap intervensi
kenyamanan yang diberikan meliputi relief (kelegaan), ease
(ketentraman), dan Transcedence.

Health Seeking Behaviors (Perilaku Mencari Bantuan); Tujuan hasil
yang ingin dicapai tentang makna sehat yakni status eksternal
berupa aktifitas yang terkait dengan kesehatan vyaitu dapat
melakukan aktifitas dan internal berupa pemberian rasa nyaman.
Institutional  Integrity (Integritas Institusional); Mencakup
pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan.

Best Practices (Praktik Terbaik); Intervensi alih baring yang
diberikan petugas kesehatan sesuai dasar keilmuan dan praktik
untuk mendapatkan hasil yang terbaik untuk pasien.

Best Polices (Kebijakan terbaik institusi untuk kebijakan regional);
Dimualai dari adanya protocol prosedur dan medis yang mudah

untuk diakses, diperoleh dan diberikan sesuai SOP atau kompetens
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B. Kerangka teori

a. Kerangka modifikasi teori keperawatan menurut kolcaba

Skema 2.1 Kerangka konsep teori kenyamanan

Prakte
k
Kebt. Interv terbaik
Perawa ensi Integri
tan keper tas

awata
n

kesh. institu

Kebija
kan
terbaik

Perila
ku
intern

al

Prilak
u
ekster
nal

Bebas dari
nyeri,infek
si,demam

penyembuhan

Nyeri yg dapat

ditnleransi

Operasi/pembedahan

Mengurangi
pergerakan

Post operasi

A4

Respon nyeri muncul

Analgesic multimodal dan
golongan NSAID

farmakologi Non farmakologi

-

Perubahan Intensitas nyeri
menurun

Respon saraf otonom K (Intervensi fisik) standard
melalui pengeluaran kenyamanan, stimulasi
neurotransmitter kutanius,pijat,kompres <
endorphin yang berefek panas/dingindan
pada penurunan respon akupresur, (intervensi
saraf simpatis dan kognitif )latihan autogenik
peningkatan respon k
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C. Kerangka Konsep Penelitian

Terdapat kerangka konsep penelitian dalam penelitian ini yaitu;

input proses output
Intensitas nyeri N\ Pemberian Intensitas nyeri klien
klien yang telah intervensi latihan post operasi
dilakukan operasi I/ autogenik apendiktomi

Skema 2.2 kerangka konsep
Sumber
Ket:

: Diteliti

|:> : Tindakan selanjutnya
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D. Hipotesis

HO:

H1:

Hipotesis: Penyataan yang diperlukan sebagai jawaban sementara bisa
diartikan sebagai hipotesa. Uji kesahihan secara empiris di butuhkan dalam
pembuktian pernyataanya (Nursalam 2011). Kesimpulan yang bisa di ambil
dari pendapat tersebut yakni hipotesa merupakan suatu pernyataan
sementara atau dugaan yang di ambil bisa di anggap benar atau salah dan
untuk mencari kebenarannya diperlukan suatu penelitian. Hipotesa yang di
ambil dalam penelitian yaitu;

Terdapat hubungan sebelum dan sesudah latihan autogenic dalam upaya
mengontrol nyeri terhadap pasien post operasi apendiktomi di RSUD Aji
Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Tidak terdapat hubungan sebelum dan sesudah latihan autogenic dalam
upaya mengontrol nyeri terhadap pasien post operasi apendiktomi di RSUD

Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja



BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan penelitian

Jenis ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan desain penelitian
pra-eksperimen (pre experimental design) dengan bentuk one group prettes-
posttest design. Desain pre eksperimental ini hanya dilakukan pada satu
kelompok yaitu kelompok eksperimen. Desain Ini terdapat pretest (sebelum
diberi perlakuan) dan posttest (setelah diberi perlakuan). Dengan demikian
hasil perlakuan dapat diketahui lebih akurat, karena dapat membandingkan
dengan kaeadaan sebelum diberi perlakuan. Desain ini dapat digambarkan

seperti berikut:

0; X O

Keterangan:
O1= Nilai pretest (sebelum diberi perlakuan)
0O2= Nilai posttest (setelah-diberi-perlakuan)
X = Intervensi
Pengaruh latihan autogenik terhadap upaya pasien dalam mengontrol

nyeri pada pasien post apendiktomi

B. Lokasi dan Waktu penelitian
1. Lokasi Studi Kasus
Penelitian ini akan dilaksanakan di Ruang ulin RSUD Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja
2. Waktu Studi Kasus
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei 2019 sampai dengan
Juni 20109.

43
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C. Populasi dan Sampel

1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh klien yang melakukan post
operasi apendiktomi pada bualan mei 2019 sampai dengan bulan juni
2019, serta memenuhi kriteria sampel yang ditetepkan oleh peneliti.

2. Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut dan harus betul-betul mewakili dari populasi
(Sugiyono,2014). Sampel dalam penelitian ini adalah klien post operasi
apendiktomi yang dirawat di RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti
Samboja yang dilatih adalah 8 klien. Untuk menghitung besar sampel ,
peneliti menggunakan rumus analitik numeric berpasangan 2 kelompok,

rumus besar sampel yang dipilih adalah:

x1 —x2

il = (M)

N= besar sampel

Zo= kesalahan tipe 1 yaitu 5%=1,64
Zp= kesalahan tipe 2 yaitu 15%=1,28
S=simpang baku gabungan
(Sopiyudin,2013)

(1,64 +1,28)S \*
nl =n2 =

x1 —x2
P Cheaniitisemmtii— 0TGN
== 5T 367 ) C19) 36l *

Salah satu penelitian sebelumnya yang sama dengan punya calon peneliti, t

mean (nyeri) sebelum intervensi dan mean setelah intervensi. Standar

deviasi I)
Mean Standar deviasi
Sebelum 5,57 0, 926
Sesudah 3,67 0,796

(Kusmiran, Manulu, & Umanah, n.d.)



45

Jadi berdasarkan rumus diatas, sampel yang diambil sebanyak 14
responden.
D. Tehnik pengambilan sampel

Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
mewakili populasi. Tehnik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai
dengan keseluruhan subjek penelitian (sastroasmoro & ismail,1995;
nursalam,2017).

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan metode nonprobability sampling yaitu dengan teknik pengambilan
sampel yang tidak memberi peluang/kesempatan sama bagi setiap unsur atau
anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel, dengan teknik concequtive
sampling yaitu memilih sampel setelah sebelumnya sudah ditetapkan kriteria
yang harus dipenuhi. Sampel diambil dalam suatu kurun waktu yang telah
ditetapkan oleh peneliti sampai jumlah sampel terpenuhi (Nursalam, 2017).

Kriterianya adalah kriteria inklusi dan eksklusi;

1. Kiriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu

populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2017).

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

a) Responden yang dirawat hari ketiga di ruang rawat inap RSUD Aji
Batara Agung Dewa Sakti Samboja.

b) Klien post operasi apendiktomi.

c¢) Pasien mengalami nyeri

d) Dapat berkomunikasi dengan baik

e) Bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani
informed consent.

2. Kiriteria Eksklusi.

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek
yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena perbagai sebab
(Nursalam, 2017).
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Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah :

a) Klien tidak operasi apendiktomi
b) klien tidak mendapatkan obat analgetik (karena analgetik didapatkan

pada pasien dengan nyeri berat)

E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1.

Variabel Penelitian.

Variabel Penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek

atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti

untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014).

Variabel dibedakan menjadi dua yaitu :

a) Variabel Bebas (Independen) merupakan variabel yang mempengaruhi
atau yang menjadi sebab perubahan/timbulnya variabel terikat. Adapun
variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengaruh latihan autogenik
terhadap upaya pasien dalam mengontrol nyeri.

b) Variabel Terikat (Dependen). merupakan variabel yang dipengaruhi atau
yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas. Variabel terikat

dalam penelitian ini adalah nyeri pada klien post operasi apendiktomi.
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Definisi Operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. (Nursalam, 2017).

