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DISUSUN OLEH :
IRAWATI, S.Kep
NIM. 113063JI23044



PROGRAM STUDI PROFESI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN

2024
1. PENGKAJIAN
1. Identitas Pasien
a. Nama	: Ny. H
b. Umur	: 41 Tahun
c. Jenis Kelamin	: Perempuan
d. Pendidikan	: SD
e. Pekerjaan	: IRT
f. Agama	: Islam
g. Suku/Bangsa	: Bakumpai
h. Alamat	: Jalan Pelajar
i. Ruangan Dirawat	: Ruang Teratai
j. Tgl MRS	: 06 Juli 2024 Jam 18.00 WIB
k. Tgl Pengkajian	: 10 Juli 2024 Jam 10.00 WIB
l. No Register 	: 13 58 97
m. Diagnosa Medis	: Nefrolitiasis

2. Riwayat penyakit
a. Keluhan utama
Nyeri perut kanan bawah tembus kepinggang
b. Riwayat penyakit sekarang
Pada hari sabtu 06 Juli 2024 pukul 18.50 wib seorang pasien perempuan inisial Ny. H usia 41 tahun datang ke IGD RSUD Muara Teweh di antar oleh keluarganya  dengan  keluhan  kurang  lebih  sudah  5  hari  yang  lalu nyeri perut kanan bawah tembus kepinggang, kadang-kadang demam. Saat di lakukan pemeriksaan oleh dokter umum pasien di haruskan untuk rawat inap dan pasien dijadwalkan untuk dilakukan pemeriksaan USG Abdomen, dan mendapatkan jadwal USG Abdomen pada tanggal 09 Juli 2024,  Berdasarkan hasil USG oleh dokter spesialis Bedah pasien di diagnosa Nefrolitiasis, dan direncanakan tindakan operasi nefrolitotomi pada tanggal 11 Juli 2024.
Pengkajian Pre Op dilakukan pada tanggal 10 Juli 2024 pukul 10.00 wib dengan keluhan nyeri di perut bawah kanan bawah tembus ke pingang, P : proses penyakit nefrolitiasis, Q : seperti di tusuk-tusuk, R : nyeri dibagian perut bawah menjalar sampai ke pinggang, S : Skala 4, T : tiba-tiba, durasi 10-15 menit. Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis E4M6V5, tekanan darah 130/85 mmHg, Nadi 90 x/menit,Suhu 36,5˚C, pernapasan 20 x/menit, pada pemeriksaan airway breathing tidak ada otot bantuan nafas, suara vesikuler, tidak ada sesak,irama nafas reguler dan tidak terpasang alat bantuan napas. Pada pemeriksaan circulation teraba nadi kuat dengan hasil 90 x/menit, tidak di dapatkan kelainan bunyi jantung, S1 dan S2 terdengan   tunggal   dan   tidak   terdengar   bunyi   tambahan.   Pasien   dapat menggunakan indra penciumannya dengan baik, mampu menggerakkan mata ke segala arah, tidak memakai gigi palsu, dapat mengkerutkan dahi, mampu mendengar dengan baik, dapat  menelan dengan baik dan mampu  mengangkat bahu. Pada pemeriksaan bladder tidak ada nyeri tekan, tidak ada distended abdomen, tidak terpasang kateter urine, pada pemeriksaan abdomen bentuk simetris, tidak ada asites. Pada pemeriksaan  integumen  dan  ekstremitas  turgor  kulit  elastis, tidak  pucat, pasien dapat menggerakan anggota tubuh dengan normal, ROM bebas/aktif tidak ada kelainan pada tulang. Hasil pemeriksaan dan diagnosa dokter menunjukkan pasien didiagnosa Nefrolitiasis, pasien kemudian direncanakan besok untuk dilakukan operasi Nefrolitotomi tanggal 11  Juli 2024 pukul 13.00 WIB,  riwayat  keluarga dan pasien belum pernah ada riwayat operasi sebelumnya.
Pengkajian pada hari senin tanggal 11 Juli 2024 pukul 20.00  di ruang rawat inap bedah (Teratai) 3 jam setelah dilakukan tindakan operasi Nefrolitotomy dengan pembedahan daerah abdomen kuadran kanan bawah. Saat pengkajian didapatkan pada tangan sebelah kiri terpasang inf cairan RL 16 Tpm , hasil pemeriksaan tidak ada suara nafas tambahan dengan irama jantung reguler dan tidak ada kelainan jantung. Pada pemeriksaan fisik kesadaran composmentis TD :130/80mmHg, N:100 x/menit, RR: 22 x/menit, S: 36,7°C, SpO2: 99% tanpa O2 dan GCS pasien memiliki respon motorik sebesar 6, respon bicara sebesar 5 dan respon   membuka   mata   sebesar   4   dengan   total  GCS   mencapai  15   yang menandakan  pasien  dengan  kesadaran  penuh,    pasien  terpasang  kateter urine jumlah urine sebanyak 450cc tertampung di urine bag, terdapat luka operasi pada abdomen bagian kanan bawah, panjang luka insisi ± 15 cm, Luka tampak tertutup kasa bersih dengan ukuran kasa 5 x 19 cm dan tertutup hypapix, luka tampak belum kering , tidak ada edema dan tidak ada pus, pasien mengatakan nyeri pada bagian luka operasi dan nyeri bertambah bila berpindah posisi, aktivitas pasien di bantu oleh suaminya. Pasien tampak meringis dan gelisah saat nyeri muncul dan sering memegang area yang sakit yaitu pada perut kanan bawah. Pengkajian skala nyeri dengan Numeric Rating Scale (NRS) didapatkan karakteristik nyeri, P: Luka post operasi Nefrolitotomi Q : pasien mengatakan nyeri seperti di tusuk-tusuk, R: Nyeri perut sebelah kanan bawah di area luka bekas operasi, S: Ketika di tanya rentang skala nyeri 1-10, nyeri terletak pada angka berapa, pasien mengatakan terletak pada angka 7 ( nyeri sedang), T: Nyeri hilang timbul dan saat bergerak tiba-tiba nyeri muncul selama 1-10 menit.
c. Riwayat penyakit dahulu
Pasien tidak pernah menderita penyakit lain yang menyebabkan harus dirawat di rumah sakit seperti diabetes melitus, gangguan jantung, gangguan ginjal, tidak ada riwayat alergi dan lain-lain.
d. Riwayat penyakit keluarga
Pasien   mengatakan   kalau   keluarga   nya   tidak   pernah   menderita   penyakit Nefrolitotomy dan tidak mempunyai penyakit menular tetapi pihak keluarga tepatnya pada ibu pasien memiliki riwayat hipertensi.
e. Riwayat sosial
Klien mengatakan berhubungan baik dengan keluarga dan lingkungan sekitar.
Genogram :









Keterangan : 
               : Ny. H
                
               : Laki-laki
             
               : Perempuan


                 
               : Garis Keturunan

               : Tinggal serumah

3. Pemeriksaan Head To Toe
Post Op
a. Kepala
Warna hitam, distribusi merata,tidak terdapat luka atau jejas, tidak ada nyeri tekan
b. Mata
Mata seimetris, palpebra tidak ada edema, konjungtiva  t id a k  anemis, sklera putih, kedua bola mata bereaksi terhadap cahaya, isokor. visus pasien baik, dapat membaca kurang lebih 30 cm tanpa menggunakan alat bantu
c. Telinga
Tidak ada serumen, tidak ada lesi, kedua pendengaran baik
d. Hidung
Tidak ada sekret, bersih, tidak mengunakan alat bantu nafas, tidak ada suara nafas tambahan
e. Mulut
Mukosa bibir lembab,tidak ada edema pada gusi, lidah bersih
f. Leher
Tidak ada lesi atau pembengkakan, kualitas telan bagus.suara terdengar jelas saat bicara
kelenjar tiroid : tidak ada pembengkakan 
kelenjar limfe: tidak ada pembengkakkan 
Trakea: tidak ada edema
JVP: tidak nampak
g. Dada
Inpeksi: ekspasi dinding dada simestris,tidak ada otot bantu  nafas
Palpasi: Taktil  fremitus  ada, ictuscordis  teraba  di  ics5,  tidak ditemukannya benjolan, tidak ada nyeri tekan
Perkusi: suara perkusi jantung pekak, paru sonor
Auskultasi: Suara paru vesikuler, jantung single reguler
h. Abdomen
Pre Op
Inpeksi : permukaan abdomen simetris, tidak ada ascites, bentuk umbilicus tidak menonjol
Auskultasi : Bising usus 12 x/menit
Perkusi : Keempat kuadran abdomen didapatkan suara timpani.
Palpasi : Terdapat nyeri dibagian perut kanan menjalar kepinggang, nyeri seperti ditusuk-tusuk dengan skala nyeri 4, hilang timbul
 Post Op
Inpeksi :Permukaan abdomen simetris, tidak ascites, kulit bersih, ada luka bekas operasi diperut kanan bawah, luka dibalut kassa bersih saat di buka tampak  luka  sepanjang  ±  15 cm  dengan  jenis  jahitan  subcutikuler.  Luka tampak belum kering, tidak terdapat pus dan edema di sekitar luka. Dan terpasang drain
Auskultasi: Bising usus 10x/menit
Perkusi : Keempat kuadran abdomen didapatkan suara timpani.
Palpasi : Ada nyeri tekan disekitar insisi post op Nefrolitotomi dan karakter nyeri seperti di tusuk-tusuk
i. Genitalia
Pasien terpasang foley kateter, warna urine kuning sedikit bercampur darah sebanyak 450 cc, tidak ada lesi pada lubang uretra.
j. Ektremitas
Atas
Tangan terpasang gelang identitas pasien di sebelah kanan dan terpasang infus Rl 16 tpm di sebelah kiri.
Bawah
Tidak ada nyeri tekan atau pun benjolan, akral hangat
4. 11 pola gordon
Post Op
1. Persepsi terhadap kesehatan – manajemen kesehatan
Pasien mengatakan kesehatan itu sangat penting. Pasien berpendapat sakit yang ia alami ini baru pertama kali, pasien mengatakan minum air putih kurang, suka makan dan minuman siap saji. Pasien tidak memiliki alergi terhadap apapun, jika sakit pasien langsung memeriksakan diri ke puskesmas
2. Pola aktivitas dan latihan
Sebelum masuk Rs
Pasien  mengatakan  untuk  ADL  sehari-hari  seperti  makan/minum,mandi, berpakaian, toileting, berpindah, berjalan, dapat melakukannya secara mandiri.
Setelah masuk Rs
Untuk  memenuhi  kebutuhan  sehari-hari  seperti  makan,   berpindah  dan aktivitas lainnya pasien mengatakan tidak dapat melakukan secara mandiri. Pasien lebih banyak di bantu oleh perawat, suami dan anaknya. Pasien mengatakan aktivitas sekarang hanya sebatas di tempat tidur, Pasien hanyar berbaring di tempat tidur karena saat bergerak atau beraktivitas nyeri pasien bertambah, selain itu pasien terpasang foley kateter.
3. Pola istirahat dan tidur
Sebelum masuk Rs
Klien mengatakan pada malam hari klien tidur ± 7 jam. Pasien jarang tidur siang
Setelah masuk Rs
Pasien mengatakan selama di rawat tidur ± 5-6 jam, tidurnya tidak teratur, tidak nyenyak dan pasien sering terbangun karena nyeri nya tiba-taba muncul. Pada siang hari pasien tidur ±1-2 jam
4. Pola nutrisi
Sebelum masuk Rs
Klien mengatakan makannya teratur 3 kali sehari dengan menu nasi, lauk pauk dan sayuran
Setelah masuk Rs
Selama di rawat pasien hanya menghabiskan 1/4 dari porsi yang disediakan 
5. Pola eliminasi
Sebelum masuk Rs
Pasien mengatakan BAB 1 hari sekali. BAK tidak ada kendala, 6-7 kali/sehari
Setelah masuk Rs
Selama di rumah sakit pasien mengatakan BAB 1 kali sehari. Pasien terpasang foley cateter dengan jumlah urine saat pengkajian post op sebanyak 450 cc setelah post operasi dengan warna BAK kuning bercampur sedikit darah.
6. Pola kognitif – perceptual
Pasien menjawab pertanyaan-pertanyaan perawat sesuai kontek yang ditanyakan dan tidak adanya disorientasi dan gangguan fungsi kognitif dan memori.Tidak ada gangguan pada fungsi indera lainnya.
7. Pola konsep diri
Pasien merasa takut dengan hasil operasinya, takut kalo terjadi infeksi. Pasien mengatakan ingin segera sembuh dan ingin bisa beraktivitas normal seperti biasa
8. Pola koping
Pasien mengatakan jika ada masalah selalu berdiskusi dan bermusyawarah dengan Suaminya.
9. Pola seksualitas – reproduksi
Pasien berumur 41 tahun, pasien sudah menikah dan memiliki 4 orang, fungsi reproduksi dalam batas normal dan tidak ada masalah
10. Pola peran – hubungan
Pasien merupakan Ibu rumah tangga. Suami dan anak sangat peduli dengan pasien saat ini dan selalu mendampingi selama pasien di rawat di rumah sakit terkadang pasien dikunjungi oleh saudara  dan kerabat lainnya.Pasien mengatakan tidak memiliki masalah keluarga yang berkenaan dengan rumah sakit, pasien mematuhi seluruh perawatan yang ditetapkan.
11. Pola nilai dan kepercayaan
Pasien  beragama  islam.  Pasien  mengatakan  selama  di  rawat  tidak  beribadah karena   kondisinya   yang   sulit   untuk   melakukan   ibadah. Pasien   mengatakan penyakit yang dideritanya sekarang merupakan cobaan dari Tuhan.Saat ini pasien berharap dapat sembuh secapatnya dan dapat berkumpul kembali dengan keluarga nya di rumah.