Tabel 3.1. Definisi operasional

Variable Definisi Alat ukur Hasil alat ukur ~ Skala

penelitian operasional

Variabel Metode dengan Kombinasi - Nominal
independent: merelaksasikan Sop

Latihan Otot-otot yang

relaksasi nafas Tegang dengan

dalam dengan frekuensi

latihan 20 menit

autogenik

Variabel Perasaan Skala Skala Interval
Dependent : Nyeri yang Visual 0-10

Nyeri pada Muncul setelah Analog

Post Tindakan Scale

Operasi Pemedahan dan

apendiktomi Diekspresikan

Secara verbal

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber data
a) Sumber data primer.
Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan kepada
pengumpul data atau peneliti melalui wawancara, angket, observasi
atau gabungan Kketiganya (Sugiyono, 2014). Data primer penelitian ini
peneliti mendapatkan data hasil pengisian lembar observasi yang diisi
oleh peneliti.
b) Sumber data sekuder.
Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung memberikan
data kepada pengumpul data atau peneliti misalnya lewat orang lain
atau dokumen (Sugiyono, 2014).
Data Sekunder di penelitian ini peneliti mendapatkan dari:
1). Peneliti menggunakan data yang diperoleh dari Rsud Aji Batara
Agung Dewa Sakti Samboja.
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2). Peneliti menggunaka bahan—bahan kepustakan sebagai landasan
teori.)
3). Proses pengambilan data dengan asisten peneliti.
2. Instrumen penelitian.
Pada prinsipnya meneliti adalah melakukan pengukuran terhadap fenomena
sosial maupun alam. Karena pada prinsipnya meneliti adalah melakukan
pengukuran, maka harus ada alat ukur yang baik. Alat ukur dalam penelitian
biasanya dinamakan instrumen penelitian. Jadi instrumen penelitian adalah
suatu alat yang digunakan mengukur fenomena alam maupun sosial yang
diamati. Secara spesifik semua fenomena ini disebut variabel penelitan
(Sugiyono , 2012). Pada penelitian ini akan menggunakan instrumen yang
terdiri dari dua bagian, yaitu:
1) Informed Consent.
Pernyataan persetujuan dari subyek untuk ikut serta dalam sebuah
penelitian.
2) Skala NRS
Cara dimensi tunggal Skala numeric rating scale (NRS) adalah cara yang
paling banyak digunakan untuk menilai nyeri. Skala linier ini
menggambarkan secara -visual gradasi - tingkat nyeri yang mungkin
dialami seorang pasien. Rentang nyeri diwakili sebagai garis sepanjang
10-cm, dengan atau tanpa tanda pada tiap centimeter. Tanda pada kedua
ujung garis ini dapat berupa angka atau peryataan deskriptif. Ujung yang
satu mewakili tidak ada nyeri, sedangkan ujung yang lain mewakili rasa
nyeri terparah yang mungkin terjadi. Skala dapat dibuat vertikal atau

horizontal.
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G. Uji Validitas Dan Reabilitas

Sebelum instrumen digunakan dilakukan uji coba terlebih dahulu yaitu dengan

pengujian validitas dan reliabilitas

1)

2)

Uji Validitas

Uji validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip
keadaan instrument dalam pengumpulan data (Nursalam, 2017). peneliti
tidak melakukan uji validitas karena peneliti menggunakan alat ukur VAS
yang telah dilakukan uji validitas oleh peneliti lain sebelumnya. Penelitian
yang dilakukan Li, Liu, & Herr (2007), menyebutkan bahwa skala nyeri
VAS menunjukkan uji validitasnya menunjukkan 95 (a=0,005)

Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta
atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali — kali dalam waktu
yang berlainan (Nursalam, 2017). Penelitian ini, tidak melakukan uji
validitas dan reliabilitas karena peneliti menggunakan alat ukur VSA yang
telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas sebelumnya. Penelitian yang
dilakukan Li, Liu, & Herr (2007), menyebutkan bahwa skala nyeri VAS
menunjukkan reliabilitas lebih dari 0,95.

H. Tekhnik Pengambilan Data.

Ada berbagai metode pengambilan data yang dapat dilakukan dalam sebuah

penelitian. Metode pengumpulan data dapat digunakan secara sendiri-sendiri,

namun dapat pula digunakan dengan menggabungkan dua metode atau lebih,

beberapa metode penumpulan data antara lain;

1.

Wawancara

Wawancara adalah tehnik pengumpulan data yang dilakukan melalui tatap
muka dan Tanya jawab langsung antara peneliti dan narasumber.
Wawancara terbagi atas dua kategori, yakni wawancara terstruktur ( dalam
wawancara terstruktur, peneliti telah mengetahui dengan pasti informasi
apa yang hendak digali dari narasumber. Pada kondisi ini ,peneliti
biasanya sudah membuat daftar pertanyaan secara sistematis ) dan tidak

terstruktur (wawancara tidak terstruktur adalah wawancara bebas. Peneliti
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tidak menggunakan pedoman wawancara yang berisi pertanyaan-
pertanyaan spesifik, namun hanya memuat poin-poin penting dari masalah
yang ingin digali dari responden.

Observasi

Observasi adalah metode pengumpulan data yang kompleks karena
melibatkan berbagai factor dalam pelaksanaannnya. Metode pengumpulan
data observasi tidak hanya mengukur sikap dari responden, namun juga
dapat digunakan untuk penelitian yang bertujuan untuk mempelajari
prilaku manusia, proses Kkerja, dan gejala-gejala alam. Metode
pengumpulan data observasi terbagi menjadi dua yaitu; participant
observation ( dalam participant observation, peneliti terlibat secara
langsung dalam kegiatan sehari-hari orang atau situasi yang diamati
sebagai sumber data) sedangkan non participant observation (mcerupakan
observasi yang penelitiannya tidak ikut secara langsung dalam kegiatan

atau prooses yang sedang diamati.

I. Teknik pengolahan data

a.

Editing

Peneliti melakukan memeriksa -kelengkapan data berupa identitas umur
dan alamat responden. Tahap-ini dilakukan langsung saat penelitian
berlangsung. Peneliti melakukan editing dan memeriksa kelengkapan pada
saat mendampingi responden melakukan latihan autogenik, lalu segera
melengkapi apabila ada kekurangan atau ketidaksesuian data.

Coding

Peneliti memberikan kode pada setiap responden dalam penelitian ini
adalah lembar observasi untuk mempermudah dalam pengolahan data dan
analisa data serta menjaga privasi responden. Kode di berikan pada setiap
responden untuk mengganti nama, kode yang di berikan antara lain 01
untuk responden pertama, kode 02 untuk responden kedua dan seterusnya

hingga responden terakhir.
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c. Entry
Peneliti memasukan data untuk diproses sebagai analisis data. Kegiatan
gunakan komputer dengan program pengolah data.

d. Tabulasi
Tabulasi merupakan proses mengklasifikasikan data menurut Kkriteria

tertentu sehingga terdiri dari frekuensi masing-masing item.

J. Analisa data
1. Uji Normalitas Data

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah populasi data
berdistribusi normal atau tidak . uji ini biasanya digunakan untuk
mengukur data berskala ordinal ,interval, ataupun rasio. Jika analisa
menggunakan metode parametrik , maka persyaratan normalitas harus
terpenuhi yaitu data berasal dari distribusi normal. Jika data tidak
berdistribusi normal, atau jumlah _sampel sedikit dan jenis data adalah
nominal atau ordinal maka metode yang digunakan adalah statistik non
parametrik.

2. Analisa Univariat

Analisa univariat adalah-analisa yang menganalisis tiap variabel dari
hasil penelitian. Analisa univariat juga digunakan untuk menggambarkan
nilai mean yang digunakan (Hidayat, 2007 dalam Beny susilo 2015).
Tujuan dari analisa univariat adalah untuk menjelaskan karakteristik
masing-masing variabel yang diteliti. Data yang terkumpul kemudian di
analisis statik deskripsi untuk disajikan dalam bentuk tabulasi dengan
sajian berupa karakteristik responden (usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan
pendidikan), karakteristik nyeri akut (minimum, maksim, dan rata-rata)
sebelum dan sesudah relaksasi autogenik dengan cara memasukan seluruh
data kemudian diolah secara statistik deskriptif untuk melaporkan hasil
dalam bentuk distribusi dari masing-masing variabel.

Dalam penelitian ini yaitu : usia, pekerjaan, pendidikan, dan paritas.
riwayat persalinan, skala nyeri sebelum terapi relaksasi autogenik dan

skala nyeri sesudah.
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3. Analisi Bivariat

Bivariat Data yang terkumpul dilakukan pengolahan data terlebih
dahulu yang meliputi editing, koding dan tabulasi kemudian data dianalisis
untuk mencapai tujuan penelitian. Analisis data yang digunakan analisis
bivariat. Analisis data secara bivariat dilakukan uji normalitas untuk
mengetahui sebaran distribusi suatu data apakah distribusi normal atau
tidak, secara analitis dapat menggunakan uji Shapiro-wilk. Uji Shapiro-
wilk digunakan untuk sampel kurang dari 50 (Dahlan, 2011). Uji
normalitas data pada peneltian ini menggunakan Shapiro-Wilk, setelah
diketahui distribusi datanya didapatkan distribusi data tidak normal maka
untuk menganalisi hasil eksperimen yang digunakan adalah uji Wilcoxon.
Uji Wilcoxon temasuk dalam pengujian nonparametrik pengujian ini
dilakukan untuk membandingkan antara dua kelompok data yang saling
berhubungan. Uji Wilcoxon bila P value (Sig.)< 0.05 maka HO ditolak dan
H1 diterima, sedangkan apabila P_value (Sig.)> 0.05 maka HO di terima
dan H1 ditolak (Santoso, 2010). Hipotesis yang diterapkan pada penelitin
ini adalah HO = tidak terdapat pengaruh terapi autogenik terhadap nyeri
pada pasien post apendiktomi sedangkan H1 = terdapat pengaruh terapi
relaksasi autogenik terhadap-nyeri pada Klien post apendiktomi operasi.