5. Pemeriksaan Penunjang
Hasil laboratorium tanggal 06 Juli 2024
	No
	Jenis pemeriksaan
	Nilai normal
	Hasil

	1
	Hemoglobin
	W>12,0 – 15,0 gr/dl


W>12,0 – 15,0 gr/dl
	8,9 gr/dl

	2
	Lekosit
	4,500 – 11,500/mm³
	8.270/mm³

	3
	Eritrosit
	4,0-5,40 juta
	3,11 juta

	4
	Trombosit
	1500,000 – 4500.000/mm³
	423.000/mm³

	5
	Hematokrit
	W = 37 – 43%


W = 37 – 43%
	26,9 %

	6
	Segmen
	50 -70%
	71,4%

	7
	Limfosit
	20 - 40 %
	13,7 %

	8
	Monosit
	1 -6 %
	12,7 %

	9
	Gula Darah Acak
	< 140 mg/dl
	90 mg/dl

	10
	SGOT

	< 40 U/L
	119 U/L



	11
	SGPT
	< 41 U/L
	133 U/L

	12
	Ureum
	15-39 mg/dl
	58 mg/dl

	13
	Creatinin
	W = 0,6-1,1 mg/dl
	2,3 mg/dl


Hasil laboratorium tanggal 07 Juli 2024
	No
	Jenis pemeriksaan
	Nilai normal
	Hasil

	Pemeriksaan Urine Lengkap
W>12,0 – 15,0 gr/dl


W>12,0 – 15,0 gr/dl
8,9 gr/dl

	1
	Protein
P
P
	(Normal = Negatif)
	POSITIF 1
POSITIF 3
POSITIF 2
5-10 /LPB
POSITIF


W = 37 – 43%
POSITIF 3
POSITIF 2
5-10 /LPB
POSITIF


W = 37 – 43% (Normal = Negatif)

	2
	Lekosit
	(Normal = Negatif)
	(Normal = Negatif)

	3
	Darah
	(Normal = Negatif)
	(Normal = Negatif)

	4
	Eritrosit
	0-1 /LPB
	0-1 /LPB

	5
	  Bakteri
	Negatif
	Negatif



	No
	Jenis pemeriksaan
	Nilai normal
	Hasil

	1
	Hemoglobin
	W>12,0 – 15,0 gr/dl


W>12,0 – 15,0 gr/dl
	11,9 gr/dl

	2
	Lekosit
	4,500 – 11,500/mm³
	8.270/mm³

	3
	Eritrosit
	4.0 - 5,40 juta
	3,9 juta

	4
	Trombosit
	1500,000 – 4500.000/mm³
	427.000/mm³

	5
	Hematokrit
	W = 37 – 43%


W = 37 – 43%
	29,9 %

	6
	Segmen
	50 -70%
	70,4%

	7
	Limfosit
	20 - 40 %
	16,7 %


Hasil laboratorium tanggal 10 Juli 2024

Hasil Pemeriksaan BNO tanggal 07 Juli 2024
· Susp. Multiple batu opaq ginjal bilateral
· Susp. Batu opaq ureter kanan 1/3 proksimal

Hasil USG tanggal 09 Juli 2024
· Hidronefrosis sangat berat kanan yang disebabkan obstruksi batu pelvis renalis kanan , disertai multiple batu kanan dan pionefrosis
· Multiple batu ginjal kiri
· Saat ini Hepar/ GB/ Pancreas/ Lien/ Buli/ Uterus/ Adnexa kanan kiri tak tampak Kelainan

· 
6. Terapi Medis
	Name of drug
	Indikasi
	Kontraindikasi
	Mekanisme
	Efek samping
	Nursing Considerations

	Inf Rl 16 tpm
	Ringer laktat atau Rl
biasa diberikan untuk resusitasi cairan.
	Kontraindikasi
penggunaan     ringer laktat atau RL yang absolut adalah riwayat alergi atau hipersensitivitas terhadap semua kandungan RL,yaitu natrium, klorida, kalium, kalsium, dan laktat. Peringatan penggunaan RL adalah interaksi obat yang disebabkan sifat cairan RL
yang alkali/basa, karena dapat mempengaruhi eliminasi obat di ginjal.
	Natrium laktat di dalam
larutan ringer laktat merupakan agen alkalisasi yang dimetabolisme lambat. Laktat di dalam tubuh dipecah menjadi bikarbonat dan air melalui aktivitas oksidasi seluler. Dalam kondisi normal, proses ini membutuhkan waktu 1-2jam.Bikarbonat kemudian akan bereaksi dengan asam menjadi karbondioksida  dan  air
	Efek    samping    ringer laktat atau RL cukup jarang  terjadi.  RL adalah cairan kristaloid dengan osmolaritas 273 m Osm/L dan  pH
sekitar 6,5, sehingga risiko efek samping diantaranya asidosis laktat dan hiperkalemia.
	Pre
1. Perhatikan   6   benar dalam        pemberian terapi               (benar obat,benar       pasien, benar                  dosis pemberian,benar waktu       pemberian, benar pendokumentasian
2. Perhatikan   indikasi dan kontraindikasi sebelum pemberian terapi
Post
1. Perhatikan          jika terdapat     efek samping

	Injeksi Ceftriaxone
 2 x 1 gram/IV
	Antibiotik
betalaktam       dari golongan
sefalosporingenera
si     ketiga     yang
memiliki         efek
bakterisida.
Obat     inidigunakan
untuk        mengatasi
berbagai         infeksi
bakteri            seperti
infeksi           saluran
pernafasan,infeksi
saluran           kemih,
infeksi           saluran
cerna,infeksi
kulit,infeksi    tulang
serta                 sendi,
otitismedia,gonorrhe
a,profilaksis sebelum
operasi, dan meningitis
	Dikontraindikasikan         pada individu yang memiliki riwayat hipersensitivitas  terhadap  obat
ini     atau     obat     golongan
sefalosporin
	Farmakologi   ceftriaxone adalah  sebagai  antibiotik dengan   mekanisme  aksi
menghambat  dinding  sel
bakteri.           Ceftriaxone
berperan  dalam  melawan
berbagai  mikroorganisme,
terutama          bakteri
gram negatif. Ceftriaxone
didistribusikan       dengan
baikke  dalam  cairan  dan
jaringan      tubuh,      dan
sebagian                    besar
diekskresikan melalui urin.
	Reaksi    hipersensitivitas seperti  pruritus,  demam,
	Pre
1. Perhatikan   6   benar dalam        pemberian terapi               (benar obat,benar       pasien, benar                  dosis pemberian, benar waktu       pemberian, benar pendokumentasian
2. Perhatikan   indikasi dan kontraindikasi sebelum pemberian terapi
Post
1. Perhatikan          jika terdapat     efek samping

	Injeksi
Ketorolac
3 x 30 mg/IV
	Ketorolac  adalah obat golongan analgetiknon
narkotik yang mempunyai efek anti inflamasi dan antipiretik
	Ulkuspeptikum, Bronkospasme,   alergi   rinitis dan urtikaria karena asetosal,Hipersensitif terhadap ketorolac,  Gangguan  ginjal atau hati derajat berat, Anak dibawah 16 tahun, Risiko perdarahan yang tinggi
	Bekerja sebagai             anti inflamasi, analgesik melalui penghambatan
prostaglandin            dengan menghambat enzimcyclooxygenase
	Saluran cerna: diare, dispepsia, nyeri    gastrointestinal, nausea.
Susunan             Saraf Pusat: sakit kepala, pusing, mengantuk, berkeringat
. Ketorolac dapat menyebabkan      iritasi,
ulkus, perforasi        atau
perdarahan gastrointestinal   dengan
atau tanpa gejala sebelumnya dan harus diberikan dengan pengawasan           ketat pada pasien     yang mempunyai riwayat penyakit saluran gastrointestinal.
	Pre
1. Perhatikan   6   benar dalam        pemberian terapi               (benar obat,benar       pasien, benar                  dosis pemberian,benar waktu       pemberian, benar pendokumentasian
2. Perhatikan   indikasi dan kontraindikasi sebelum pemberian terapi
Post
1.	Perhatikan          jika terdapat     efek samping

	Injeksi Kalnex
3 x 1 Gram/IV 
	Kalnex digunakan untuk menghentikan pendarahan, seperti: mimisan, perdarahan abnormal pasca-operasi, pendarahan pasca-operasi gigi pada pasien dengan hemofilia, dan menorrhagia
	Kalnex tidak digunakan pada pasien dengan riwayat:
hipersensitif terhadap asam traneksamat, sedang mengonsumsi obat hormon, riwayat penyakit tromboemboli vena atau arteri, serta
gangguan ginjal.
	kalnex adalah agen antifibrinolitik yang menghambat pemecahan bekuan fibrin. Ini memblokir situs pengikatan lisin plasminogen dan mengganggu proses fibrinolitik endogen, sehingga menjaga dan menstabilkan struktur matriks fibrin.
	Efek samping yang dapat muncul selama penggunaan Kalnex, yakni:
gangguan pencernaan,
mual,
muntah,
pusing,
sakit kepala,
gangguan makan, dan
hipotensi (tekanan darah rendah).
	Pre
1. Perhatikan   6   benar dalam        pemberian terapi               (benar obat,benar       pasien, benar                  dosis pemberian,benar waktu       pemberian, benar pendokumentasian
2. Perhatikan   indikasi dan kontraindikasi sebelum pemberian terapi
Post
1. Perhatikan          jika terdapat     efek samping

	P/O Urotractin
 2 x 1 tab
	Untuk saluran kemih kelamin yang disebabkan mikro organisme gram positif & gram negatif yang sensitif
	Bayi <3 bulan. Hipersensitif terhadap komponen dalam obat.

	Dengan menghambat DNA girase pada proses sintesis DNA. 

	Mual, nyeri perut, eksantema atau urtikaria, gangguan neurosensorik, gangguan psikologis dengan vertigo & pusing.
	Pre	
1. Perhatikan   6   benar dalam        pemberian terapi               (benar obat,benar       pasien, benar                  dosis pemberian,benar waktu       pemberian, benar pendokumentasia
2. Perhatikan   indikasi dan kontraindikasi sebelum pemberian terapi
Post
1. Perhatikan          jika terdapat     efek samping




2. ANALISIS DATA
1.    Pre Operasi
	Data
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	DS :	
· Pasien   mengatakan   nyeri perut sebelah kanan bawah tembus
· P : Proses Penyakit Nefrolitiasis
Q : Nyeri seperti tertusuk- tusuk
R : Bagian perut bawah
S : Skala nyeri 4
T : tiba-tiba nyeri muncul selama 10-15 menit
DO :	
· Pasien tampak meringis Pasien tampak gelisah 
· TTV
TD : 130/85mmHg
N:90 x/menit 
RR: 20 x/menit
Suhu: 36,5°C
	Agen Pencedera fisiologis
	Nyeri akut

	DS :
· Pasien mengatakan takut dan cemas dengan tindakan operasi 
· Pasien mengatakan ini adalah operasi pertamanya
DO : 
· Pasien terlihat cemas
· Pasien terlihat tegang 
· Suami pasien tampak selalu menemani di sebelah pasien
	Krisis situasional
	Ansietas



2.    Post Operasi
	Data
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	DS :	
· Pasien mengatakan nyeri pada luka post operasi 

DO :
· P : Luka post operasi Nefrolitotomy
Q : Nyeri seperti tertusuk tusuk
R : Bagian perut bawah
S : Skala nyeri 7
T : Nyeri hilang timbul dan saat bergerak tiba-tiba nyeri muncul selama 1-10 menit

· Tampak luka post op tertutup kasa bersih Panjang luka ± 15 cm Pasien meringis ketika timbul nyeri
· Pasien tampak gelisah dan sering memegang area yang sakit yaitu pada perut kanan bawah
· TTV
TD: 130/80mmHg
N: 100 x/menit
R: 22 x/menit
T: 36,7°C

	Agen pencedera fisik
(prosedur operasi)
	Nyeri akut

	Faktor Resiko
· Terdapat luka post operasi pada perut kanan bawah
· Luka tampak belum kering, tidak ada edema dan tidak ada pus
· Luka tertutup kassa steril
· Leokosit : 8.270/mm³
	
	Risiko infeksi



3. DIAGNOSA KEPERAWATAN
Pre Op
1. Nyeri akut b/d Agen pencendera fisiologis(D.0077) 
Ditandai  dengan  pasien  mengatakan nyeri  perut  sebelah  kanan bawah tembus kepinggang  seperti  di  tusuk-tusuk  dan  datangnya  tiba-tiba,  pasien tampak meringis dan gelisah skala nyeri 4 (sedang).
2. Ansietas b/d Krisis Situasional (D.0080) 
Ditandai dengan pasien mengatakan ini adalah operasi pertamanya, pasien tampak tegang dan gelisah TD : 130/85 mmHg , N:90 x/menit

Post Op
1. Nyeri akut b/d Agen pencedera fisik (prosedur operasi) (D.0077)
Ditandai  dengan  pasien  mengatakan  nyeri  pada  perut  kanan bawah, pasien mengatakan sakit bertambah saat bergerak, pasien tampak meringis saat nyeri , TTV : TD: 130/80 mmHg, S: 36,7ºC, N: 100 x/menit RR : 22 x/menit pasien terlihat lemas. Skala nyeri 7( nyeri sedang).
2. Risiko infeksi(D.0142)

Ditandai  dengan  luka  pada  perut  sebelah kanan bawah, tidak   tampak edema   ataupun   pus,   Pasien mengatakan luka terasa panas, luka bekas operasi tampak belum kering
4. PERENCANAAN
Pre Op (Tanggal 10 Juli 2024)
DX Kep : Nyeri akut b/d Agen pencendera fisiologis (D.0077)
	No.
	Tujuan & Kriteria
Masalah
	Intervensi

	1
	Tujuan:
Setelah dilakukan Tindakan keperawatan selama 60 menit,diharapkan tingkat nyeri menurun (L.08066) 
Kriteria Hasil:
1. Keluhan nyeri menurun
2. Meringis menurun
3. Kesulitan tidur Menurun
4. Frekuensi nadi membaik
	Manajemen Nyeri (I.08238)
Observasi
1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri.
2. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
3. Monitor efek samping penggunaan analgetik
Terapeutik
1. Berikan Tekniknonfarmakologis untuk mengurangi nyeri
2. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri
3. Fasilitasi    istirahat    dan tidur
Edukasi
1. Jelaskan penyebab,periode,dan pemicu nyeri
2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
3. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
4. Ajarkan Teknik farmakologi suntuk mengurangi nyeri
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian analgetik



DX Kep : Ansietas b/d Krisis Situasional (D.0080)
	No.
	Tujuan & Kriteria
Masalah
	Intervensi

	1.
	Tujuan :
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 120 menit diharapkan tingkat Ansietas (L.09093) pasien menurun dan  tenang dengan kriteria : 
1. Menyingkirka n tanda Kecemasan
2. Tidak terdapat perilaku gelisah
3. Frekuensi nafas menurun
4. Frekuensi nadi membaik
5. Menggunakan teknik relaksasi untuk menurunkan cemas
6. Kosentrasi membai
	Reduksi ansietas (I.09314) 
Observasi
1. Monitor tanda – tanda ansietas Terapeutik
2. Ciptakan suasana terapeutik untuk menumbuhkan  kepercayaan
3. Pahami situasi yang membuat suasana ansietas
Edukasi
1. Informasikan secara factual mengenai diagnosis, pengobatan dan prognosis
2. Anjurkan keluarga untuk selalu  mendampingi dan mendukung pasien 
3. Latih teknik relaksasi



Post Op (Tanggal 11 Juli 2024)
DX Kep : Nyeri akut b/d Agen pencendera fisik (prosedur operasi) (D.0077) 
	No.
	Tujuan & Kriteria
Masalah
	Intervensi

	1
	Tujuan:
Setelah dilakukan Tindakan keperawatan selama 60 menit,diharapkan tingkat nyeri menurun (L.08066) 
Kriteria Hasil:
1. Keluhan nyeri menurun
2. Meringis menurun
3. Kesulitan tidur Menurun
4. Frekuensi nadi membaik
	Manajemen Nyeri (I.08238)
Observasi
1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri.
2. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
3. Monitor efek samping penggunaan analgetik
Terapeutik
1. Berikan Tekniknonfarmakologis untuk mengurangi nyeri
2. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri
3. Fasilitasi    istirahat    dan tidur
Edukasi
1. Jelaskan penyebab,periode,dan pemicu nyeri
2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
3. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
4. Ajarkan Teknik farmakologi suntuk mengurangi nyeri
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian analgetik



[bookmark: _GoBack]DX Kep :  Risiko infeksi (D.0142)
	No.
	Tujuan & Kriteria
Masalah
	Intervensi

	2.
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 2 x 24 jam diharapkan tingkat infeksi menurun (l.14137) 
Kriteria hasil:
1. Demam menurun
2. Kemerahan menurun
3. Nyeri menurun
4. Bengkak menurun
5. Kadar sel darah putih membaik
	(I.14539)
Observasi
1. Monitor     tanda     dan gejala infeksi lokal dan sistematik
Terapeutik
1. Batasi jumlah Pengunjung
2. Berikan perawatan kulit pada area edema
3. Cuci   tangan   sebelum dan    sesudah    kontak dengan     pasien     dan lingkungan pasien
4. Pertahankan   teknikaseptic  pada  pasien berisiko tinggi
Edukasi
1. Jelaskan  tanda  dan gejala infeksi
2. Ajarkan  cara  mencuci tangan dengan benar
3. Ajarkan cara Memeriksa kondisi luka atau luka operasi
4. Anjurkan meningkatkan asupan nutrisi
5. Anjurkan meningkatkan asupan cairan.









5. IMPLEMENTASI
Pre Op (Tanggal 10 Juli 2024)
	Hari/ Tanggal
	No Dx
	Implementasi
	Evaluasi
	Paraf

	Rabu, 
10 Juli 2024

	1
	Jam 10.00 WIB
1. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas Nyeri
P : Proses penyakit Nefrolitiasis
Q: Seperti ditusuk-tusuk
R: Perut kanan  bawah tembus kepinggang
S: 4 (sedang )
T: 1 – 10 menit
2. Mengidenfitikasi respon nyeri non verbal pasien
(Pasien meringis kesakitan)
3. Berkolaborasi    pemberian analgesic : Inj Ketorolac 30/IV

	Jam 12.00 WIB
S :
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah mendapatan obat anti nyeri
O :
·  Pasien tampak tenang
· TTV
TD : 125/80mmHg
N: 82x/menit
R: 20 x/menit
T: 36,4°C
A :    Nyeri akut teratasi Sebagian
P : Lanjutkan Intervensi 
1. Persiapan tindakan Operasi Nefrolitotomy Besok pukul 13.00 WIB Pasien mulai di puasakan jam 05.00 WIB
2. Saat Operasi jenis anestesi yang    digunakan    SAB (spinal anestesi blok).
	[image: ]

	Rabu, 
10 Juli 2024
	2
	Jam 10.30 WIB
1. Menanyakan kepada pasien apakah masih merasa cemas  
2. Mengajak pasien untuk mengobrol dan memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya terkait pembedahan yang akan dilakukan 
3. Menjelaskan prosedur termasuk efek dari prosedur operasi yang akan di alami
4. Menganjurkan keluarga untuk tetap bersama pasien 
5. Pengaplikasian Evidance Based Practice in Nursing terapi nonfarmokologi.  Teknik relaksasi yang digunakan yaitu Teknik teknik nafas dalam (tarik napas dalam lewat hidung, tahan, kemudian hembuskan perlahan lewat mulut)

	Jam 12.30 WIB
S: 
· Pasien mengatakan sudah lebih tenang
· Pasien sudah mengerti tentang tindakan operasi yang akan dilakukan  
O:
· Perilaku gelisah
· berkurang  
· Suami pasien tampak selalu menemani di sebelah pasien 

A : Masalah teratasi sebagian 
P: Lanjut untuk persiapan tindakan Operasi
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Post Op (Tanggal 11 Juli 2024)
	Hari/
Tanggal
	No Dx
	Implementasi
	Evaluasi
	Paraf

	Kamis, 11 Juli 2024

	1
	Jam 18.00 WIB
1. Mengdentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas Nyeri
P : Luka post operasi Nefrolitotomi
Q: Seperti ditusuk-tusuk
R: Perut kanan  bawah
S: 7 (sedang )
T: Nyeri hilang timbul dan saat bergerak tiba-tiba nyeri muncul selama 1-10 menit
2. Mengidenfitikasi respon nyeri non verbal pasien
(Pasien meringis kesakitan)
3. Pengaplikasian Evidance Based Practice in Nursing terapi nonfarmokologi.  Teknik relaksasi yang digunakan yaitu Teknik teknik nafas dalam (tarik napas dalam lewat hidung, tahan, kemudian hembuskan perlahan lewat mulut)
4. Berkolaborasi pemberian terapi medikasi sesuai indikasi (Ketorolac 30 mg/iv).

	Jam 20.00 wib
S :
· Pasien        mengatakan nyeri berkurang setelah mendapatan  obat   anti nyeri
O :
· P : Luka post operasi Nefrolitotomi
Q : Nyeri seperti tertusuk tusuk 
R : Bagian perut bawah
S : Skala nyeri 4
T : Nyeri hilang timbul
· Pasien tampak tenang 
· Pasien tampak melakukan teknik
relaksasi nafas dalam di saat nyeri nya muncul
· TTV
TD : 128/80 mmHg
N: 92 x/menit
RR: 21 x/menit
Suhu: 36,2°C
A :    Nyeri    akut    teratasi sebagian
P : Lanjutkan  intervensi
1. Monitor Karakteristik nyeri PQRST
2. Monitor efek samping penggunaan analgesic
3. Fasilitasi stirahat dan tidur
4. Anjurkan menggunakan strategi meredakan nyeri
5. Kolaborasi pemberian
anti nyeri
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	Kamis, 11 Juli 2024
	2
	Jam 18.00 WIB
1. Memonitor tanda dan gejala infeksi.
2. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan lingkungan dengan menggunakan air mengalir dan sabun
3. Mempertahankan Teknik aseptic
4. Berkaloborasi pemberian obat Ceftriaxone 1 gr/IV
5. Menjelaskan tanda dan gejala infeksi dengan memberikan edukasi saat Melakukan perawatan luka
	Jam 20.00 WIB
S : 

· Pasien mengatakan nyeri pada luka post operasi
O:
· Terdapat luka post operasi pada perut kanan bawah Luka tampak belum kering dan tertutup kasa bersih
· Setelah diberikan,edukasi pasien tampak memahami tanda dan gejala infeksi dan cara melakukan perawatan luka
· Suhu: 36,7 °C
· Leokosit : 8.270/mm³
A: Masalah Teratasi Sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
1. Memonitor tanda dan gejala infeksi
2. Mencuci tangan sebelum dan sesudah
3. kontak dengan pasien dan lingkungan
4. Mempertahankan Teknik aseptic
5. Berkaloborasi pemberian obat Ceftriaxone 2 x 1 gr/IV
6. Menjelaskan tanda dan gejala infeksi dengan memberikan edukasi saat melakukan perawatan luka
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CATATAN PERKEMBANGAN
	Hari/
Tanggal
	Diagnosa Keperawatan
	Jam
	Perkembangan
	Paraf

	Jumat,
12 Juli 2024
	Nyeri akut b/d Agen pencendera fisik (prosedur operasi)
	09.00
WIB















































14.00
WIB



















	S :
· Pasien mengatakan masih nyeri      pasca Operasi H1
O :
·  Kararakteristik nyeri
P : Luka post operasi Nefrolitotomi
Q : Nyeri seperti tertusuk tusuk
R: Perut kanan Bawah
S : Skala nyeri 4
T : Nyeri hilang timbul (nyeri bertambah saat melakukan aktivitas) 
· Pasien tampak sesekali meringis bila nyeri muncul
· TTV:
TD : 120/80 mmHg
N : 70 x/menit
R: 20 x/menit
T: 36,5°C
A: Masalah Nyeri Akut
P: lanjutkan Intervensi
1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
2. Berikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri
3. Anjurkan menggunakan analgesik secara tepat teknik farmakologis untuk mengurang inyeri
4. Kolaborasi pemberian analgetik
I: 
1. Mengdentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitaintensitas nyeri
2. Memberikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri
3. Menganjurkan menggunakan analgesik secara tepat 
4. Kolaborasi pemberian Analgetik
[image: ]E:
S:
· Pasien mengatakan masih nyeri      
pasca Operasi
O:
·  Kararakteristik nyeri
P : Luka post operasi Nefrolitotomi
Q : Nyeri seperti tertusuk tusuk
R: Perut kanan Bawah
S : Skala nyeri 3
T : Nyeri hilang timbul (nyeri bertambah saat melakukan aktivitas) 
· Pasien tampak sesekali meringis bila nyeri muncul
· TTV:
TD : 125/70 mmHg
N : 80 x/menit
R: 20 x/menit
T: 36,4°C
A: Masalah Nyeri akut teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
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	Jumat, 
12 Juli 2024
	Risiko infeksi b/d efek prosedur invasif
	10.00
WIB





























14.00
WIB
	S :
· Pasien mengatakan   pada area luka tidak ada cairan
O:
· Luka  tampak kering dan bersih      
· tertutup kasa kering Tidak tampak ada tanda- tanda infeksi
· Suhu : 36,5 ºC
· Leokosit : 8.270/mm³
A : Masalah Risiko Infeksi
P : Intervensi dilanjutkan
1. Monitor tanda dan gejala infeksi.
2. Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan lingkungan
3. Pertahankan Teknik aseptic
4. Kaloborasi pemberian obat Ceftriaxone 2 x 1 gr/IV
I:
1. Memonitor tanda dan gejala infeksi. 
2. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan lingkungan 
3. Mempertahankan Teknik aseptic
4. Berkaloborasi pemberian obat Ceftriaxone 1 gr/IV
[image: ]E:
S: 
· Pasien mengatakan   pada area luka tidak ada cairan
O:
· Luka  tampak kering dan bersih      tertutup kasa kering Tidak tampak ada tanda- tanda infeksi
· Suhu : 36,4ºC
A : Masalah Risiko Infeksi teratasi
P : Intervensi dihentikan
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	Hari/
Tanggal
	Diagnosa Keperawatan
	Jam
	Perkembangan
	Paraf

	Sabtu,
13 Juli 2024
	Nyeri akut b/d Agen pencendera fisik (prosedur operasi)
	08.00
















































14.00
WIB

	S :
· Pasien mengatakan masih nyeri      pasca Operasi H2
O :
·  Kararakteristik nyeri
P : Luka post operasi Nefrolitotomi
Q : Nyeri seperti tertusuk tusuk
R: Perut kanan Bawah
S : Skala nyeri 3
T : Nyeri hilang timbul (nyeri bertambah saat melakukan aktivitas) 
· Pasien tampak sesekali meringis bila nyeri muncul
· TTV:
TD : 130/70 mmHg
N : 78 x/menit
R: 20 x/menit
T: 36,2°C
A: Masalah Nyeri Akut
P: lanjutkan Intervensi
1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
2. Berikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri
3. Anjurkan menggunakan analgesik secara tepat
4. Kolaborasi pemberian analgetik
I: 
1. Mengdentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitaintensitas nyeri
2. Memberikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri
3. Menganjurkan menggunakan analgesik secara tepat teknik farmakologis untuk mengurang inyeri
4. [image: ]Kolaborasi pemberian Analgetik
E:
S:
· Pasien mengatakan nyeri berkurang      
pasca Operasi
O:
·  Kararakteristik nyeri
P : Luka post operasi Nefrolitotomi
Q : Nyeri seperti tertusuk tusuk
R: Perut kanan Bawah
S : Skala nyeri 3
T : Nyeri hilang timbul (nyeri bertambah saat melakukan aktivitas) 
· Pasien tampak sesekali meringis bila nyeri muncul
· TTV:
TD : 125/70 mmHg
N : 80 x/menit
R: 20 x/menit
T: 36,4°C
A: Masalah Nyeri akut teratasi sebagian
P: Intervensi dilanjutkan
(pasien rencana pulang besok pagi) 
· Manajemen nyeri dirumah dengan rutin meminum obat anti nyeri dan melakukan relaksasi distraksi 
· Persiapan Pasien pulang
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ABSTRAK

Post sectio caesarea memberikan komplikasi seperti nyeri. Untuk penanganan nyeri dapat dilakukan berupa
teknik relaksasi nafas dalam yang merupakan penatalaksanaan secara non farmakologi. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui efekifitas teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan skala nyeri pada pasien
post operasi section caesarea. Desain dalam penelitian ini adalah studi kasus. Subjek penelitian ini dilakukan
pada pasien yang mengalami nyeri post operasi section caesarea yang berada di ruang Bougenville di RSUD
Tugurcjo Semarang. Teknik sampling penelitian adalah mengunakan non probability sampling  dengan
pendekatan purposive sampling yaitu sebanyak § responden. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui
dari 5 responden sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam yang mengalami nyeri ringan sebanyak 4 dan
responden yang mengalami nyeri sedang sebanyak 1. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa teknik relaksasi
nafas dalam mampu menurunkan intensitas nyeri pada pasien post operasi section caesarea di RSUD Tugurejo
Semarang.