K. Etika Penelitian.

Dalam penelitian yang akan dilakukan ini, peneliti tetap memperhatikan
etika penelitian untuk menjaga integritas peneliti dan melindungi subyek
peneliti dari pelanggaran hak asasi manusia dengan mendapatkan persetujuan
ethicalcl earance. Pelaksanaan penelitian yang akan dilakukan ini
mempertimbangkan 5 petunjuk yang ditetapkan oleh American Nursing
Assosiation (ANA) yang meliputi :

1. Self Determination
Semua responden dalam penelitian ini diberikan hak otonomi untuk
menentukan keputusan berpartisipasi atau tidak berpartisipasi dalam
penelitian tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Sebelum intervensi
dilakukan peneliti memberikan penjelasan kepada responden tujuan
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penelitian, prosedur serta intervensi yang akan dilakukan. Responden
diberikan kesempatan untuk bertanya tentang hal-hal yang kurang jelas.
Selanjutnya responden diberi kebebasan untuk menentukan akan
berpartisipasi atau tidak pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan
dengan menandatangani lembar persetujuan atau informed consent.
. Privacy and Dignity
Selama penelitian peneliti menjaga privacy responden dengan
melakukan intervensi pada tempat yang nyaman bagi responden. Peneliti
mengumpulkan responde pada salah terapi yang telah disepakati oleh
semua responden. Setiap data dalam konteks penelitian yang diberikan oleh
responden tidak dalam bentuk paksaan.
. Anominity dan Dignity
Peneliti menjaga kerahasiaan informasi yang telah diberikan responden.
Untuk menjaga kerahasiaan tersebut digunakan kode responden yang akan
dituliskan pada lembar observasi.
. Fair Treatment
Responden mempunyai hak untuk dilakukan intervensi yang sama oleh
peneliti tanpa diskriminasi.
. Protection from Discomfort-and Harm
Peneliti akan mempertahankan aspek kenyamanan responden baik fisik,
psikologis maupun sosial selama proses penelitian. Berdasarkan literatur
yang diperoleh efek negatif dari latihan autogenik belum ada, namun
demikian peneliti tetap memberikan antisipasi yang mungkin dialami

responden.
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Alur dalam penelitian “Pengaruh Latihan autogenik terhdap upaya mengontrol
nyeri pada klien post operasi sebagai berikut;

Skripsi

Latihan relaksasi autogenik
terhadap penurunan nyeri pada
pasien post apendiktomi

Tidak bersedia

Informed consent

A4

Tidak memenuhi kriteria

Penilaian lebih lanjut

)4

Memenuhi kriteria

v
Consecutive sampling
4 )\
intervensi
\§ J
Pre test Post test
nyeri nyeri

2

Analisa Data
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Gambaran Tempat Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Aji Batara Agung Dewa Sakti adalah
sebuah rumah sakit milik pemeritah kabupaten Kutai Kartanegara,
provinsi Kalimantan Timur yang berlokasi di jalan Balikpapan Handil 11
kelurahan Sungai Seluang Kecamatan Samboja. Nama rumah sakit ini
diambil dari nama raja Kutai yang pertama yaitu Aji Batara Agung Dewa
Sakti.

Rumah sakit ini berlabel tipe C, mempunyai 17 dokter spesialis,
dan 6 dokter umum serta 146 perawat. Adapun tipe C adalah rumah sakit
yang memberikan pelayanan kedokteran spesialis yang terbatas yang
melayani pelayanan rujukan dari puskesmas. RSUD Aji Batara Agung
Dewa Sakti memiliki lima jenis ruang rawat inap, terdapat kamar VIP,
kelas I, Il dan Il dengan total seluruh tempat tidur yaitu 100 tempat
tidur.

Adapun Visi Rumah Sakit Umum Daerah Aji Batara Agung Dewa
Sakti Samboja adalah “ Menjadi Rumah Sakit Pilihan Dengan Pelayanan
Kesehatan yang Aman dan Berkualitas”. Saat ini Rumah Sakit Umum
Daerah Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja telah terakreditasi dengan
predikat Paripurna dimana komitmen pelayanan yang diberikan harus
sesuai standar dengan tujuan menjaga keselamatan pasien (patient

safety).
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2. Hasil Uji Univariat
a. Karakteristik Responden
Karakter responden dapat dilihat pada table berikut ini:
Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Responden Post Apendiktomi Berdasarkan Usia dan Jenis
Kelamin, Mei s.d Juli 2019 (n=14)

No Variabel f Persentase
(%)
1 Usia
a. Remaja (12-18 tahun) 3 21,4%
b. Dewasa (19-44 tahun) 7 50,0%
c. Lansia (middle age) (>45-59) 4 28,6%
Total 14 100.0
2 Jenis Kelamin
a. Perempuan 7 50.0%
b.  Laki-laki 7 50.0%
Total 14 100.0%

Sumber;: Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, diketahui usia responden di
Rumah Sakit Umum Daerah Aji-Batara Agung Dewa Sakti Samboja
Kabupaten Kutai Kartanegara sebagian besar antara usia 19-44 tahun
berjumlah 7 orang (50,0%), sedangkan paling sedikit antara usia 12-
18 tahun berjumlah 3 orang (21,4%). Jenis kelamin responden di
Rumah Sakit Umum Daerah Aji Batara Agung-Dewa Sakti Samboja
Kabupaten Kutai Kartanegara. Jumlah responden perempuan
berjumlah 7 orang (50.0%), dan laki-laki berjumlah 7 orang (50.0%).

b. Intensitas Nyeri
Analisa univariat untuk mendekstripsikan semua variabel
yang diteliti. Adapun variabel yang dianalisis dalam penelitian ini
adalah numerik dengan menghitung mean, standar deviasi, nilai

maksimum dan minimum, median. Dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 4.2
Skor rata-rata respon nyeri sebelum dan setelah diberikan intervensi, Mei-Juli
2019 (n=14)
Variabel Pengukura MeanzSD Min- 95% ClI
n max Lower Upper

1 Intensitas Nyeri Sebelum 6.21+5.78 5.00-7.00 5,88 6,54
2 Intensitas Nyeri Setelah 3.07+6.15 2.00-4.00 2,71 3,42

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, diketahui bahwa skor rata-rata
latihan relaksasi autogenik sebelum dilakukan intervensi yaitu 6.21
dengan nilai median sebesar 6.00, standard devisiasi sebesar 5,789 ,
nilai minimum 5.00 dan maximum 7.00, serta 95% CI antara 5,88-
6,54. kemudian setelah dilakukan latihan relaksasi autogenic
mengalami penurunan nyeri yang diperoleh skor rata-rata relaksasi
autogenic yaitu 3.07, dengan nilai median sebesar 3.00, standard
devisiasi sebesar 6,157, nilai minimum 2.00 dan maximum 4.00,
serta 95% CI antara 2,71-3,42. berarti pemberian terapi relaksasi
autogenic berpengaruh - pada menurunnya skor rata-rata setelah

dilakukan tindakan pemberian latihan autugenik.

Hasil Uji Normalitas

Sebelum melakukan-analisis data, terlebih dahulu kita uji apakah
kedua data menyebar normal atau tidak. Uji statistik yang digunakan
adalah (shapro -wilk) normality test dimana uji hipotesis uji normalitas :
HO adalah data menyebar normal, HI adalah data yang menyebar tidak
normal. Hasil uji normalitas pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel

berikut:
Tabel 4.3

Hasil Uji Normalitas Data Skor rata-rata respon nyeri setelah diberikan intervensi,
Mei-Juli 2019 (n=14)

No Variabel Pvalue Kesimpulan
1 Intensitas Nyeri Sebelum 0,001 Tidak normal
2 Intensitas Nyeri Sesudah 0,003 Tidak normal

Berdasarkan tabel 4.3 Berdasarkan Uji Shapiro-wilk diperoleh p
value sebelum dilakukan intervensi 0.001, dan setelah dilakukan

intervensi hasilnya adalah 0.003 < dari nilai (alpha) a = 0.05. Hasil ini
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menunjukan distribusi variabel pengaruh latihan autogenic pada pasien

post apenditomi berdistribusi tidak normal.

4. Hasil Uji Bivariat
Data dalam penelitian ini berdistribusi tidak normal yang bisa
dilihat dalam uji normalitas data, maka data dalam penelitian ini

menggunakan uji non parametrik yaitu uji Wilcoxon.

Tabel 4.3

Perbedaan Selisih skor rata-rata respon nyeri sebelum dan setelah intervensi
Pemberian Latihan Autogenik Pada Pasien Post Op Apendiktomi Mei-Juli 2019 (n=14)

No Variabel Pengukuran n Mean Pvalue
Rank
1  Intensitas Nyeri Pre- Post<Pre 14 7,50 0,001*
Post Post>Pre 0 0.00
Post=Pre 0
Total 14

*Uji Wilcoxon (Signifikan Pvalue < 0.05)

Berdasarkan hasil perhitungan skor rata-rata respon nyeri sebelum
dan sesudah intervensi pada variabelnya yaitu intensietas nyeri pre dan
paost pada pengukurannya-post lebih kecil dari pre dengan jumlah
sampel 14 dengan mean rank-sebesar 7,50 diperoleh p value sebesar
0,001 (<0,05(a) sedangkan pada pengukuran post lebih besar dari pre
dengan sampel 0, mean rank 0,00. Post sama dengan pre, sampel 0. Yang
berarti ‘uji wilcoxon yang berarti hipotesis diterima yaitu terdapat
perbedaan selisin rata- rata respon skor latihan uatogenik dalam

mengontrol nyeri pada pasien post operasi apendiktomi.