Kata Kunci : Teknik relaksasi, Nyeri, Post operasi, Sectio Caesarea
ABSTRACT

Post section of caesarea give complication as of pain .For the handling of pain can be done in the form of
techniques of relaxation the breath within which is a non penatalaksanaan in pharmacology .The purpose of
this research is to find the effectiveness of techniques of relaxation his breath for to a decrease in pain scale on
a patient post the operation of section of cacsarea .Design in this research is a case study in .The subject of the
study is done at patients who developed pain post the operation of section of caesarea who was in the
bougenville at rsud tugurejo semarang .Research is non sampling technique use probability sampling method of
with the approach purposive the sampling method of many as 5 respondents .Based on the result of this research
can be known from 5 respondents afier done technigues of relaxation his breath for that experienced mild pain
as much as 4 and the respondents who undergo pain and as many as I . The conclusion from this research that
techniques of relaxation his breath for capable of lowering the intensity of pain in patients post the operation of
section of caesarea at rsud tugurejo semarang.

Keywords: techniques of relaxation , pain , post the operation , sectio of caesarea

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan kejadian fisiologi
yang normal dialami oleh setiap wanita
berupa pengeluaran hasil konsepsi yang
hidup di dalam uterus melalui vagina ke
dunia luar. Persalinan menurut Mochtar
(1998) dalam Syafirudin (2009) adalah
suatu proses pengeluaran hasil konsepsi
(janin dan uri), yang dapat hidup ke dunia
dan di luar rahim melalui jalan lahir atau
dengan jalan lain. Hasil penelitian dari
Gilang (2010) di RSUD Tugurejo

Semarang ibu yang mengalami perdarahan
antepartum sebesar 18.8%, sedangkan ibu
melahirkan tidak mengalami perdarahan
antepartum sebesar 81,2%, ibu melahirkan
dengan jumlah paritas primipara sebesar
53,6%, multipara sebesar 43,5% dan
grandemultipara sebesar 2,9%. Persalinan
yang disertai komplikasi biasanya diakhiri
dengan tindakan pembedahan berupa
sectio caesarea.

Sectio

caesarea  merupakan  suatu

pembedahan guna melahirkan anak lewat
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insisi pada dinding abdomen dan uterus
(William, 2010). Angka sectio caesarea di
Amerika Serikat dan di negara-negara
maju lainnya telah meningkat selama 20
tahun terakhir. Di Amerika Serikat,
angkanya meningkat dari 4,5% pada tahun
1965 menjadi 23% pada tahun 1985 (Gant,
2013). Berdasarkan data Riskesdas 2010
menunjukkan  angka  kejadian  sectio
caesarea sebesar 15,3%, terendah di
Sulawesi Tenggara 5,5% dan tertinggi di
DKI Jakarta 27,2%. Angka persalinan
sectio caesarea di RS Sanglah Denpasar
pada tahun 2006 meningkat sampai 34,5%
(Andayasari, 2015). Hasil penelitian dari
Gilang  (2010) di RSUD Tugurejo
Semarang diketahui sectio caesarea (SC)
dengan indikasi letak bayi sungsang
sebesar 44,9%, sedangkan sectio caesarea
sebesar  55,1%. Sectio caesarea suatu
keadaan  persalinan  dimana  bayi
dikeluarkan dari uterus yang utuh melalui
tindakan operasi abdomen. Setiap tindakan
pembedahan  sectio caesarea  disertai
komplikasi baik secara nifas normal atau
prosedur itu sendiri.

Post pembedahan sectio caesarea biasanya
ibu akan mengalami komplikasi seperti
pendarahan dan nyeri. Menurut Sugeng
(2012) komplikasi sectiocaesarea tersebut
diantaranya infeksipuerperal, pendarahan,
luka kandung kencing, dan ruptura uteri.
Hasil penelitian dari Gilang (2010) di
RSUD Tugurejo Semarang diketahui ibu
yang mengalami pendarahan sebesar
(28%), infeksi berat sebesar (11%), pre
eklamsia (24%). Akibat pembedahan
sectio caesarea pasien akan mengalami
nyeri di sekitar luka.

Pengalaman sensori dan emosional yang
tidak menyenangkan akibat dari kerusakan
jaringan yang aktual dan potensial. Nyeri
merupakan kondisi berupa perasaan yang
tidak menyenangkan, sifatnya sangat

Jumal Manajemen Asuhan Keperawatan Vol. 3 No. 2 Juli 2019, Halaman 19 - 25

frekuensi lambat atau Eerlaliha berirama. umum resEonden dan_lembar isian nieri

UP2M AKPER Widya Husada Semarang

subjektif karena perasaan nyeri berbeda
pada setiap orang dalam hal skala atau
tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah
yang dapat menejelaskan atau
mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya
(Hidayat, 2015). Nyeri bersifat sangat
subjektif dan individual dan merupakan
salah satu mekanisme pertahanan tubuh
yang mengindikasikan bahwa terdapat
suatu masalah. Nyeri yang tidak teratasi
menimbulkan bahaya secara fisiologis
maupun  psikologis bagi kesehatan dan
penyembuhan(Audrey, 2009). Mengatasi
masalah nyeri dapat dilakukan dengan
metode non farmakologi.

Tindakan keperawatan post operasi yaitu
dengan penatalaksanaan nyeri.
Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan
berupa teknik relaksasi nafas yang
merupakan penatalaksanaan secara non
farmakologi.  Hasil  penelitian dari
Simanjuntak di RSUD Deli Serdang
Lubuk Pakam (2014) diketahui pasien post
operasi sectio caesarea sebelum dilakukan
teknik  relaksasi nafas dalam yang
mengalami nyeri ringan sebanyak (27%),
nyeri sedang sebanyak (72,7%). Hasil
sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas
dalam yang tidak mengalami nyeri
sebanyak (36.3%) dan pasien yang
mengalami nyeri ringan sebanyak (63,7%).
Menurut Eni (2012) relaksasi merupakan
metode yang efektif untuk mengatasi nyeri
kronis. Relaksasi yang sempurna dapat
mengurangi ketegangan otot, kejenuhan,
dan ansietas sehingga dapat mencegah
peningkatan intensitas nyeri. Tiga hal
utama yang diperlukan dalam teknik
relaksasi adalah posisi klien yang tepat,
pikiran yang beristirahat, dan lingkungan
yang tenang. Teknik relaksasi nafas dalam
menurut Brunner dan Suddart (2002)
dalam Kushariyadi (2011) relaksasi napas
adalah pernapasan abdomen dengan
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frekuensi lambat atau perlatihan, berirama,
dan nyaman yang dilakukan dengan
memejamkan mata.

Berdasarkan data diatas maka penulis
tertarik untuk melakukan riset
keperawatan dengan judul “Efektifitas
Teknik Relaksasi Nafas Dalam Untuk
Menurunkan Skla Nyeri Pada Pasien Post
Operasi RSUD
Tugurejo Semarang”.

Sectio  Caesarea  di

METODE

Jenis desain dalam penelitian ini adalah
studi  kasus. Tempat penelitian  di
laksanakan di ruang Bougenville di RSUD
Tugurejo Semarang. Subjek penelitian ini
dilakukan pada 5 pasien yang mengalami
nyeri post operasi sectio caesarea Kriteria
inklusi yang dipakai dalam penelitian yaitu
pasien post operasi sectio caesarea hari
ke2, pasien kooperatif, skala nyeri ringan
sampai sedang skala (1-6). Instrument
penelitian yang akan digunakan berupa
lembar observasi yang berisi tentang data

HASIL DAN PEMBAHASAN

UP2M AKPER Widya Husada Semarang

umum responden, dan lembar isian nyeri
yang terdiri dari nama responden, alamat,
umur, pendidikan terakhir, pekerjaan,
skala sebelum dan sesudah dilakukan
teknik  relaksasi dengan
menggunakan nyeri
numerik. Penilaian menggunakan skala 0
sampai 10. Nyeri yang dinilai pasien akan
dikategorikan menjadi tidak nyeri (0).
Nyeri ringan (1-3) secara objektif pasien
dapat berkomunikasi dengan baik. Nyeri
sedang  (4-6) objektif pasien
mendesis, dapat
menunjukkan lokasi nyeri. Nyeri berat (7-
9) secara objektif pasien terkadang tidak
dapat mengikuti perintah tapi masih
respons  terhadap  tindakan,  dapat
menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat
mendeskripsikannya, serta tidak ~dapat
diatasi dengan alih posisi napas panjang,
dan distraksi. Nyeri hebat (10) pasien
sudah tidak mampu lagi berkomunikasi
atau memukul.

nafas  dalam

skala  intensitas

secara
menyeringai,

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kategori Intensitas Nyeri Sebelum Dan Sesudah dilakukan
Teknik Relaksasi Nafas Dalam di RSUD Tugurejo Semarang Tahun 2016 (n=5)

Tingkat Nyeri
relaksasi nafas dalam

Sebelum dilakukan teknik

Sesudah dilakukan teknik
relaksasi nafas dalam

Frekuensi Prosentase ___Frekuensi ___Prosentase
Nyeri Ringan 4 80% 3 80%
Nyeri Sedang 1 20% 1 20%
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Berdasarkan tabel | diatas dapat dilihat
bahwa intensitas nyeri sebelum dilakukan
teknik  relaksasi  nafas  dalam  yaitu
responden yang mengalami nyeri ringan
sebanyak 4 (80%) dan responden yang
mengalami  nyeri sedang  scbanyak 1
(20%). Hasil Intensitas nyeri sesudah
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam
yaitu responden yang mengalami nyeri
ringan sebanyak 4 (80%) dan responden
yang mengalami nyeri sedang sebanyak |
(20%).

Grafik 1. Kategori Intensitas Nyeri
Sebelum Dan SesudahDilakukan Teknik
Relaksasi Nafas Dalam (n=5)

—sebelum
- cesudsh

Respenden Reponden Responden Responden Responden
1 2 3 g s

B —m

Berdasarkan grafik 1 diatas dapat dilihat
bahwa intensitas nyeri sebelum dilakukan
teknik relaksasi nafas dalam ditarik garis
biru dengan kategori nyeri ringan dengan
skala 3 ada 4 responden dan nyeri sedang
dengan skala 6 ada 1 responden. Hasil
intensitas nyeri sesudah dilakukan teknik
relaksasi nafas dalam ditarik garis merah
dengan kategori nyeri ringan dengan skala
2 ada 4 responden dan nyeri sedang
dengan skala 4 ada 1 responden.

Berdasarkan tabel 1 dan grafik 1 diketahui
hasil intensitas nyeri sebelum dilakukan
teknik relaksasi nafas dalam  yaitu
responden yang mengalami nyeri ringan
sebanyak 4 dengan skala 3 dan responden
yang mengalami nyeri sedang sebanyak 1
dengan skala 6. Hasil intensitas nyeri
sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas
dalam yaitu responden yang mengalami
nyeri ringan sebanyak 4 dengan skala 2
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2011).  Menurut

Monahan,
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dan responden yang mengalami nyeri
sedang sebanyak | dengan skala 4. Hasil
penclitian ini sesuai dengan peneliti dari
Simanjuntak di RSUD Deli Serdang
Lubuk Pakam (2014) diketahui pasien post
operasi sectio caesarea scbelum dilakukan
teknik relaksasi nafas  dalam  yang
mengalami nyeri ringan sebanyak (27%),
nyeri sedang scbanyak (72,7%). Hasil
sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas
dalam yang tidak mengalami nyeri
scbanyak (363%) dan pasien yang
mengalami nyeri ringan sebanyak (63,7%).
Hasil penelitian ini sesuai dengan peneliti
dari Widiatie Jombang di RS Unipdu
Medika (2015) diketahui pasien post
operasi sectio caesarea sebelum dilakukan
teknik  relaksasi nafas  dalam  yang
mengalami nyeri berat sebanyak 6 (60%).
Hasil sesudah dilakukan teknik relaksasi
nafas dalam yang mengalami nyeri sedang
sebanyak 7 (70%).

Hasil penelitian diatas dapat diketahui
bahwa rata-rata nyeri pasien post sectio
caesarea adalah nyeri dengan skala ringan
sampai sedang yaitu skala 1-6 diukur
menggunakan  numeric  ratting  scale
(NRS). Tindakan keperawatan post operasi
sectio caesarea dengan penatalaksanaan
nyeri dapat dilakukan berupa teknik
relaksasi nafas dalam yang merupakan
penatalaksanaan secara non farmakologi.
Manfaat relaksasi nafas  dalam yaitu
mendapatkan perasaan yang tenang dan
nyaman,
melemaskan  otot untuk  menurunkan
ketegangan dan kejenuhan yang biasanya
menyertai nyeri, melemaskan otot untuk
menurunkan ketegangan dan  kejenuhan
yang  biasanya  menyertai  nyeri,
mengurangi kecemasan yang
memperburuk persepsi nyeri dan relaksasi
napas dalam mempunyai efek distraksi
atau pengalihan perhatian (Kushariyadi,

mengurangi  rasa  nyeri,
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2011).  Menurut ~ Monahan,  F.D.,
Neighbors, M., Sands, J.K., Marek, J.F., &
Green, C.J., (2007) dalam Kosasih (2015)
terapi relaksasi efektif dapat menurunkan
nyeri kronis dan nyeri operasi.

Faktor yang mempengaruhi nyeri seperti
usia, jenis kelamin, latar belakang sosial
cultural, lingkungan, dan pengalaman
(Hidayat, 2015). Responden 1 dan 2 dalam
kategori usia remaja dan status obstetrik
primigravida mengalami nyeri ringan
dengan skala 3 menjadi skala 2 dan status
pendidikan SD, responden 3 dan 4 dalam
kategori usia dewasa dan status obstetrik
multigravida mengalami nyeri ringan dan
mengalami penurunan skala 3 menjadi 2
dan status pendidikan SMA, dan
responden kes dalam kategori usia dewasa
dan  status  obstetric  multigravida
mengalami nyeri sedang dengan skala 6
menjadi skala 4 dan status pendidikan SD,
dan dari 5 responden memiliki status
pekerjaan sebagai (IRT).

Respon nyeri pada seseorang
mempengaruhi pengalaman nyeri dan cara
seseorang beradaptasi terhadap nyeri.
Seorang wanita yang merasakan nyeri saat
bersalin akan mempersepsikan nyeri
secara berbeda dengan wanita lainnya
yang nyeri karena dipukul olch suaminya
(Prasetyo, 2010). Penelitian ini
menunjukkan bahwa ada perbedaan respon
nyeri yang dirasakan oleh setiap responden
karena 4 responden mengalami nyeri
ringan dengan skala 2 dan 1 responden
mengalami nyeri sedang dengan skala 4.
Dengan adanya perbedaan intensitas nyeri
sebelum  dilakukan intervensi  pada
masing-masing responden dan dengan
perbedaan respon nyeri yang berbeda
dapat diketahui bahwa respon nyeri ada
hubungan dengan intensitas nyeri yang
dirasakan oleh setiap responden. Hal ini
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scjalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Chandra, 2013) perbedaan tingkat
nyeri yang dipersepsikan oleh pasien
disebabkan  oleh kemampuan  sikap
dalam merespon dan
mempersepsikan nyeri yang dialami.

Usia merupakan variabel yang penting
dalam mempengaruhi nyeri pada individu.
Perbedaan perkembangan yang ditemukan
diantaranya kelompok usia ini dapat
mempengaruhi bagaimana anak dan lansia
bereaksi terhadap nyeri (Andarmoyo,
2013). Berdasarkan dalam kategori usia
penelitian ini 2 responden usia remaja
dengan intensitas nyeri ringan dengan
skala 2 dan 2 responden usia dewasa
dengan intensitas nyeri ringan dengan
skala 2 dan 1 responden usia dewasa
dengan intensitas nyeri sedang dengan
skala 4. Hal ini menunjukkan bahwa usia
dewasa memiliki toleransi lebih terhadap
nyeri dibandingkan dengan usia remaja.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan olch (Chandra, 2013) yang
mengatakan bahwa usia akan
mempengaruhi reaksi maupun ekspresi
responden terhadap nyeri, semakin
meningkatnya umur, semakin tinggi reaksi
maupun respon terhadap nyeri yang
dirasakan.

Pekerjaan  merupakan sosial ckonomi
masyarakat seperti pendidikan, pekerjaan
dan pendapatan  seseorang sehingga
mempengaruhi  pola  pikir masyarakat
(Andarmoyo, 2013). Dalam penelitian ini
2 responden berpendidikan SD dengan
intensitas nyeri ringan dengan skala 2 dan
1 responden berpendidikan SD dengan
intensitas nyeri sedang dengan skala 4 dan
2 responden berpendidikan SMA dengan
intensitas nyeri ringan dengan skala 2. Hal
ini pencliti dapat menunjukkan bahwa ada
hubungan antara tingkat pendidikan
dengan intensitas nyeri karena 1 responden
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berpendidikan SD dengan intensitas nyeri
sedang dengan skala 4 dan 2 responden
berpendidikan SMA dengan  intensitas
nyeri ringan dengan skala 2. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Chandra, 2013) yang mengatakan
bahwa tingkat pendidikan sescorang
sangat mempengaruhi pengetahuan
sescorang, semakin  tinggi tingkat
pengetahuan  seseorang, semakin tinggi
tingkat  pencegahan  berbagai jenis
penyakit.

KESIMPULAN

1. Responden sebelum dilakukan teknik
relaksasi  nafas  dalam  yang
mengalami nyeri ringan  sebanyak
empat  dan  responden  yang
mengalami nyeri sedang satu.

2. Responden sesudah dilakukan teknik
relaksasi  nafas  dalam  yang
mengalami nyeri ringan sebanyak
empat  dan  responden  yang
mengalami nyeri sedang satu.

3. Responden sebelum dilakukan teknik
relaksasi  nafas  dalam  yang
mengalami nyeri ringan sebanyak
empat dengan skala tiga dan
responden yang mengalami nyeri
sedang satu dengan skala enam.
Hasil dari lima responden sesudah
dilakukan teknik relaksasi nafas
dalam yang mengalami nyeri ringan
sebanyak empat dengan skala dua
dan responden yang mengalami nyeri
sedang satu dengan skala empat.

DAFTAR PUSTAKA
Audrey, d. (2009). Praktik Keperawatan
Klinis. Jakarta: EGC

Andayasari, dkk. (2015). Proporsi Seksio
Sesarea  dan  Faktor  yang
Berhubungan dengan

Jurnal Manajemen Asuhan Keperawatan Vol. 3 No. 2 Juli 2019, Halaman 20~ 26

Caesarea di rumah sakit umum

UP2M AKPER Widya Husada Semarang

SeksioSesarea di Jakarta. Buletin
Penelitian Kesehatan. Vol
43.http://www_ejournal.litbang.dep

kes.go.id/index.php/BPK/article/do
wnload/4144/3909, diakses tanggal

18 Oktober 2016, jam 19.00 WIB

Eni, K. (2012). Keterampilan & Prosedur
Laboratorium Keperawatan Dasar.
Jakarta: EGC

Gant, N. F. (2013). Dasar-dasar
ginekologi & obsterri. Jakarta:
EGC

Gilang, dkk. (2010). Faktor-faktor Yang

Berhubungan Dengan Kejadian Asfiksia
Neonatorum  (Studi D RSUD
Tugurejo Semarang). Vol 3. No 5.
hitp://ejournal.unsrat.ac.id/index.ph

p/ikp/article/view/2169/1727.
diakses tanggal 13 Agustus 2016,

Jjam 20.00 WIB.

Hidayat, A. A. (2015). Keterampilan
Dasar  Praktik  Klinik — untuk
Kebidanan. — Jakarta:  Salemba
Medika

Hidayat, A. A. (2014). Metode Penelitian
Kebidanan dan  Teknik Analisa
Data. Jakarta: Salemba Medika

Kosasih dan Solehati. (2015). Konsep Dan
Aplikasi Relaksasi Dalam
Keperawatan Maternitas.
Bandung: PT Refika Aditama

Kushariyadi. (2011). Terapi Modalitas

Keperawatan ~— pada  Klien
Psikogeriatrik. Jakarta: Salemba
Medika

Prasctyo, S. N. (2010). Konsep dan Proses
Keperawatan Nyeri. Yogyakarta:
Graha llmu

Simanjuntak, Elprida. (2014). Perbedaan
Intensitas  Nyeri Sebelum —dan
Sesudah  Dilakukan — Teknik
Distraksi dan Teknik Relksasi pada
Pasien  Paska  Operasi  Sectio

25

UP2M AKPER Widya Husada Semurang




image12.jpeg
Berhubungan dengan

Jumal Manajemen Asuhan Keperawatan Vol. 3 No. 2 Juli 2019, Halaman 20 - 26

Caesarea di rumah sakit umum
daerah (RSUD) Deliserdang Lubuk
Pakam.Vol 3. No 4.

tanggal 20 agustus 2016, jam 20.00
WIB

Sugeng, W. (2012). Asuhan Keperawatan
Post Operasi. Yogyakarta: Nuha
Medika

Syafrudin. (2009). Kebidanan Komunitas.
Jakarta: EGC

Widiatie, Wiwick. (2015). Pengaruh
Teknik Realaksasi Nafas Dalam
Terhadap Penurunan Untensitas
Nyeri  Pada Ibu Post Seksio
Sesarea di Jombang. Jural Edu
Health. Vol 5. No 2.
http://www.journal.unipdu.ac.id/in
dex.php/eduhealth/article/view/476
/423. diakses pada tanggal 17 april
2017, jam23.00 WIB.

William, H. (2010). Zimu Kebidanan
Patologi & Fisiologi Persalinan.
Yogyakarta: YEM

frasien

faska Uperast  oechio

25

UP2M AKPER Widya Husada Semarang




image13.jpeg
1:01Min,28Jul £ X @ =@
e View of PENGARUH PEMBE X +

@ Q T 1 dari9 — 4+ Perbesaran Otomatis v a0 n»

Jurnal Keperawatan Muhammadiyah Bengkulu, Volume 11, Nomor 01, April 2023 5563
P-ISSN : 24604550/ E-ISSN : 2720-958X
DOI: 10.36085jkmb.v11i1.4914

JURNAL ILMIAH
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ABSTRAK

Relaksasi napas dalam merupakan sebuah teknik relaksasi yang sangat sederhana dan mudah
untuk dilakukan oleh siapapun yang berhubungan dengan olah napas serta aliran cnergi di
dalam tubuh kita. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh pemberian teknik
relaksasi napas dalam terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien post operasi
Appendisitis i RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Jenis penelitian yang digunakan adalah pre
eksperimental menggunakan the one group pre dan post test design dengan skala nyeri pada
teknik relaksasi napas dalam yang diberikan pada pasien Post Operasi Appendisitis. Sampel
yang sudah diteliti diambil dengan teknik purposive sampling berjumlah 15 orang, hasil
penelitian ini rata-rata tingkat nyeri sebelum diberikan teknik relaksasi napas dalam pada
pasien post operasi appendisitis adalah 5,87 dengan standar deviasi 1.246. Rata-rata tingkat
nyeri sesudah diberi tehnik relaksasi napas dalam pada pasien post operasi appendisits adalah
3,20 dengan standar deviasi 1.014. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,000 maka
ada pengaruh teknik relaksasi napas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien post
operasi appendisitis di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Hasil penclitian bagi rumah sakit agar
dapat mengembangkan serta melakukan pelaksanaan tehnik relaksasi nafas dalam untuk
‘menurunkan intensitas nyeri pada pasien post operasi post operasi appendisitis di RSUD Dr.
M. Yunus Bengkulu.

Kata Kunci: Teknik Relaksasi Napas, Intensitas Nyeri, Appendicitis

ABSTRACT

Deep breathing relaxation is a relaxation technique that is very simple and easy to do by
anyone who is related to breathing and the flow of energy in our body. The aim of this stud
was to determine the effect of deep breathing relaxation techniques on reducing pain intensity
for patients with post operative appendicitis at Dr. M. Yinus hospital of Bengkulu. The type of
this research was a pre-experimental study using the one group pre and post test design with

pain scale on deep breathing relaxation techniques given to patients with Post Surgery
Appendicitis. Thesamples were taken with purposive sampling technique consisting of 15
people. The results of the research showed that the average level of pain before being given
the deep breathing techniques to the postoperative appendicitis patients was 5.87 with the
standard deviation of 1246. The average level of pain afier being given it was 3.20 with the
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standard deviation of 1.014. The statistical test results obtained p value = 0,000 then there
was the effect of the deep breathing relaxation techniques on the pain reduction for post
operative appendicitis patients at Dr. M. Yunus hospital of Bengkulu.The hospital was o be
able 10 develop and implement deep breathing relaation techniques 10 reduce pain intensity
for postoperative p appendicitis patients in Dr. M. Yunus hospital of Benghulu.

Keywords: Breath Relaation Technique, Pain Intensity, Appendicitis

ENDAHULUAN

Prevaler angka  keja
apendisitis cukup tinggi di dunia. Di
Amerika Serikat sajaterdapat 70,000

kasus kejadian apendisitis setiap tahunnya.
Kejadian apendisitis di Amerika Serikat
memiliki insiden 1-2 kasus per 10.000
anak per tahunnya antara kelahiran sampai
anak terscbut berumur 4 tahun. Kejadian
Apendisitis meningkat menjadi 25 kasus
per 10.000 anak per tahunnya antara umur
10 dan umur 17 tahun di Amerika Serikat,
Apabila dirata-ratakan, maka didapatkan
kejadian apendisitis 1,1 kasus per 1000
orang per fahun nya di Amerika Serikat
(Sudoyo, 2015)

Sementara untuk Indonesia sendiri
appendisitis merupakan penyakit dengan
urutan ke empat_ terbanyak pada tahun
2017. Data yang dirilis oleh Kementerian
Kesehatan R1 tahun 2017 jumlah penderita
appendisitis di Indonesia  mencapai
596.132. kelompok usia yang umumnya
mengalamiappendisitis yaitu pada. usia
antara 10-30 tahun, dimana  insiden
laki-laki lebih tinggi daripada perempuan
(Kemenkes RI, 2017). Oleh karena itu
perludiberikan terapi lain misalnya_no
farmakologi  salah  satunya  kombina
terapi murottal  Al-Quran danvirtual
reality ketika reaksi farmakoterapi sudah

habis dan belum pemah dilakukan terapi
tersebut

komplementer di _ ruangan
(Fadholi, Mustofa, 2020).

Data hasil  Survey
Rumah Tangga (SKRT) di Indonesia,
appendisitis akut merupakan salah satu
penyebab dari akut abdomen dan beberapa
dikasi untuk dilakukan  operasi
kegawatdaruratan  abdomen.  Insiden

appenditis di Indonesia menempati urutan
tertinggi i antara  kasus kegawatan
abdomen lainya. Jumlah pasien yang
menderita penyakit appendisitis berjumlah
sekitar 7% dari jumlah penduduk  di
Indonesiaatau  sckitar 179000 orang
(Pinandita, 2016).