B. Pembahasan
1. Intensitas Nyeri Sebelum Perlakuan
Hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata nilai mean dari
intervensi perlakuan sebelum diberikan latihan autogenic 6.21 dengan
standar deviasi 5.789. Nyeri merupakan pengalaman sensori dan
emosional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang

aktual atau potensial. Nyeri terjadi bersama banyak proses penyakit atau
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bersamaan dengan beberapa pemeriksaan diagnostik atau pengobatan.
Rangsangan nyeri ini secara langsung akan merangsang nosiseptor
melalui bekerjanya saluran natrium atau kation non-selektif. Selain itu
kerusakan jaringan menyebabkan dilepaskannya berbagai macam
mediator Ikimia seperti prostaglandin, substansia P, bradikinin,
leukotrien, histamin, serotonin, dan sitokin (interleukin, tumor
necrotizing factor dan neurotropin) (Bart, 2014).

Hal tersebut dapat terjadi karena nyeri adalah pengalaman
emosional yang tidak menyenangkan yang dirasakan berbeda oleh setiap
individunya, sehingga nyeri tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai hal.
Tehnik latihan autogenic adalah pengalihan dari fokus perhatian terhadap
nyeri ke stimulus yang lain. Tehnik ini dapat mengatasi nyeri
berdasarkan teori bahwa pengalihan bisa menghambat stimulus nyeri.
jika seseorang menerima input sensori yang berlebihan dapat
menyebabkan terhambatnya impuls nyeri ke otak (nyeri berkurang atau
tidak dirasakan oleh klien). Stimulus yang menyenangkan dari luar juga
dapat merangsang sekresi endorfin, sehingga stimulus nyeri yang
dirasakan oleh klien menjadi berkurang. Salah satu stimulus yang
diberikan untuk mengurangi-rasa nyeri-adalah dengan latihan autogenic.
Intensitas Nyeri Sesudah Perlakuan

Hasil penelitian menunjukan bahwa intervensi sesudah perlakuan
didapatkan nilai mean 3.07 dengan standar deviasi 6,157 setelah
dilakukan latihan autogenic.

Menurut Smeltzer & Bare (2012) bahwa keefektifan distraksi
tergantung pada kemampuan responden untuk menerima dan
membangkitkan input sensori selain nyeri. Peredaan nyeri secara umum
dapat meningkat dalam hubungan langsung dengan partisipasi aktif
individu, banyaknya modalitas sensori yang dipakai dan diminat individu
dalam stimulus. Penelitian yang mendukung hal ini adalah penelitian
yang dilakukan oleh (Potter & Perry, 2005) Teknik relaksasi dikatakan
efektif apabila setiap individu dapat merasakan perubahanpada respon
fisiologis tubuh seperti penurunan tekanan darah, penurunan ketegangan
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otot,denyut nadi menurun, perubahan kadar lemak dalam tubuh, serta
penurunan proses inflamasi.Teknik relaksasi memiliki manfaat bagi
pikiran kita, salah satunya untuk meningkatkan gelombang alfa (o) di
otak sehingga tercapailah keadaan rileks, peningkatan konsentrasi serta o
peningkatan rasa bugar dalam tubuh.

Pengaruh Latihan Autogenik

Dalam relaksasi autogenik, hal yang menjadi anjuran pokok adalah
penyerahan pada diri sendiri sehingga memungkinkan berbagai daerah di
dalam tubuh (lengan, tangan, tungkai dan kaki) menjadi hangat dan berat.
Sensasi hangat dan berat ini disebabkan oleh peralihan aliran darah (dari
pusat tubuh ke daerah tubuh yang diinginkan), yang bertindak seperti
pesan internal, menyejukkan dan merelaksasikan otot-otot di sekitarnya
(Widyastuti, 2004). Relaksasi autogenic akan membantu tubuh untuk
membawa perintah melalui autosugesti untuk rileks sehingga dapat
mengendalikan pernafasan, tekanan darah, denyut jantung serta suhu
tubuh. Imajinasi visual dan mantra-mantra verbal yang membuat tubuh
merasa hangat, berat dan santai merupakan standar latihan relaksasi
autogenik (Varvogli,2011).

Sensasi tenang, ringan-dan-hangat yang menyebar ke seluruh tubuh
merupakan efekyang bisa dirasakan dari relaksasi autogenik. Tubuh
merasakan kehangatan, merupakan akibat dari ‘arteri perifer yang
mengalami vasodilatasi, sedangkan ketegangan otot tubuh yangmenurun
mengakibatkan munculnya sensasi ringan. perubahan yang terjadi selama
maupun setelah relaksasi mempengaruhi kerja saraf otonom. Respon
emosi dan efek menenangkan yang ditimbulkan oleh relaksasi ini
mengubah fisiologi dominan simpatis menjadi dominan sistem

parasimpatis (Oberg, 2009).
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C. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti menghadapi beberapa keterbatasan yang

dapat mempengaruhi kondisi dari penelitian yang dilakukan. Adapun

keterbatasan tersebut antara lain yaitu :

1.

Pengambilan Data

Pengambilan data pada penelitian ini hanya didasarkan pada pengisian
lembar observasi dimungkinkan adanya unsur kurang obyektif dalam
proses pengisian seperti kejujuran dan ketakutan dalam menjawab

responden tersebut dengan sebenarnya.

Sampel Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang sampelnya relative sedikit yaitu
hanya 14 responden dengan jumlah periode pengamatan atau sesi yang
cukup pendek, sehingga hasil kesimpulan yang dihasilkan kurang dapat

digeneralisasikan untuk sampel yang lebih besar.

Lokasi Penelitian
Penelitian ini hanya mengambil setting pada pasien post apendiktomy
yang dirawat di ruang ulin-di-Rumah-Sakit Uumu Daerah Aji Batara

Agung Dewa Sakti Samboja.

Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan pra experimental dengan pendekatan
one group pre test post test. Desain penelitian ini dianggap paling lemah
dalam penelitian experiment karena hanya menggunakan pre dan post

yang dijadikan responden.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan di Rumah Sakit
Umum Daerah Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja Tahun 20109.
Rerata intensitas nyeri pasien post apendiktomi setelah perlakuan
mengalami penurunan dibandingkan dengan rerata intervensi sebelum
perlakuan dengan beda mean 3.14. Hasil statistik lanjutan didapatkan
adanya pengaruh yang signifikan antara pre dengan post apendiktomi
diruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja.

B. Saran

Bagi instansi Rumah Sakit Umum Daerah Aji Batara Agung Dewa
Sakti Samboja Khususnya perawat pelaksana latihan autogenic telah
terbukti efektif dalam menurunkan respon nyeri dan frekuensi
kekambuhan nyeri—pasien-post operasi apendiktomi dengan demikian
disarankan agar latihan autogenic menjadi salah satu kompetensi yang
harus dimiliki perawat dan dijadikan sebagai intervensi dalam asuhan
keperawatan terkait managemen nyeri.

Bagi perawat diharapkan mampu untuk meningkatkan pemberian
motivasi pasien dan keluraga dalam latihan autogenic pada pasien post
apendiktomi.

Penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan sedikit pengalaman
tambahan pada peneliti selanjutnya sehingga hasil penelitian yang
dihasilkan akan semakin baik dan memberikan informasi baru |,
sehingga hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk penelitian
selanjutnya yang sejenis. pada salah satu aspek tentang latihan
autogenic pada pasien post apendiktomi, mungkin dapat diterapkan
pada penyakit lainnya.
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LAMPIRAN

Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth.
Calon Responden
Di —

Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Peneliti :  Masrina

NIM : B21740819001

Judul Penelitian . Pengaruh latihan autogenic terhadap pasien
dalam mengontrol nyeri pada pasien post
apendiktomi

Saya adalah mahasiswi Stikes Wiyata Husada Samarinda yang sedang melakukan
penelitian yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh latihan autogenik terhadap

pasien dalam mengontrol nyeri pada pasien post appendiktomi.

Berikut ini peneliti akan menjelaskan jalannya proses penelitian, jika
Bapak/Ibu/Saudara/l bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini. Pertama-tama
peneliti akan meminta calon yang terpilih agar bersedia menjadi calon responden
setelah mengadakan pendekatan dan memberikan penjelasan tentang tujuan,
manfaat, dan prosedur penelitian serta hak dan kewajiban selama menjadi
responden. Responden yang bersedia selanjutnya diminta menandatangani lembar
Informed concent. Memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya bila

ada yang belum jelas.
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Penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko apapun dan peneliti berjanji akan
menjunjung tinggi serta menghargai hak Bapak/Ibu/Saudara/l dengan cara
menjaga kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengolahan dan

penyajian laporan penelitian.

Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i ketika merasa kesulitan, mohon memberitahu peneliti, maka
pelaksanaan penelitian akan ditunda dan akan dilanjutkan sesuai dengan keinginan
Bapak/lbu/Saudara/l dan boleh memutuskan untuk menolak penelitian kapanpun

dikehendaki tanpa ada konsekuensi atau dampak tertentu.

Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya. dengan

Cara

Samarinda, Juli 2019

Peneliti

Masrina
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Lampiran 2
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama PP
Umur R

Alamat L

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul pengaruh latihan

autogenik terhadap pasien dalam mengontrol nyeri pada pasien post apendiktomi
Keikut sertaan saya ini sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya
Mengetahui Samarinda,................... 2019
Peneliti Yang membuat pernyataan

Masrina Nama & Tanda tangan



Lampiran 3.

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

RELAKSASI AUTOGENIK

Tujuan:

70

1. Metode efektif untuk mengurangi rasa nyeri pada klien post apendiktomi

2. Metode efektif untuk mengurangi ketegangan/ nyeri/stress

Prosedur pelaksanaan:

No

Tindakan

Dilakukan

Tidak dilakukan

1.

Tahap Prainteraksi
1. Mencuci tangan
2.Menyiapkan alat yang diperlukan

Tahap Orientasi

1.Memberikan salam terapeutik
2.Menanyakan perasaan pasien
saat ini

3.Menjelaskan tujuan dan prosedur
yang akan dilakukan kepada klien
4.Menjaga privasi klien

Prosedur ; persiapan

1.Beri tahu klien

2. Atur posisi dalam posisi-duduk
atau berbaring.

Alat;

Tidak ada alat yang khusus yang
dibutuhkan, bila diinginkan dapat
dilakukan sambil mendengarkan
musik ringan.

Lingkungan;

Atur lingkungan senyaman dan
setenang mungkin agar
pasien/klien mudah
berkonsentrasi.

Tahap Kerja

1.Pilih tempat yang tenang dan
nyaman.

2. siapkan lingkungan yang tenang
dan nyamann.

3. lakukan pencegahan agar tidak
terjadi intrupsi.

4. intruksikan klien mengenai
tujuan dan intervensi

5.dudukkan klien dikursi santai
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atau tempatkan klien dengan posisi
telentang.

6. berikan pakaian yang nyaman,
tidak ketat dan tidak berkancing.
7. bacakan transkip yang sudah
disiapkan bagi klien dan berikan
waktu yang cukup untuk
memungkinkan pengulangan
pernyataan.

8. gunakan pernyataan yang ada
dalam transkip yang bias
mengurangi perasaan berat, ringan
atau mengembang pada bagian
tubuh tertentu.

9. intruksikan klien untuk
mengulangi pernyataan sendiri dan
untuk mengurangi perasaan
dibagian tubuh yang dituju

10. latih/ulang transkip selama 15-
20 menit.

11. dorong Kklien untuk
mempertahankan relaksasi selama
15-20 menit.

12. percepat perasaan hangat
setelah sensasi perasaan berat bisa
dikuasai.

13. ikuti prosedur untuk
mengurangi perasaan berat dengan
menggunakan transkrip-maupun
audiotape yang disiapkan untuk
memperoleh kehangatan.

14. berikan instruksi dirumah
dengan transkrip maupun
audiotape yang bisa digunakan
klien

15. dorong klien untuk berlatih tiga
kali sehari.

16. intruksikan klien untuk
menyimpan diari dalam rangka
mendokumentasikan kemajuan
yang dicapai setiap sesi latihan
(dilakukan)

Perhatian;

1. Untuk mencapai hasil yang
optimal dibutuhkan
konsentrasi penuh terhadap
kata-kata “khusus” yang
dapat membuat rileks




72

2. Lakukan prosedur ini
sampai 2-3 kali agar
mendapatkan hasil yang
optimal.

5. | Tahap terminasi

1.Evaluasi hasil kegiatan

2.Akhiri kegiatan dengan baik
3.Anjurkan klien melakukan secara
mandiri

6 Dokumentasi

Refrensi; Nursing interventions classification (NIC)
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Lampiran 4. Lembar Observasi
LEMBAR OBSERVASI

SKALA INTENSITAS NYERI SESUDAH DIBERIKAN LATIHAN
AUTOGENIK DI RSUD AJI BATARA AGUNG DEWA SAKTI SAMBOJA

A. Identitas responden
Inisial e
Umur : Tahun
Jenis kelamin : L/P
Jenis operasi

B. Skala Intensitas Nyeri-Numerik Ranting Scale Pre Test

No . Pretest Skor
1 Tidak ada nyeri 0
2 Nyeri ringan 1-3
3 Nyeri sedang 4-6
4 Nyeri berat 7-9
5 Sangat berat 10

PAIN SCORE O—10 NUMERICAL RATING

O I 2 3 4 5 & 7 8 o 10
No Moderate Worst

Gambar 2. 1 Skala numeric rating scale (NRS)
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Lampiran 5. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
SKALA INTENSITAS NYERI SESUDAH DIBERIKAN LATIHAN
AUTOGENIK DI RSUD AJI BATARA AGUNG DEWA SAKTI
SAMBOJA

A. ldentitas responden
Inisial ST
Umur
Jenis kelamin  : L/P
Jenis operasi

B. Skala Intensitas Nyer Numeric Ranting Scale Post test

No Skala nyeri Skor

1. | Tidak ada nyeri 0

2. | Nyeri ringan 1-3

3. | Nyeri sedang 4-6

4. | Nyeri berat 7-9

5. | Nyeri berat 10
Tidak terkontrol

PAIN SCORE 0—10 NUMERICAL RATING

o | 2 3 4 5 6 7 8 o 10
No Moderate Worst

pain pain possible
pain

Gambar 2. 1 Skala numeric rating scale (NRS)

Sumber:



UJI NORMALITAS

EXPLORE
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pretest 14 100.0% 0 0.0% 14 100.0%
posttest 14 100.0% 0 0.0% 14 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error

Mean 6.2143 .15473

95% Confidence Interval for Lower Bound 5.8800

Mean Upper Bound 6.5486

5% Trimmed Mean 6.2381

Median 6.0000

Variance .335
pretest Std. Deviation .57893

Minimum 5.00

Maximum 7.00

Range 2.00

Interquartile Range 1.00

Skewness .028 .597

Kurtosis .209 1.154

Mean 3.0714 .16456

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.7159

Mean Upper Bound 3.4269

5% Trimmed Mean 3.0794

Median 3.0000

Variance .379
posttest  Std. Deviation .61573

Minimum 2.00

Maximum 4.00

Range 2.00

Interquartile Range .25

Skewness -.024 597

Kurtosis .302 1.154
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest .359 14 .000 .750 14 .001
posttest .332 14 .000 779 14 .003
a. Lilliefors Significance Correction
Histogram
10
a—
o &
=
ar
=
o
2
[T
4—
2|
a T T T
45 50 55 6.0 6.5 s 75
pre
pretest Stem—and-Leaf Plot
Frequency Stem-& Leaf
1,00 5 0
, 00 5
9,00 6 000000000
, 00 6
4,00 7 0000
Stem width: 1,00
Each leaf: 1 case(s)
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Mean = 6.21
Stol. Dewv. = 579
M=14



Expected Normal
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MNormal Q-Q Plot of pretest
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o
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6.5
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5.5

5.0

T
pretest
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posttest Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
2,00 Extremes (=<2)
9,00 0 . 333333333
3,00 Extremes (>=4)
Stem width: 10,00
FEach leaf: 1 case(s)
Histogram
107 Mean = 3.07

Stel. Dev. = B16
M=14

Frequency

post
post Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf
2,00 Extremes (=<2)
9,00 0 . 333333333
3,00 Extremes (>=4)
Stem width: 10

Each leaf: 1 case(s)



Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of posttest
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Detrended Normal Q-Q Plot of posttest
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0.0000
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1 8
407 *11
3.5
3.0
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KARAKTERISTIK RESPONDEN

Frequensi Table

DATA UNIVARIAT

Statistics
usia jk
Valid 14 14
N
Missing 0 0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
12-18 3 21.4 214 21.4
19-44 7 50.0 50.0 71.4
Valid
45-59 4 28.6 28.6 100.0
Total 14 100.0 100.0
Jk
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
laki 7 50.0 50.0 50.0
Valid perempuan 7 50.0 50.0 100.0
Total 14 100.0 100.0

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks

Negative Ranks 142 7.50 105.00

Positive Ranks ob .00 .00
post - pre

Ties 0c

Total 14
a. post < pre
b. post > pre

c. post = pre
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Test Statistics?

post — pre
z -3.490°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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LAMPIRAN GAMBAR

Tahap perkenalan dan BHSP
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Latihan autogik dapat dilakukan seraca berbaring

Latihan autogenic bisa dilakukan dengan posisi duduk
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ABSTRAK
PENGARUH LATIHAN AUTOGENIC TERHADAP UPAYA
PASIEN DALAM MENGONTROL NYERI PADA
PASIEN POST APENDIKTOMI

Masrina?!, Crhisyen Damanik?, Kiki Hardiansyah Safitri?

Latar belakang: Pembedahan (Apendiktomi) merupakan permasalahan yang sering muncul bagi
kesehatan yang terdapat berbagai faktor pencetus yang menyebabkan nyeri. Salah satu
penatalaksanaannya dapat dilakukan secara farmakologi. Nyeri post operasi akan menyebabkan hambatan
dalam pemberian asuhan karena tidak operatif. Teknik relaksasi - autogenic memiliki ide dasar
yakni untuk mempelajari cara mengalihkan pikiran berdasarkan anjuran sehingga individu dapat
menyingkirkan respon stres maupun nyeri yang mengganggu pikiran. Tujuan: untuk mengetahui
seberapa pengaruhkah latihan autogenic pada penurunan respon nyeri. Metode jenis penelitian ini adalah
Sebuah penelitian kuasi eksperimen dengan one groub pretest-posttest. teknik pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling yaitu 14 responden yang mengalami nyeri.
Hasil: diperoleh nilai p value sebesar 0,000<0,05 (o) yang berarti ada pengaruh latihan autogenic pada
pasien post operasi apendiktomi dalam mengontrol nyeri. Kesimpulan: latihan autogenic berpengaruh
signifikan dalam mengontrol nyeri. Oleh karena itu perawat diharapkan lebih sering meningkatkan askep
dalam memberikan pelayanan.

Kata kunci; nyeri akut, apendiktomi dan-latihan-autogenic

!Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda
2Dosen Program Studi lImu Keperawatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda
3Dosen Program Studi lImu Keperawatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda



ABSTRACT

THE EFFECT OF AUTOGENIC TRAINING ON PATIENT EFFORT
IN CONTROLING PAIN POST APENDICTOMY

Masrinat, Chrisyen Damanik?, Kiki Hardiansyah Safitri3

Background: Surgery (Appendectomy) is a problem which is a trigger that causes pain. One of the
treatments can be done by pharmacology. Post operation pain will cause limitations in giving medical
care due to inoperative. Autogenic relaxation techniques have a basic idea to shifted the thoughts based
on suggestions so that individuals can get rid stress or pain responses which interfere their mind.
Objective: to understand how to deal with autogenic response to decreased pain response. This research
method is a Quasi-Experimental Study with one pretest-posttest group. The sampling technique is done
by using purposive sampling method, namely 14 respondents who eliminate pain. Results: Obtaining a p
value of 0,000 <0.05 (o) which means that there is autogenic training in postoperative patients in
controlling treatment. Conclusion: Autogenic exercise has significant infulence in controlling pain.
Therefore nurses expect more often medical care in providing services.

Keywords; acute pain, appendectomy and autogenic exercise

1 Student of Nursing Science Study.Program, STIKES Wiyata Husada Samarinda
2 Nursing Science Study Program, STIKES Wiyata Husada Samarinda
8 Nursing Science Study Program, STIKES Wiyata Husada Samarinda



PENDAHULUAN
Apendisitis biasanya disebabkan oleh
penyumbatan lumen apendiks oleh

hyperplasia folokel limfoid, fekalit,

benda asing, striktutur karena
fibrosis akibat peradangan
sebelumnya, atau neoplasma.

Obstruksi  tersebut  menyebabkan
mukus yang diproduksi mukosa
mengalami bendungan. Makin lama
mukus tersebut makin  banyak,
namun elastisitas dinding apendiks
mempunyai keterbatasan sehingga
menyebabkan peningkatan tekanan
intralumen. Tekanan yang meningkat
tersebut akan menghambat aliran
limfe yang mengakibatkan edema,
diapedesis = bakteri, dan ulserasi
mukosa, inilah  yang —terjadi
Apendisitis akut fokal ditandai oleh
nyeri epigastrium. Tekanan akan
terus meningkat pabila sekresi mukus
terus berlanjut dan menyebabkan
obstruksi vena, edema bertambah,
selanjutnya bakteri akan menembus
dinding. Peradangan yang timbul
meluas mengenai peritonium
setempat  sehingga menimbulkan
nyeri didaerah kanan bawah disebut
dengan apendisitis supuraktif akut
dan apabila kemudian aliran arteri
terganggu akan terjadi infark dinding

apendiks yang di ikuti oleh gangrene
(stadium apendisitis gangrenosa).
Apendisitis perforasi terjadi apabila
dinding yang rapuh itu pecah, dan
jika proses diatas berjalan lambat,
omentum dan usus yang berdekatan
akan bergerak kearah apendiks
hingga timbul suatu massa lokal
yang disebut infiltrate apendikularis.
Tindakan yang paling tepat adalah
apendiktomi dan jika tidak dilakukan
tindakan segera mungkin maka
peradangan apendiks tersebut dapat
menjadi  abses atau menghilang
(mansjoer, 2012; Prayoga, 2018)
Insidensi  apendisitis  di
Amerika Serikat kasus meliputi 11
per 10.000 populasi per tahun, dan
angka kejadian ini tidak begitu
berbeda di negara berkembang. Jenis
kelamin laki-laki lebih berisiko
terkena apendisitis dibanding wanita
dengan rasio 1,4 : 1. Risiko terjadi
angka kekambuhan pada laki-laki
8,6% dan

meskipun apendisitis jarang terjadi

perempuan  6,7%,
pada bayi, namun insidensi
apendisitis terus meningkat dengan
pasti selama masa kanak-kanak dan
mencapai puncaknya pada usia 15-25
tahun pada pria dan wanita. Angka
kejadian apendisitis di Indonesia



dilaporkan sebesar 95 per 1000
penduduk dengan jumlah kasus
mencapai 10 juta setiap tahunnya dan
merupakan kejadian tertinggi di
ASEAN (Padmi, Widarsa & Azrina,
2018).

Pembedahan atau operasi
merupakan tindakan pengobatan
dengan cara membuka bagian tubuh
yang akan ditangani. Tindakan ini
pada umunya dengan _membuat
sayatan dan  diakhiri  dengan
penjahitan. salah ‘satu. efek dari
pembedahan adalah nyeri. Nyeri
didefinisikan sebagai suatu keadaan
yang mempengaruhi seseorang dan
ekstensinya diketahui bila seseorang
pernah mengalaminya. Nyeri terjadi
bersama proses penyakit,
pemeriksaan diagnostik dan proses
pengobatan. Nyeri sangat
mengganggu - dan  menyulitkan
banyak orang. Perawat tidak bisa
melihat dan merasakan nyeri yang
dialami oleh Kklien karena nyeri
bersifat subjektif antara satu dengan
yang lainnya berbeda dalam
menyikapi nyeri (Pryoga, 2018).

Dampak nyeri pada pasien,
post operasi akan meningkatkan
stress post operasi dan memiliki

pengaruh negatif pada penyembuhan

nyeri, kontrol nyeri sangat penting
setelah ~ operasi, nyeri  yang
dibebaskan dapat  mengurangi
kecemasan, bernapas lebih mudah
dan dalam, dapat mentoleransi
mobilitas yang cepat, pengkajian
nyeri biasanya digunakan untuk
memastikan bahwa nyeri pasien post
operasi dapat dibebaskan (Smeltzer
& Bare, 2005).
Dalam penalaksanaan nyeri
biasanya  digunakan  metode
farmakologi dalam bentuk
analgetik, baik opioid, analgetik
multimodal maupun tunggal.
Pemberian analgetik tersebut bagi
pasien pasca operasi dapat
menyebabkan  timbulnya efek
samping seperti mual muntah dan
konstipasi
kroin,2009). Metode non

farmakologis bukan merupakan

(Buvanendran &

pengganti obat—obatan namun
tindakan ini diperlukan untuk
mempersingkat  episode  nyeri
yang berlangsung hanya beberapa
detik atau menit. Kombinasikan
metode non farmakologis dengan
obat-obatan merupakan cara yang
paling efektif untuk mengontrol
nyeri. Pengendalian nyeri non

farmakologis  menjadi lebih



murah, mudah, efektif dan tanpa
efek yang merugikan (Potter &
Perry, 2005 dalam Nurhayati,
Andriyani, & Malisa, 2015). Salah
satu metode untuk mengatasi
nyeri secara non-farmakologis
adalah terapi relaksasi autogenik
(Asmadi, 2008 ;Nurhayati et al.,
2015) Relaksasi merupakan suatu
keadaan dimana  seseorang
merasakan bebas mental dan fisik
dari ketegangan dan stress. Teknik
relaksasi bertujuan agar individu
dapat mengontrol diri ketika
terjadi rasa ketegangan dan stres
yang membuat  individu merasa
dalam kondisi yang tidak nyaman
(Nurhayati et al., 2015).

Respon nyeri sendiri-timbul
oleh karena Nosiseptor (reseptor
nyeri) akan aktif bila dirangsang
oleh rangsangan kimia, mekanis
dan suhu. Bila sel-sel tersebut
mengalami kerusakan maka zat-
zat  tersebut  akan  keluar
merangsang reseptor nyeri
sedangkan pada mekanik
umumnya karena spasme otot dan
kontraksi otot. Spasme otot akan
menyebabkan penekanan pada
pembuluh darah sehingga terjadi
iskemia pada jaringan, sedangkan

pada kontraksi otot terjadi
ketidakseimbangan antara
kebutuhan nutrisi  dan suplai
nutrisi sehingga jaringan
kekurangan nutrisi dan oksitosin
yang mengakibatkan terjadinya
mekanisme anaerob dan
menghasilkan zat besi sisa, yaitu
asam laktat yang berlebihan
kemudian asam laktat tersebut
merangsang serabut rasa nyeri
(Solehati, 2018).