Pembedahan atau  pembedahan
adalah scgala tindakan pengobatan yang
menggunakan metode invasif dengan cara
membuka atau memperlihatkan  bagian
wbuh yang akan dirawat dan umumnya
dilakukan dengan membuat sayatan dan
diakhiri dengan penutupan dan penjahitan
luka. Sayatan atau luka yang dihasilkan
merupakan trauma bagi penderitanya dan
hal ini dapat menimbulkan berbagai
keluhan dan gejula (Rohyani & Helen,
2021).

Perawatan post appendisiis adalah
benuk  pelayanan  perawatan  yang
diberikan kepada pasien-pasien yang telah
menjalani pembedahan perut. Pasien pasca
operasi pada umumnya mengalami nyeri,

nyeri pasca bedah dischabkan olch
rangsongan  mekanik  luka  yang
menyebabkan  tubuh  menghasilkan
mediator-mediator nyeri (Smaltzer, 2014).

Berbagai  teknik  psikoterapi
memberikan  dampak  positif  pada

perubahan perilaku dan kesehatan mental
individu.  Scbagian besar temuan
mengungkapkan bahwa model psikoterapi
tersebut  dapat  membantu  individu
menghentikan perilaku abnormal  dan
meningkatkan  kescjahteraan  mental.
Namun, psikoterapi tetap memiliki efek
samping  seperti  kegagalan  dalam
menjalani prosedur terapi. pengembangan
gejala baru, bunuh diri, masalah di tempat
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kerja dan stigmatisasi, perubahan jaringan
sosial atau ketegangan dalam hubungan
(Saifuddin & Surakarta, 2020).

Nyeri merupakan alasan  yang
paling umum_orang meneari  perawatan

kesehatan. Individu yang merasakan nyeri
merasafertekan  atau menderita  dan
mencari  upaya untuk  menghilangkan

nyeri. Nyeri merupakan faktor utama yang
menghambat kemampuan dan keinginan
individu untuk pulih dari suatu penyakit

(Potter, Perry, 2015).

“Teknik relaksasi merupakan salah
satu  metode manajemen nyeri non
farmakologi: dalam strategi

penanggulangan nyeri, disamping metode
Transcutaneous Electric Nerve Simulation
(TENS),  biofeedback,  placebo ~ dan
distraksi. Tindakan untuk menghilangkan
nyeri akan sangat bermanfaat bagi pasien
seperti mengubah posisi secara berkala dan
periodik, menarik napas _dalam-dalam,
melakukan tindakan ritual (melangkah,
berayun-ayun,  menggosok, mengelus,
membaca, bemyanyi) makan, medita
atau mengompres bagian yang nyeri
dengan_kompres _dingin atau kompres
hangat (Mayasari, 2016).

Terapi psikologis lain yang mampu
mengatasi kecemasan pasien pra_operasi
adalah  pemberian  Aromaterapi  yang
digunakan melalui inhalasi atau inhalasi
akan masuk ke sistem limbik dimana
aroma akan diolah schingga dapat tercium.
Aromaterapi memiliki efek positif karena
diketahui aroma yang segar dan_ harum
dapat merangsang indera, rescptor, dan
pada akhimya mempengaruhi organ lain
sehingga dapat berpengaruh kuat terhadap
kecemasan. Aromaterapi lavender dapat
meningkatkan gelombang alfa di otak dan
gelombang ini membantu menciptakan
rasa relaksasi  yang  menunjukkan
berkurangnya kecemasan pada ibu post
partum (Simanjuntak et al., 2021)

Teknik  relaksasi  akiif  yang
dikembangkan oleh Edmund Jacobson
pada 1920-an. PMR melibatkan peserta
yang secara aktif mengontraksikan otot
untuk meneiptakan ketegangan dan secara

progresif melepaskan ini. Rutinitas diulang
sampai  peserta memperoleh  relaksasi
lengkap.  Teknik ini  memanfaatkan
prinsip-prinsip pemrosesan neuronal “top-
down™ dan “bottom-up™ untuk mencapai
hasil (Toussaint et al., 2021).

Relaksasi napas dalam merupakan
scbuah teknik relaksasi yang  sangat
sederhana dan mudah untuk dilakukan
oleh siapapun yang berhubungan dengan
olah napas serta aliran energi di dalam
tubuh kita (Setiarini, 2018). Berdasarkan

hasil_penelitian yang ~dilakukan  oleh
(Kumiawan, P, 2015), dengan judul
“Pengaruh pemberian teknik  relaksasi

napas dalam terhadap tingkat nyeri pada
pasien post operasi section caesarea di OK
RSUD Hasanuddin Damrah Manna yang
berjudul pemberian teknik relaksasi napas
dalam terhadap penurunan intensitas nyeri
pada pasien post operasi laparatomi,
bahwa  teknik napas dalam  mampu
menurunkan intensitas nyeri pada pasien

Tujuan umum penelitian ini adalah
untuk mengetahui  hubungan  adaptasi
psikologis terhadap Pengarub pemberian
teknik relaksasi napas dalam terhadap
penurunan_intensitas nyeri pada pasien
post operasi Appendisitis di RSUD Dr. M
Yunus Bengkulu.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan
adalah pre eksperimental menggunakan
the one group pre dan post test design
dengan skala nyeri pada teknik relaksasi
tehnik  relaksasi  nafas  dalam  yang
diberikan pada pasien Post  Operasi
Appendisitis.
Populasi  dalam penelitiam ini
adalah_seluruh pasien post Appendisitis
tahun 2018 yaitu berjumlah sebanyak 124
orang dengan sampel sebanyak 15 orang
pasien yang diambil menggunakan teknik
purposive sampling. Teknik pengumpulan
data dalam  penclitian  ini  yaitu
menggunakan data primer yang diperoleh
dengan cara mengobservasi skala_nyeri
pasien post Appendisitis di RSUD Dr. M.
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Yunus Bengkulu sebelum dan sesudah
diberikan teknik relaksasi napas dalam
dengan menggunakan instrument berupa
panduan Standar Operasional - Prosedur
(SOP) tindakan relaksasi napas dalam serta
panduan  skala nyeri Bourbanis untuk
mengukur nyeri pasien. Data  yang
diperoleh  kemudion  dianalisis cera
univariat dan_bivariat menggunakan uji
statistik paired sample t-test.

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Analis univariat untuk
memperoleh gambaran variabel, yang di
gambarkan dalam bentuk Tabel dengan
wjuan  unwk  mengetahui  pengaruh
sebelum dan sesudah pemberian teknik
relaksasi nafas dalam terhadap penurunan
intensitas nyeri pada pasien post operasi
apendisitis di RSUD dr. M. Yunus
Bengkulu

‘Tabel 1 Distribusi Frekuensi Penurunan
Nyeri pada Pasien Post Operasi
Apendisitis Sebelum Relaksasi Nafas
dalam di RSUD M. Yunus Bengkulu

Nveri N %
Ringan 1 6.6
Sedang 9 60
Berat 5 4

Total 15 100.0
Berdasarkan hasil penelitian dapat
dilihat bahwa dari 15 orang terdapat |
orang (6,6%) yang mengalamai nyeri
ringan, 9 orang (60 %) yang mengalami

nyeri sedang dan 5 orang (334%) yang
mengalami nyeri berat.

“Tabel 2 Distribusi Frekuensi Penurunan
en post operasi
appendisitis sesudah Relaksasi nafas

dalam di RSUD M. Yunus Bengkulu
Nyeri N %

Ringan
Sedang

dilihat bahwa dari 15 orang terdapat 9
orang (60 %) yang mengalamai nyeri
ringan, 6 orang (40.0 %) yang mengalami
nyeri sedang dan 0 orang (0 %) yang
mengalami nyeri berat.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat _bertujuan uniuk
mengetahui _pengaruh Pembrian teknik
relaksasi nafas dalam terhadap penurunan
nyeri pada pasien post operasi appendisitis
di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Analisis
ini dilakukan dengan uji t dependen. Jika
nilai p-value < 0,05 atau f,y, > L maka
dapat disimpulkan  bahwa  terdapat
pengaruh Pembrian teknik relaksasi nafas
dalam terhadap penurunan nyeripada
pasien post operasi appendisitis di RSUD
Dr. M. Yunus Bengkulu. Hasil bivariat
disajikan pada table berikut ini

‘Tabel 4 Pengaruh tekknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien post
operasi appendisits di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

Variabel Mean SD T Df pale
Nyeri Sebelum Intervensi 5,78 1246
Relaksasi Napas Dalam 5
Nyeri Sesudah Intervensi 320 1S qoia 47014000

Relaksasi Napas Dalam
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Berdasarkan  tabel 4.4 di atas
menunjukkan hasil analisis ~didapatkan
Rata-rata nyeri pada pasien post opera
appendisitis sebelum teknik relaksasi nafas
dalam terhadap penurunan nyeri pada
pasien post operasi appendisitis di RSUD

Dr. M. Yunus Bengkulu adalah 587
dengan standar deviasi 1.246. Sedangkan
pada  pengukuran  kedua  rata-rata

penurunan nyeri pada pasien post operasi
appendisitis  sesudah  diberikan  teknik
relaksasi nafas dalam terhadap penurunan
nyeri pada pasien post operasi appendisitis
di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu adalah
3,20 dengan standar deviasi 1.014. Hasil
uji statistik didapatkan nilai p value 0,000
<« 0,05 maka dapat disimpulkan ada
pengaruh teknik relaksasi nafasdalam
terhadap penurunan nyeri pada pasien post
operasi_appendisitis di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu,

PEMBAHASAN
Nyeri pada  Pasien Post Operasi
Appendisitis Sebelum Diberikan Tehnik
Relaksasi  Nafas  Dalam  terhadap
Penurunan Nyeri

Hasil analisis didapatkan tingkat
nyeri pada pasien post operasi appendisitis
sebelum diberikan teknik relaksasi napas
dalam terhadap penurunan nyeri pada
pasien post operasi appendisitis di RSUD
Dr M. Yunus Bengkulu adalah 5.87
dengan standar deviasi 1.246. Berdasarkan
hasil penclitian menunjukkan bahwa nyeri
yang dirasakan pada pasien post operasi
‘appendisitis berbeda-beda, dari 15 orang
terdapat 1 orang (6,6%) yang mengalamai
nyeri ringan, 9 orang (60 %) yang
mengalami nyeri sedang dan 5 orang
(334%) yang mengalami nyeri berat
Menurut (S. Andarmoyo, 2017) nyeri
‘merupakan suatu mekanisme proteksi bagi
tubuh timbul ketika jaringan sedang rusak
dan menyebabkan individu bereaksi untuk
menghilangkan rasa nyeri.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penclitian  sebelumnya yang dilakukan
oleh  (Andika & Mustafa, 20016)
menyatakan bahwa teknik relaksasi nafas

dalam membantu_mengurangi nyeri dan
menghasilkan relaksasi yang melancarkan
sikulasi dengan  faktor  yang
mempengaruhi ambang nyeri sescorang
yaitu pengalaman masa lalu. Responden
yang mengalami nyeri yang timbul
berikutnya akan mengalami nyeri yang
lebih ringan. Hal ini terjadi karena tingkat
toleransi pada pasien terhadap nyeri lebih
tinggi. Selain it untuk mengurangi rasa
nyeri juga bisa dilakukan dengan usaha
untuk  mengurangi atau - menghilangkan
rsa  nyeri  biasanya  menggunakan
pengobatan famakologis  dan
non-farmakologis.

Berdasarkan  hasil  penelitian
dengan melakukan  pengukuran skala
nyeri pada responden menunjukkan bahwa
belum  terdapat  alternatif lain  untuk
mengatasi rasa nyeri pada pasien yang
mengalami rasa nyeri pasca  operasi
apendiktomi.  Sejalan  dengan  hasil
penclitian sebelumnya yang dilakukan
oleh (Sulung & Rani, 2017) menyatakan
bahwa pasien post operasi apendikiomi
mengeluh nyeri dengan skala nyeri berat
terkontrol (skala nyeri 7) dan perawat yang
bertugas juga mengatakan bahwa ~ada
pasin yang menangis dengan  nyeri
tersehut.

Pada umumnya post operasi
appendisitis mengalami nyeri akibat bedah
luka  operasi. Kebutuhan rasa nyaman
merupakan  kebutuhan  dasar  setelah
kebutuhan fisiologis yang harus terpenuhi.
Scorang yang mengalami nyeri akan
berdampak  pada  aktivitas  sehari-hari,
Scorang  terscbut  akan terzanggu
pemenuhan  kebutuhan istirahat tidur,
pemenuhan individy, juga aspek interaksi
sosialnya yang dapat berupa menghindari
percakapan, menarik diri dan menghindari
Kontak. Selain itu seorang yang mengalami
nyeri hebat akan berkelanjutan, apabila
tidak ditangani pada akhimya dapat
mengakibatkan syok neurogenic  pada
orang tersebut (Talu et al,, 2018).

Tingkat dan keparahan nyeri pasca,
operatif tergantung  pada  anggapan
fisiologi dan psikologi individu, toleransi
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yang ditimbulkan untuk nyeri, letak in
Sifat_ prosedur, kedalaman trauma. bedah
dan jenis agens anastesia dan bagaimana
agens terscbut diberikan. Persiapan pra
operatif yang  diterima oleh  pasien
(termasuk " informasi tentang apa. yang
diperkirakan juga dukungan_ penanganan
danpsikologis) adalah factor  yang
signifikan dalam menurunkan  ansieta
aprehensi dan bahkan nyeri yang diala
periode pasca operasi, Saat pasien sadar
dari anastesi umum maka rasa nyeri
menjadi sangat terasa. Nyeri mulai terasi
saat kesadaran pasien kembali penuh.
Nyeri akut akibat insisi menycbabkan
Klien gelisah dan mungkin nyeri ini yang
merupakan penyebab tanda-tanda vital
berubah.  Apabila Klien merasa nyeri,
meraka sulit melakukan tindakan batuk
efekiif dan napas dalam (Smeltzer, 2015).