Teknik  relaksasi  banyak
jenisnya, salah satunya adalah
relaksasi  autogenik. Relaksasi
autogenik yaitu relaksasi yang
seakan menempatkan diri kedalam
kondisi terhipnotis ringan. Pasien
akan diberikan komando untuk
seperti “anda memerintahkan
tungkai dan “lengan untuk rasa
berat dan hangat, detak jantung
dan kecepatan nafas stabil, perut
rileks, serta dahi terasa bersih dan
dingin”.  Perintah = kemudian
diulangi dengan bahasa yang
paling mudah dan relevan untuk
mengatasi gejala stress misalnya
memerintahkan dahi agar terasa
sejuk dan untuk meredakan nyeri

kepala, saat  mengulanginya



dengan mempertemukan jari-jari
tangan (Utami, 2016)

Dixhoorna and Whiteb 2004;
Nurhayati et al, (2015)
menjelaskan  bahwa intervensi
relaksasi dapat meningkatkan
penyembuhan  pada iskemik
jantung dan merupakan tindakan
preventif sekunder. Aryanti 2007 ;
Nurhayati et al, (2015)
menjelaskan relaksasi autogenik
merupakan relaksasi yang
bersumber dari diri sendiri dengan
menggunakan  kata-kata  atau
kalimat pendek = yang bisa
membuat pikiran menjadi tenang.
Widyastuti (2004) menambahkan
bahwa relaksasi autogenik
membantu individu untuk—dapat
mengendalikan beberapa fungsi
tubuh seperti tekanan darah,
frekuensi  jantung dan aliran
darah.  Luthe  (1969) dan
Nurhayati et al., ( 2015)
mendefinisikan relaksasi
autogenik sebagai teknik atau
usaha yang disengaja diarahkan
pada kehidupan individu baik
psikologis  maupun  somatik
menyebabkan perubahan dalam

kesadaran melalui auto sugesti

sehingga tercapailah  keadaan
rileks.

Pelaksanaan asuhan
keperawatan  berbasis  bukti
merupakan keinginan bagi semua
perawat. Untuk membuat individu
dan keluarganya berespon
terhadap masalah  kesehatan,
praktik keperawatan berbasis teori
diperlukan untuk membuat dan
menerapkan intevensi
keperawatan dalam mengetahui
kebutuhan Kklien. Teori akan
membantu untuk
menggambarkan,  menjelaskan,
memprediksi, dan memperjelas
asuhan  keperawatan  (Utami,
2016). Teori menghasilkan
pengetahuan keperawatan yang
dapat digunakan dalam praktik.
Integrasi teori ke dalam praktik
merupakan dasar profesi
keperawatan (McEwen & Will,
2007; Utami, 2016). Teori
Kolcaba  yang menjelaskan
tentang kenyamanan. Teori ini
mempunyai nilai dalam
membantu keperawatan
menciptakan kenyamanan secara
fisik, psikospritual, sosiokultural,
dan lingkungan. Nursing
interventions classifications (NIC)



pada pasien post apendiktomi
untuk mengurangi rasa nyeri yang
dirasakan oleh pasien aktifitas
manajemen nyeri yang dapat
dilakukan adalah
mengimplementasikan  tindakan
yang beragam  (farmakologi,
nonfarmakologi interpersonal)
untuk memfasilitasi penurunan
nyeri sesuai kebutuhan.
Kenyamanan adalah konsep
sentral tentang kiat keperawatan.
Berbagai  teori  keperawatan
menyatakan kenyamanan sebagai
kebutuhan dasar klien yang
merupakan  tujuan  pemberian
asuhan  keperawatan. Kolcaba
1994; (Utami, 2016)
mendefinisikan kenyamanan
dengan cara yang konsisten pada
pengalaman  subjektif  Klien.
Kolcaba mendefinisikan
kenyamanan sebagai suatu
keadaan  telah  terpenuhinya
kebutuhan dasar manusia. Teori
kenyamanan menjadi salah satu
pilihan teori keperawatan yang
dapat diaplikasikan langsung di
lapangan karena bersifat universal
dan tidak terhalang budaya yang
dimiliki oleh setiap masyarakat.
Hal ini  menyebabkan teori

kenyamanan bisa dimodifikasi
seluas-luasnya sesuai kebutuhan
klien masing-masing.

Studi pendahuluan dari data
Rekam Medis di RSUD Aji
Batara Agung Dewa  Sakti
Samboja jumlah pasien yang
menjalani  operasi  appendisitis
periode Januari sampai dengan
Desember 2016, 117 (33,0%)
orang periode Januari sampai
dengan Desember 2017, 125
(43,7%) orang ,priode Januari-
Desember 2018, total tiga tahun
terakhir angka kejadian
appendisitis sebanyak 347
(83,24%) orang, berdasarkan
informasi  tersebut  tergambar
terjadi peningkatan angka
kejadian apendisitis setiap
tahunnya. Respon yang muncul
paska dilakukan tindakan
apendiktomi adalah nyeri.
Tindakan pemberian analgetik
sesuai protocol medik dilakukan
namun masih ditemukan adanya
efek samping, selain hal tersebut
tindak perawatan standar diruang
rawat inap juga telah dilakukan
seperti terapi relaksasi napas
dalam, distraksi serta kompres

hangat, namun ditemukan adanya



beberapa pasien yang masih
menemukan hasil yang kurang
maksimal. Berdasarkan fenomena
diatas perlu dilakukan penelitian
terkait pengaruh latihan autogenic
terhadap upaya pasien dalam
mengontrol nyeri pada pasien post
apendiktomi

a. Karakteristik Responden
Karakter responden dapat dilihat
pada table berikut ini:

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden

post apendiktomi berdasarkan usia dan
jenis kelamin, mei s.d Juli 2019 (n=14).

no variabel f presentase
1 usia
a.remaja 8 21,3%
b.dewasa 7 49,7%
c.lansia 4 28,4%
2 kelamin
perempuan 7 50%
Laki-laki 7 50%
total 14 100%

Kabupaten  Kutai Kartanegara.
Jumlah  responden
berjumlah 7 orang (50.0%), dan
laki-laki
(50.0%).

b. Intensitas Nyeri

perempuan

berjumlah 7  orang

Analisa univariat untuk
mendekstripsikan semua variabel
yang diteliti. Adapun variabel yang
dianalisis dalam penelitian ini
adalah numerik dengan menghitung
mean,  standar  deviasi, nilai
maksimum dan minimum, median.

Dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 2
Skor rata-rata respon nyeri sebelum dan
setelah diberikan intervensi, Mei-Juli 2019

Sumber: Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 4.1 di atas,
diketahui usia responden di Rumah
Sakit Umum Daerah: Aji Batara
Agung Dewa Sakti Samboja
Kabupaten  Kutai  Kartanegara
sebagian besar antara usia 19-44
tahun berjumlah 7 orang (50,0%),
sedangkan paling sedikit antara usia
12-18 tahun berjumlah 3 orang
(21,4%). Jenis kelamin responden
di Rumah Sakit Umum Daerah Aji

Batara Agung Dewa Sakti Samboja

(n=14)

n variab peng Mean Min 95% ClI

o el ukur  -SD - Lower-

an max upper

1 Intensi sebel 6.21- 5.00 5.88-
tas um 5.78 - 6,54
nyeri 7.00

2 Intensi Setel .3.07- 2.00 2,71-
tas ah 6.15 - 3,42
nyeri 4.00

Berdasarkan tabel 4.2 di atas,
diketahui bahwa skor rata-rata
latihan relaksasi autogenik sebelum
dilakukan

dengan nilai median sebesar 6.00,

intervensi yaitu 6.21

standard devisiasi sebesar 5,789 ,
nilai minimum 5.00 dan maximum
7.00, serta 95% CI antara 5,88-6,54.
kemudian setelah dilakukan latihan
relaksasi

autogenic ~ mengalami



penurunan nyeri yang diperoleh skor
rata-rata relaksasi autogenic yaitu
3.07, dengan nilai median sebesar
3.00, standard devisiasi sebesar
6,157, nilai minimum 2.00 dan
maximum 4.00, serta 95% CI antara
2,71-3,42. berarti pemberian terapi
relaksasi  autogenic  berpengaruh
pada menurunnya skor rata-rata
setelah dilakukan tindakan
pemberian latihan autugenik.

Hasil Uji Normalitas

Sebelum melakukan analisis data,
terlebih dahulu kita uji apakah kedua
data menyebar normal atau tidak. Uji
statistik yang digunakan adalah
(shapro -wilk) normality test dimana
uji hipotesis uji normalitas : HO
adalah data menyebar normal,—Hl
adalah data yang menyebar tidak
normal. Hasil uji normalitas pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel

berikut:
Tabel 4.3

Hasil Uji Normalitas Data Skor rata-rata
respon nyeri setelah diberikan intervensi,
Mei-Juli 2019 (n=14)

sebelum dilakukan intervensi 0.001,
dan setelah dilakukan intervensi
hasilnya adalah 0.003 < dari nilai
(alpha) a = 0.05. Hasil ini
menunjukan  distribusi  variabel
pengaruh latihan autogenic pada
pasien post apenditomi berdistribusi
tidak normal.
Hasil Uji Bivariat
Data dalam penelitian ini
berdistribusi tidak normal yang bisa
dilihat dalam uji normalitas data,
maka data dalam penelitian ini
menggunakan uji non parametrik
yaitu uji Wilcoxon.

Tabel 3

Perbedaan Selisih skor rata-rata respon nyeri
sebelum dan setelah intervensi Pemberian
Latihan Autogenik Pada Pasien Post Op
Apendiktomi Mei-Juli 2019 (n=14)

n——variabe pengukur n Me  Pvalu

o | an an e
ran
k
1 Intensit Post<pre 14 7,50 0,001
as Post>pre 0 0,00 *
nyeri Post=pre 0
pre- total 14
post

no variabel ~ Pvalue kesimpulan

1 Intensitas 0,001 Tidak
nyeri normal
sebelum

2 Intensitas  0.003 Tidak
nyeri normal
sesudah

Berdasarkan tabel 4.3 Berdasarkan

Uji Shapiro-wilk diperoleh p value

*Uji Wilcoxon (Signifikan Pvalue < 0.05)

Berdasarkan hasil perhitungan skor
rata-rata respon nyeri sebelum dan
sesudah intervensi pada variabelnya
yaitu intensietas nyeri pre dan paost
pada pengukurannya post lebih kecil
dari pre dengan jumlah sampel 14
dengan mean rank sebesar 7,50

diperoleh p value sebesar 0,001



(<0,05(cx)

pengukuran post lebih besar dari pre

sedangkan pada

dengan sampel 0, mean rank 0,00.
Post sama dengan pre, sampel O.
Yang berarti uji wilcoxon yang
berarti  hipotesis diterima yaitu
terdapat perbedaan selisih rata- rata
respon skor latihan uatogenik dalam
mengontrol nyeri pada pasien post
operasi apendiktomi.

Pembahasan

Intensitas Nyeri Sebelum Perlakuan

Hasil penelitian menunjukan bahwa
rata-rata nilai mean dari intervensi
perlakuan sebelum diberikan latihan
autogenic 6.21 dengan standar
deviasi 5.789. Nyeri merupakan
pengalaman sensori dan emosional
yang tidak menyenangkan akibat dari
kerusakan jaringan yang aktual atau
potensial. Nyeri terjadi bersama
banyak proses penyakit atau
bersamaan dengan beberapa
pemeriksaan diagnostik atau
pengobatan. Rangsangan nyeri ini
secara langsung akan merangsang
nosiseptor  melalui bekerjanya
saluran natrium atau kation non-
selektif. ~ Selain itu  kerusakan
jaringan menyebabkan dilepaskannya
berbagai macam mediator Ikimia

seperti prostaglandin, substansia P,

bradikinin, leukotrien,  histamin,
serotonin, dan sitokin (interleukin,
tumor  necrotizing factor dan
neurotropin) (Bart, 2014).

Hal tersebut dapat terjadi karena
nyeri adalah pengalaman emosional
yang tidak menyenangkan yang
dirasakan  berbeda oleh setiap
individunya, sehingga nyeri tersebut
dapat dipengaruhi oleh berbagai hal.
Tehnik latihan autogenic adalah
pengalihan dari fokus perhatian
terhadap nyeri ke stimulus yang lain.
Tehnik ini dapat mengatasi nyeri
berdasarkan teori bahwa pengalihan
bisa menghambat stimulus nyeri. jika
seseorang menerima input sensori
yang berlebihan dapat menyebabkan
terhambatnya impuls nyeri ke otak
(nyeri berkurang atau tidak dirasakan
olen  klien).

menyenangkan dari luar juga dapat

Stimulus  yang
merangsang sekresi endorfin,
sehingga stimulus nyeri  yang
dirasakan oleh  klien  menjadi
berkurang. Salah satu stimulus yang
diberikan untuk mengurangi rasa
nyeri  adalah  dengan latihan
autogenic.

1. Intensitas  Nyeri  Sesudah

Perlakuan



Hasil penelitian menunjukan bahwa

intervensi sesudah perlakuan
didapatkan nilai mean 3.07 dengan
standar  deviasi 6,157  setelah
dilakukan latihan autogenic.

Menurut Smeltzer & Bare (2012)
bahwa keefektifan distraksi
tergantung pada kemampuan
responden untuk menerima dan
membangkitkan input sensori selain
nyeri. Peredaan nyeri secara umum
dapat meningkat dalam hubungan
langsung dengan partisipasi aktif
individu,  banyaknya  modalitas
sensori yang dipakai dan diminat
individu dalam stimulus. Penelitian
yang mendukung hal ini adalah
penelitian yang  dilakukan oleh
(Potter & Perry, 2005)—Teknik
relaksasi dikatakan efektif apabila
setiap individu dapat merasakan
perubahanpada respon fisiologis
tubuh seperti _penurunan tekanan
darah, penurunan ketegangan
otot,denyut nadi menurun, perubahan
kadar lemak dalam tubuh, serta
penurunan proses inflamasi.Teknik
relaksasi memiliki manfaat bagi
pikiran kita, salah satunya untuk
meningkatkan gelombang alfa (o) di
otak sehingga tercapailah keadaan

rileks, peningkatan konsentrasi serta

o peningkatan rasa bugar dalam
tubuh.

2. Pengaruh Latihan Autogenik
Dalam relaksasi autogenik, hal yang
menjadi  anjuran  pokok adalah
penyerahan  pada diri  sendiri
sehingga memungkinkan berbagai
daerah di dalam tubuh (lengan,
tangan, tungkai dan kaki) menjadi
hangat dan berat. Sensasi hangat dan
berat ini disebabkan oleh peralihan
aliran darah (dari pusat tubuh ke
daerah tubuh yang diinginkan), yang
bertindak seperti pesan internal,
menyejukkan dan merelaksasikan
otot-otot di sekitarnya (Widyastuti,
2004). Relaksasi autogenic akan
membantu tubuh untuk membawa
perintah melalui autosugesti untuk
rileks sehingga dapat mengendalikan
pernafasan, tekanan darah, denyut
jantung serta suhu tubuh. Imajinasi
visual dan mantra-mantra verbal
yang membuat tubuh merasa hangat,
berat dan santai merupakan standar
latihan relaksasi
(Varvogli,2011).

Sensasi tenang, ringan

autogenik

dan hangat yang menyebar ke
seluruh tubuh merupakan efekyang
bisa dirasakan dari  relaksasi

autogenik. Tubuh merasakan



kehangatan, merupakan akibat dari
arteri  perifer yang mengalami
vasodilatasi, sedangkan ketegangan
otot tubuh yangmenurun
mengakibatkan munculnya sensasi
ringan. perubahan yang terjadi
selama maupun setelah relaksasi
mempengaruhi kerja saraf otonom.
Respon emosi dan efek
menenangkan yang ditimbulkan oleh
relaksasi ini mengubah fisiologi
dominan simpatis menjadi dominan
sistem parasimpatis (Oberg, 2009).
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
sudah dilakukan di Rumah Sakit
Umum Daerah Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja Tahun 2019.
Rerata intensitas nyeri pasien—post
apendiktomi  setelah  perlakuan
mengalami penurunan dibandingkan
dengan rerata intervensi sebelum
perlakuan dengan beda mean 3.14.
Hasil statistik lanjutan didapatkan
adanya pengaruh yang signifikan
antara pre dengan post apendiktomi
diruang rawat inap Rumah Sakit
Umum Daerah Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja.

B. Saran

Bagi instansi Rumah Sakit Umum
Daerah Aji Batara Agung Dewa

10

Sakti Samboja Khususnya perawat
pelaksana latihan autogenic telah
terbukti efektif dalam menurunkan
respon nyeri  dan  frekuensi
kekambuhan nyeri pasien post
operasi apendiktomi dengan
demikian disarankan agar latihan
autogenic  menjadi  salah  satu
kompetensi yang harus dimiliki
perawat dan dijadikan sebagai
intervensi dalam asuhan keperawatan
terkait managemen nyeri.

Bagi perawat diharapkan mampu
untuk  meningkatkan  pemberian
motivasi pasien dan keluraga dalam
latihan autogenic pada pasien post
apendiktomi.

Penelitian ini juga diharapkan dapat
dijadikan sedikit

tambahan pada peneliti selanjutnya

pengalaman

sehingga hasil  penelitian yang
dihasilkan akan semakin baik dan
memberikan _informasi  baru
sehingga hasil penelitian ini dapat
dijadikan acuan untuk penelitian
selanjutnya yang sejenis. pada salah
satu aspek tentang latihan autogenic
pada pasien post apendiktomi,
mungkin dapat diterapkan pada
penyakit lainnya.
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