Penurunan Nyeri pada Pasien Post
Operasi Appendisitis Sesudah
Diberikan  Tehnik ~ Relaksasi  Nafas
Dalam terhadap Penurunan Nyeri
Berdasarkan tabel 42
menunjukkan  hasil analisis ~ didapatkan
Rata-rata penurunan nyeri pada pasien post
operasi  appendisitis  sesudah  tehnik
relaksasi nafas dalam i RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu adalah 3.20  dengan
standardeviasi 1,014 skor - minimum
adalah | dan_skor maksimal adalah S.
Temuan penelitian menunjukkan bahwa
terjadi penurunan tingkat. nyeri setelah
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam,
Berdasarkan dari beberapa analisa
lima jurnal yang dipilih, derajot nyeri yang
dirasakan oleh setiap pasien _scbelum
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam
s pasien mengalomi nyeri sedang.
membuat  petugas  keschatan
melakukan intervensi untuk mengurangi

nyeri dengan agent non  farmakologi
berupa teknik relaksasi nafas ~ dalam,
Karena perawal memberi - kesempatan

untuk menghilangkan rasa nyeri tanpa efek
yang  membahayakan  bagi  pasien
(Supriyadi, 2022).

Penatalaksanaan nyeri - dilakukan
membantu meredakan rasa nyeri dengan
pendekatan  farmakologi ~dan  non
farmakologi  dengan  cara  lakukan
pengkajian nyeri sccara komprehensif,
kendalikan faktor lingkungan yang dapat
mempengaruhi respon  pasien_terhadap
nyeri,  Lathan ambulasi  dini dan
mobilisasi berfungsi untuk mengembalikan
fungsi tubuh dan mengurangi nyeri karena
dapat meningkatkan sirkulasi darah yang
akan memicu penurunan nyeri. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Andri et al., 2020) menyatakan bahwa
metode  meredakan nyeri yang tidak
menggunakan_ formakologi salah satunya
adalah mobilisasi dan ambulasi dini.
Pasien  yang  melakukan  kegiatan
mobilisasi berjumlah 82,9% dan pasien
yang tidak melakukan kegiatan mobilisa
berjumlah 17.1%, pasien yang melakukan
Kegiatan ambulasi_ berjumlah 82.9% dan
pasien yang tidak melakukan kegiatan
ambulasi berjumlah 17,1%, nyeri sedang

berjumlah  77,1% dan nyeri berat
berjumlah 22.9%. Pada hasil uji chi
square, nilai p value = 0.000. Ada

hubungan pelaksanaan mobilisasi dan
ambulasi dini dengan nyeri pada pasien
post op fraktur ekstremitas bawah.
Pengaruh  Tehnik  Relaksasi  Nafas
Dalam terhadap Penurunan Nyeri
Berdasarkan  hasil - penlitian
menunjukkan hasil analisis ~didapatkan
Rata-rata penurunan nyeri pada pasien post
operasi  appendisitis ~ sebelum  teknik
relaksasi nafas dalam terhadap penurunan
nyeri pada pasien post perasi appendisitis
di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu adalah

587 dengan  stndar deviasi 1.246,
Sedangkan  pada  pengukuran  kedua
Rata-rata penurunan nyeri pada pasien post

operasi appendisitis  sesudah  diberikan
teknik relaksasi  nafas dalam  terhadap
penurunan nyeri pada pasien post operasi

appendisitis_di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu adalah 320 dengan standar
deviasi 1014, Hasil uji statistik

didapatkan nilai p value 0,000 < a 0,05
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maka dapat disimpulkan ada pengaruh
teknik relaksasi nafas dalam  terhadap
penurunan nyeri pada pasien post operasi
appendisitis di RSUD Dr. M. Yunus

Bengkulu
Hasil  penclition  yang  divji
ditemukan bahwa  sesuai uji wilcoxon

diperoleh nilai p value 0,000 lebih kecil
dari nilai @ 0,05 schingga disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh mobilisasi
terhadap kejadian infeksi luka post op SC
di ruang nifas RSUD Batara Guru Belopa.
Terjadinya penurunan nilai REEDA atau

tidok terjadinya  inflamasi  setelah
mobilisasi dini yang dilakukan ibu dengan
tepat  mampu  mencegah  terjadinya
inflamasi. Sesuai kondisi  terscbut,  ibu

post_section caesarea sangat disarankan
untuk melakukan mobilisasi dini - tepat
setelah ibu mampu menggerakkan kaki
dengan melalui setiap tahapan mobilisasi
dini dengan baik dan tetap berhati-hat
Semakin aktif ibu melakukan mobilis:
dini dan semakin tepat ~pelaksanaan
mobilisasi dini ibu post Sectio Cacsarea
maka akan semakin cepat dan baik
penyembuban  luka ibu  ibu  yang
membatasi  pergerakan  dengan _afasan
adamya  nyeri  membual terjadinya
inflamasi (Warlinda & Yanti, 2022)

Hasil penelitian ini scjalan dengan
penelitian  sebelumnya yang _dilakukan
oleh (Mampuk & Mokoagow, 2017) yang
‘menyatakan bahwa teknik relaksasi nafas
dalam merupakan cara yang paling mudah
dilakukan dalam  mengontrol ~ ataupun
mengurangi  nyeri.  Sclain  mudah
dilakukan, teknik ini tidak membutuhkan
banyak biaya dan konsentrasi yang tinggi,
sepert halnya teknik relaksasi ainnya, dan
dengan menggunakan pengukuran skala
wajah, pasien mampu  mengekspresikan
nyeri yang dialaminya dengan mudah.

Didukung oleh hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa ada pengaruh
nafas dalam terhadap penurunan
Hal ini berarti terjadi penurunan
nyeri  sesudah  mendapatkan
perlakuan  teknik relaksasi nafas dalam
pada pasien fraktur, yaitu rata-rata skala

nyeri sebelum dilakukan teknik relaksasi
nafas dalam adalah 4 dan  setelah
dilakukan teknik reloksasi nafas dalan
adalah 2,80, Keadaan ini menggambarkan
bahwa teknik relaksasi nafas  dalan
mempengaruhi skaka nyeri pada pasien
fraktur,

K

IMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian
menunjukkah  bahwa dari 15 orang
terdapat | orang (6,6%) yang mengalamai
nyeri ringan, 9 orang (60 %) yang
mengalami nyeri sedang dan 5 orang
(33.4%) yang mengalami nyeri berat.
Rata-rata tingkat nyeri_sebelum  tehy
relaksasi nafas dalam 5,78 dengan standar
deviasi 1.246. dan terdapat 9 orang (60 %)
yang mengalamai nyeri ringan, 6 orang
(40,0 %) yang mengalami nyeri sedang
dan 0 orang (0 %) yang mengalami nyeri
bera. Rata-rata tingkat nyeri sesudah diberi
tehnik relaksasi nafas dalam 3,20 dengan
standar deviasi 1.014. dan didapatkan hasil
uji statistik uji t didapatkan nilai p value =
0000 maka dapat disimpulkan ada
pengaruh tehnik relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan nyeri pada pasien post
operasi appendisitis di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu.

DAFTAR PUSTAKA

Andarmoyo, . (2018). Konsep dan Proses
Keperawatan Nyeri.

Andarmoyo, S. (2017). Konsep & Proses
Keperawatan Nyeri. Ar-ruzz Media

Andika, M., & Mustafa, R. (20016).
Pengaruh Teknik Relaksasi Genggan
Jari terhadap Penurunan Intensitas

Nveri  Paisen  Post  Operasi
Apendiktomy  di RS DR
Reksodiwi STIKes
Mercubakiijaya ~ Padang.  (Oral,
Poster, & Keschatan, 2016).

Andri, )., Febriawati, ., Padila, P, J. H.,
& Susmita, R. (2020). Nyeri pada

Pasien Post Op Fraktur Ekstremitas
Bawah  dengan  Pelaksanaan
Mobilisasi dan  Ambulasi _Din
Journal of Telenursing (JOTING),

Pengaruh teknik relaksasi napas dalam.... (Febriawati, H., Wer

ngraini, W., Rombe, M) 61

amn»




image20.jpeg
1:02 Min, 28 Jul £ £ @

e View of PENGARUH PEMBE X +

8 dari9 -

+  Perbesaran Otomatis v

Jurnal Keperawatan Muhammadiyah Benghulu, Volume 11, Nomor 01, April 2023

201), 61-70.
hitps:/doi.org/10.31539/joting.v2il
1129

Fadholi, K., & Mustofa, A. (2020).

Penelitian Asli Efektivitas  Terapi
Murottal Al-Qur * an Dan Virtual
Reality Untuk Mengurangi Intensitas
Nveri Pada Pasien Pasca Operasi
Abstrak operasi selama ini di Ruang
Shofa RS PKU  Muhammadiyah
Temanggung  masih  sebatas
pemberian furmakoterapi berupa i.
22).

<//doi.org/htipsdoi.org10.26714s
eanr.2,2.2020,74-81

Kemenkes  RL  (2017).
Pembangunan  Kesehatan
Indonesia Sehat 2015-2025.

Kumiawan, P, (2015).  Pengaruh
Pemberian Teknik Relaksasi Napas

Rencana
Menuju

Dalam Terhadap Tingkat Nyeri Pada
Pasien  Post Operasi  Section
Caesarea di OK RSUD Hasanuddin
Danrah Manna

Mampuk, V. S., & Mokoagow, F. (2017).
Pengaruh Teknik Relaksasi Nafos
Dalam  terhadop  Penurunan
Intensitas Nyeri Post Operasi Sectio
Caesarea di Ruangan Maria RS
Pancaran  Kasih  SMIM  Kota
Manado. Journal Of Community &
Emergency, 5(1). 1-10.

Mayasari, C. D. (2016). Pentingnya
Pemahaman Manajemen Nyeri Non
Farmakologi Bagi Seorang Perawat
Jurnal Wawasan Kesehatan, 1(1),
3542,

Potter, P A. & P. (2015). Buku Ajar
Fundamental Keperawatan. 2.

Rohyani, D., & Helen, M. (2021). The
Effect of Relaxation Techniques and
Distraction Techniques on Reducing
Pain Scale in Postoperative Patients
at UK Hospital East Jukarta in
2020 42), 98-107.
hitps://doi.org/10.37430/jen.v4i2.97

Saifuddin, A.. & Surakarta, 1. (2020).
Ethical  Code  of  Islamic
Psychotherapy in Indonesia. 25(1),
85-98.  hips:/doi.org/10.22146 /

buletinpsikologi 47661

Setiarini, S. (2018). Pengaruh Teknik
Relaksasi Nafas Dalam terhadap
Penurunan  Tingkat  Nyeri pada
Pasien Post Sectio Cesaria di Ruang

Rawat Inap  Kebidanan RSUD
Pariaman.  Menara I, XT(79),
144-149.

Simanjuntak, G. V., Amidos, J., Sari, U., &
Indonesia, M. (2021). Effectivenes
of Deep Breath Relaxation and

Lavender — Aromatherapy — against
Preoperative  Patient  Anxiety.
January.
hitps:/doi.org/10.36648/206
9-5471.17.4.209

Smelizer, S. . (2015). Keperawatan

Medikal Bedah. EGC.

Sudoyo. (2015). Buku Ajar llmu Penyakit
dalam Jilid 1l edisi V. Intera
Publishing.

Sugiyono. (2014). Cara Mudah Menyusun
Skripsi, Tesis dan Disertasi.

Sulung, N.. & Rani, . D. (2017). Teknik
Relaksasi Genggam Jari  terhadap
Intensitas Nyeri pada Pasien Post
Appendiktomi. Jurnal Endurance,
2(3),397-405.

Supriyadi, D. (2022). Efektifitas Teknik
RelaksasiNafas Dalam  terhadap
Tingkat Nveri pada Pasien Post
Spinal Anestesi : Literature Review
(p. Efekiifitas Teknik Relaksasi

Nafas Dalam  terhadap). Naskah
Publikasi:  Universitas "Aisyiyah
Yogyakarta.

Talu, Y. H. L, Maryah, V., & Andinawati,
M. (2018). Perbedaan Efekiifitas
Kompres Dingin  dan  Kompres
Hangat terhadap  Penurunan
Intensitas Nyeri Pada Pasien Post
Operasi Append; di RSUD

Waikabubak Sumba Baral - NTT.

Vursing News, 3(1), 863-877.

Toussaint, L., Nguyen, Q. A.. Roettger, C..
Dixon, K., Offenb, M., Kohl:
Hirseh, 1. & Sirois. F. (
Effectiveness of Progressive
Relaxation . Deep Breathing . and
Guided  Imagery in  Promoting

Pengarul teknik relaksasi napas dalam.... (Febriawati, H.. Weti., Angraini, W, Rombe, M) 62





image21.jpeg
1:02 Min, 28 Jul £ £ @ @
e View of PENGARUH PEMBE X +

O ¢ > C 2% jumalumbac.id/indexphp/keperawat ¢ ¥

I
©

PENGARUH PEMBER! 1 ERHADAP PENURUNAN INTEN:

@ Q MY | 9 dari9 — 4 Perbesaran Otomatis v el | \»

Jurnal Keperawatan Muhammadiyah Bengkulu, Volume 11, Nomor 01, April 2023

Psychological and  Physiological
States of  Relaxation. 2021
hitps:/doi.org/hitps://doi.org/10.115
512021/5924040

Warlinda, & Yanti, (2022). Pengaruh
Mobilisasi Dini terhadap Kejadian
Infeksi Luka Post OP SC di RSUD
Batra  Guru  Belopa. Jurnal
Pendidikan Dan Konseling, 4(6).

Pengarul teknik relaksasi napas dalam... (Febriawari, 1. Weti,

ngraini, ., Rombe, M) 63




image22.jpeg
«

4 Min, 28 Jul £ £ @

5908-23862-2-PB

Indonesian Journal for Health Sciences
Vol. 7, No. 1, Maret 2023, Hal. 29-33
ISSN 2549-2721 (Print), ISSN 2549-2748 (Online) 2

TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM DAN AROMA TERAPI

LAVENDER TERHADAP NYERI POST OPERASI DENGAN

ANESTESI UMUM

Alsyah Nur Azizah'

Program studi Keperawatan Anestesiologi Program Sarjana Terapan, Universias *Aisyiyah Yogyakarta, Indonesia

ABSTRAK
Riwayat Artikel: “Abstract:
Disubmit: 24012022 Complaints that appear after surgery are posioperative pain. The incidence of
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postoperative pain in patients witl spinal anesthesia is lower than in patients with
general anesthesia. The purpose of this sudy was 1o explain the effect of deep
breathing relaxation techniques and lavender aromatherapy on the pain of
postoperative patients with general anesthesia. This studs used a quasy experimental
method with a pre-test and post-test control group design. The study populaion in
this study were postoperative patients at PKU Muhammadisah Gamping Hospital.
The sample technique wses purposive sampling. Each group consists of 15
respondents. Afier the postoperative patient was given deep breathing relaxation and
lavender aromatherapy. there was a decrease in the patient’s pain scale with the
Wilcoxon test results, a p value of 0.00. Whereas patients who only received decp
breathing relasation had no significant effect with the resuls of the Wilcoxon test p
value of 0.157. The conclusion in this study is that deep breathing relaxation and
lavender aromatherapy performed on posiaperative patients  under general
anesthesia have an effect on reducing the patients pain scale. This is because there
i a combination of the two interventions tha make the patient comfortable and can
reduce the pain scale.

Abstrak:
Keluhan yang muncul setelah operasi adalah nyeri pascaoperasi. Kejadian nyeri
post operasi pada pasien dengan anestesi spinal lebih rendah dibandingkan pasien
dengan anestesi umum. Pencegahan komplikasi nyeri akut dilakukan dengan
berbagai cara diantaranya napas dalam dan_ aroma terapi lavender. Tojuan
penelitian ini untuk menjelaskan pengaruh teknik relaksasi napas dalam dan
aroma teapi lavender terhadap nyeri pasien post opeasi engan anesesi umum.
Penelitian ini menggunakan metode quasy experiment dengan rancangan pre fest
dan post test control group design. Populasi studi pada penelitian ini adalah
ien post operasi di RS PKU Muhammadiyah Gamping. Teknik sampel
menggunakan purposive sampling. Setiap kelompok terdiri dari 15 responden.
Setelah pasien post operasi diberikan relaksasi napas dalam dan aroma terapi
wender terdapat penurunan terhadap skala nyeri pasien dengan hasil uji wilcoxon
nilai p 0.00. Sedangkan pasien yang hanya mendapat relaksasi napas dalam tidak
ada pengaruh signifikan dengan hasil uji wilcoxon nilai p 0,157, Kesimpulan pada
penelitian ini adalah Relaksasi napas dalam dan aroma terapi lavender yang
dilakukan pada pasien post operasi dengan anestesi umum berpengaruh terhadap
penurunan skala nyeri pasien. Hal ini dikirenskan adanya gabungan antara dua
intervensi yang membuat pasien nyaman dan dapat menurunkan skala nyeri
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PENDAHULUAN
Pembedahan  merupakan  penata-
laksanaan  sescorang dalam mengatasi

penyakitnya. Data WHO  menyatakan
bahwa jumlah pasien dengan  tindakan
operasi mencapai angka peningkatan yang
sangat signifikan dari tahun ke tahun.
Tercatat setip tahun terdapat 140 juta
pasien di seluruh rumah sakit di dunia yang
menjalani  pembedahan,  sedangkan di
Indonesia sendiri mencapai 1.2 juta jiwa
setiap tahun [1].

Kasus pembedahan tidak terlepas dari
tindakan anestesi. Lebih dari 80% operasi
dilakukan menggunakan teknik anestesi
umum  dibandingkan anestesi spinal [2].
Salah satu keluhan yang muncul setelah
operasi adalah nyeri pascaoperasi. Angka
kejadian nyeri post operasi pada pasien
dengan anestesi  spinal lebih  rendah
dibandingkan pasien ~ dengan _anestesi
umum. Nyeri post operasi menimbulkan

rasa yang tidak nyaman dan dapat
menyebabkan timbulnya komplikasi pada
pasien.

Salah sat  alternatif  penanganan

nyeri pasca operasi yaitu dengan peng-
obatan non farmakologi. Teknik relaksasi
napas dalam merupakan pengobatan non
farmakologi yang dapat menurunkan rasa
nyeri pasien dan meningkatkan ventilasi
paru seta melancakan oksigenasi  dalam
darah(3]. Pilihan lain memberikan aroma
terapi pada pasien pasca operasi. Menurut
Dr. Alan Huck (Neurology Psikiater dan
Dircktur Pusat Penclitian Bau dan Rasa),
aroma berpengaruh langsung terhadap otak
‘manusia, mirip narkotika. Hidung memiliki
kemampuan untuk membedakan lebih dari
100.000 bau yang berbeda yang sangat
berpengaruh pada otak yang berkaitan
dengan suasana hati, emosi, ingatan, dan
pembelajaran. Dengan menghirup aroma
lavender maka akan  meningkatkan
gelombang-gelombang alfa di dalam otak
dan gelombang inilah yang membantu kita
untwk merasa rileks(4]. Hal ini terjadi
karena aromatherapi mampu_memberikan
sensasi yang menenangkan diri dan otak,
serta stress yang dirasakan.
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Penelitian  sebelumnya  dijelaskan
bahwa ada perbedaan yang signifikan
antara pemberian aroma terapi lavender
terhadap nyeri pada ibu bersalin [S].
Sedangkan teknik relaksasi napas dalam
telah digunakan pada penelitian di RSUD
Dr. H. Mocloek Provinsi Tanjung Karang
dengan teknik  sampling  mengunakan
metode acidental sampling dan uji statistik
uji Mann-Widney U Test dengan hasil
penelitian ada penurunan  signifikan
terhadap intesitas nyeri pasien post operasi
laparotomy  (p=0.000) [6]. Selain itu
terdapat penelitian yan lain dengan jenis
penclitian quasy eksperimen dengan pre
test dan post test tanpa kontrol, berdasarkan
hasil uji wilcoxon bahwa ada pengaru
relaksasi napas dalam terhadap intensitas
nyeri pasien post operasi appendectomy
(p=0,000) [7].

Didapatkan data sebelumnya pada
studi- pendahuluan bahwa setiap bulannya
terdapat rata-rata 30 pasien yang menjalani
operasi dengan general anestesi. Selain itu
bila merasakan nyeri post operasi hanya
dilakukan relaksasi napas  dalam  oleh

perawat.
Perbedaan dari penelitian sebelum-
nya adalsh ferletak pada  variabel

independet yaitu penggabungan  relaksasi
napas dalam dengan pemberian  aroma
terapi  lavender.  Penggabungan  ini
dipandang perlu untuk ~dilakukan agar
Ketika pasien menghidup udara dari aroma
terapi  bisa  secara maksimal  dan
menggunakan teknik secara tepal.

Peran perawat sangat dibutuhkan
dalam hal ini. Selain  penatalaksanaan
farmakologi  perawat  dapat  mecegah
teradinya komplikasi nyeri post operasi
dengan’ melakukan pemberian teknik non
farmalogi terscbut.  Berdasarkan  latar
belakang mengingat bahaya dan kenyataan
yang terjadi pada pasien post operasi
dengan anestesi umum maka dipandang
perlu untuk mengangkat judul penelitian
pemberian teknik relaksasi napas dalam
dan aroma terapi lavender terhadap nyeri
pasien post operasi dengan anestesi umu.
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METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penclitian
cksperimental jenis quasy  experimen

‘menggunakan rancangan pre fest — post test
control group, dimana penelitian ini ingin
mengungkapkan sebab akibat dengan cara
melibatkan  kelompok  kontrol  dan
kelompok intervensi. Dalam penelitian ini
dilakukan intervensi berupa relaksasi napas
dalam dan aroma terapi lavender pada
kelompok _intervensi. Pada  kelompok
kontrol diberikan relaksasi napas dalam.
Sampel  pada  penelitian dipilih dengan
menggunakan sampel Accidental sampling

yang memenuhi  kriteria inklusi  dan
eksklusi. Kriteria inklusi adalah:
a. Pasien yang bersedia  menjadi
responden
Pasien dengan anestesi umum
c. Pasien berusia 17 65 tahun
d. Pasien dengan status fisik ASA 1
Kriteria cksklusi adalah:
Mengalami  penyakit pada  sistem
persyarafan/neurologi
b. Mengalumi  perubahan  drastis
hemodinamik

¢. Mengalami sesak napas

Berdasarkan rumus, diperoleh jumlah
sampel adalah 30 orang. Analisis data pada
penelitian ini menggunakan analisis uji
univariat dan uji bivariat. Pada uji bivariat
pertama dilakukan uji normalitas data
menggunakan  Shapiro-wilk _test  karena
jumlah sampel kurang dari 50 responden.
Jika hasil uji normalitas data berdistribusi
normal, selanjutnya dilakukan ujistatistik
selanjutnya dilakukan uji dependen t-tes
Untuk menganalisis perbedaan perubahan
schelum dan- sesudah perlakuan meng-
gunakan uji Independent r-test. Uji ini
untuk mengetahui perbedaan rerata. skor
antar kelompok. Apabila didspatkan data
berdsitribusi tidak normal maka dilakukan
uji alternative yaitu uji dependent r-test
menggunakan uji Wilcoxon  sedangkan
independent -test menggunakan uji Man
Whitney.
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'HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan

RS PKU Muhammadiyah Gamping, pada

bulan Mei 2022 - Jus

di

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia (n=30)

Kelompok
Variabel __Kontrol _Intervensi___Total

o ——
T T
L oo e
o PV ew Y Tl

Tabel 1 menunjukkan menunjukkan
bahwa frekuensi usia responden pada
kelompok kontrol terbanyak pada rentang
46- 65 tahun yaitu 12 responden. Pada
kelompok juga
terbanyak pada rentang usia 46 — 65 tahun
yaitu 11 responden.

intervensi frekuensi

‘Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin (n=30)

Kelompok
Variabel —gom
F %
et Refarn
Likihld 10 667 10 67 20 667
Poompun 5333 5 $3 1033
Tabel 2 menunjukkan  bahwa

frekuensi dan presentasi berdasarkan jenis
kelamin responden terbanyak laki — laki
yaitu 20 (66,7%) sedangkan jenis kelamin
responden perempuan yaitu 10 (33.3%).

Tabel 3.
Perbedaan Skala Nyeri Sebelum dan
Sesudah Dilakukan Napas Dalam dan
Pemberian Aroma Terapi Lavender pada
Pasien Post Operasi di RS PKU
Muhammadiyah Gamping
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Aromaterapi  lavender  yang
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Wilcoxon
terdapat_perbedaan signifikan skala nyeri
pada kelompok intervensi dengan nilai p
0,00. Sedangkan pada_kelompok kontrol
‘mendapatkan nilai p 0,157.

Darihasil penelitian berdasarkan uji
Man Whitney terdapat perbedaan signifikan
skala nyeri pada kelompok interven:
dengan nilai p 0.00. Pada penelitian ini
kelompok kontrol hanya diberikan relaksasi
napas  alam.  Sedangkan  kelompok
intervensi diberikan relaksasi napas dalam
dan aroma terapi lavender. Kedua
intervensi ini menurut tinjaun di atas telah
dijelaskan banyak manfaatnya.

Pada tindakan relaksasi nafas dalam
adalah salah satu asuhan  keperawatan
perawat mengajarkan kepada pasien untu
melakukan nafas  dalam, nafas lambat
(menahan inspirasi secara maksimal) dan
bagaimana cara untuk meng-hembuskan
dalam [8]. Teknik relaksasi napas dalam
merupakan perawatan non  farmakologis
yang berfungsi untuk membuat tubuh
menjadi lebih tenang dan harmonis. Napas
dalam dapat memberi respon  melawan
mass dischange (pelepasan impuls secara
massal). Pada respon yang mengakibatkan
stress dari sistem saraf simpatis [9].

Sedangkan pada_pemberian aroma
terapi lavender memiliki kandungan utaa
yaitu linalyl  asetat  dan linalool
(CI0HIB0). Linalool adalah kandungan
akiif utama yang berperan pada efek anti
cemas (relaksasi) pada lavender. Menurut
hasil dari beberapa jurnal  penelitian
didapatkan kesimpulan bahwa  minyak
esensial dari  bunga lavender dapat
‘memberikan manfaat relaksasi
(carminative), sedatif, mengurangi tingkat
kecemasan, dan mampu memperbaiki mood
seseorang [10].
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Aromaterapi  lavender  yang
merupakan bagian dari terapi _relaksasi
yang digunakan untuk mengatasi berbagai
‘gangguan pada pasien, salah satunya nyeri.
Aromaterapi  lavender  mempunyai
kandungan  kimia linalyl ester yang
memberikan  khasiat - menenangkan ~ dan
memberikan efek rileks sistem saraf pusat
dengan menstimulasi saraf olfaktorius [11].
Impuls - impuls yang melewati saraf
olfaktorius mencapai sistem lim-bik yang
berkaitan dengan suasana hati, emosi,
memori dan belajar. Aroma yang mencapai
sistem limbik memiliki pengaruh kimia
langsung pada perasaan seseorang [12].

Aroma terapi lavender yang diberikan
memberi  rangsangan  pada  korteks
olfaktorius lalu menstimulasi otak dan
impuls  mencapai  sistem limbik maka
mempengaruhi suasana hati. Aroma terapi
ini dapat membuat seseorang menjadi rileks
dan mempengaruhi suasana hati schingga
memberikan pengaruh pada skla nyeri
pasien. Saat kedua tindakan ini digabung-
kan membuat pasien merasakan relaks dan
nyaman pada saat nyeri berlangsung.
Relaksasi napas dalam dan  pemberian
aroma terapi lavender bisa menjadi
alternatif terapi non farmakologis pada
pasien post operasi dan bisa dilakukan
secara mandiri di rumah.

KESIMPULAN

Relaksasi napas dalam dan aroma
terapi lavender yang dilakukan pada pasicn
post operasi dengan anestesi umum
berpengaruh terhadap  penurunan skala
nyeri pasien.
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