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ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
DENGAN GANGGUAN SISTEM URINARIA: ISK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN UTAMA NYERI AKUT PADA TN. S.M DI POLI UMUM UPT.PUSKESMAS PURUK CAHU

A. PENGKAJIAN
1. Identitas Pasien
a. Nama				: Tn. S.M
b. Umur				: 22 Tahun
c. Jenis Kelamin			: Laki laki
d. Pendidikan			: SMA
e. Pekerjaan			: Wiraswasta
f. Agama			: Islam
g. Suku/Bangsa			: Bakumpai/Indonesia
h. Alamat			: Gang harmoni puruk cahu
i. Ruang 		            : Poli umum puskesmas puruk cahu
j. Tanggal Berobat		: Selasa 09 Juli 2024 
k. No.Register			: 016XXX
l. Diagnose Medis		: ISK
m. Dokter yang merawat		: dr. H                                   
2. Riwayat Penyakit
a. Keluhan utama
 Nyeri saat buang air kecil
b. Riwayat penyakit sekarang
Pasien mengatakan nyeri perut bagian bawah, nyeri pada saat buang air kecil dan merasa tidak puas setelah selesai buang air kecil, nyeri seperti ditekan, pasien menunjuk angka 6 di skala nyeri keluhan ini mulai dirasakan 2 hari yang lalu, setelah itu pasien memutuskan untuk berobat ke puskesmas pada tgl 09-07-2024.


Tanda-tanda vital:  - Kesadaran Composmentis
                                                        -T.100/80 mmHg
                                                        -RR.20x/mnt
                                                        -N.94X/mnt           - S. 37,5 oC     
                                                                                                                     
c. Riwayat penyakit dahulu
Klien mengatakan tidak ada penyakit sebelumnya hanya kadang demam dan batuk pilek biasa.

d. Riwayat penyakit keluarga
Klien mengatakan tidak ada anggota keluarga yang mengalami sakit seperti ini.
        




                                                          

	
	


ket:
 	
                    = Laki-laki 
                      
                    = Perempuan
                    = Pasien   
                    = Meninggal
                    = Tinggal serumah



3. Pemeriksaan Fisik
	No
	Area Fisik
	Hasil Pemeriksaan
	Analisa

	1
	Kepala
	I= Rambut hitam, tidak terlihat edema, kepala bersih, rambut tipis.
P= tidak teraba benjolan
	

 Normal

	2
	Mata
	I= Simetris kiri dan kanan Sklera tidak icterus, konjungtiva tidak anemis, lensa tidak keruh, palpebral normal.
	                       Normal

	3
	Hidung
	I= Hidung tampak simetris, tidak ada edema,  tidak ada  secret, tidak ada polip, tidak ada perdarahan di hidung.
	

   Normal

	4
	Bibir & Mulut
	I= Bibir kering dan pecah-peca, mukosa mulut merah muda, tidak terdapat karies terdapat karang gigi, lidah tampak sedikit kotor.
P= Tidak terdpat nyeri tekan pada bagian bibir dan lidah.
	
Ada tanda demam.

	5
	Telinga
	I= simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen, dapat mendengar dengan baik.
P= Tidak terdapat nyeri tekan 
	
  Normal

	6
	Leher
	I=Tidak terihat pembesaran/pembengkakan di kelenjar tiroid/karotis.
P=tidak teraba pembengkakan dan tidak nyeri
	
  Normal

	7
	Dada
	I= Dada simetris, tidak ada edema/benjolan.
P= pengembangan dada simetris
P= Perkusi bunyi sonor
A= Tidak terdengar suara nafas tambahan.
	


Normal

	8
	Abdomen 
	I = Abdomen simetris, tidak ada luka/lesi, ada distensi abdomen 5 cm
A= Bising usus 18x/menit
P=  ada nyeri tekan pada abdomen bagian bawah 
P= suara Tympani.
	

 Ada tanda radang

	9
	Kulit
	I= Tidak ada lesi
P= Turgor kulit lembab dan kenyal dan kembali 2 detik ditekan, teraba hangat.
	
  Ada peningkatan suhu tubuh.

	10 
	Ekstermitas (Atas dan bawah)
	I= simetris kiri dan kanan, tidak ada lesi, pergerakan normal.
P= Tidak ada nyeri tekan

	



 Normal

	11
	Aktivitas 
a. Harian









b. Rentang 
Gerak
	Makan : 0                                                   
Mandi : 0                                          
Berpakaian   : 0                                
BAB : 0
BAK : 0
Mobilisasi tempat tidur : 0
Pindah kursi roda : 0
Ambulasi : 0
Catatan : Tidak ada masalah
0 : mandiri
1 : Bantuan dg alat 
2 : Bantuan dg orang
3 : Bantuan dg alat dan orang lain
4 : Bantuan penuh
Masalah :

( √ ) Bebas  (  ) Kontraktur  (  ) Terbatas
(  ) Pembengkakan  (  ) Kelemahan 
(  ) Nyeri  (  ) Kelumpuhan otot (  ) Atropi 
(√ )  Normal
	

 Normal













  Normal 



4. Pola Gordon
a. Persepsi terhadap kesehatan-manajemen kesehatan
1) Keadaan sebelum sakit
klien  mengatakan” jika  saya sakit maka saya datang ke  puskesmas berobat.
2) Keadaan saat ini
 klien mengatakan” saat ini  saya sedang sakit , saya harus banyak beristrahat dan mengikuti anjuran dokter dalam proses pengobatan agar cepat sembuh.
b. Pola aktivitas dan latihan
1) Keadaan sebelum sakit
 Klien mengatakan” selama dirumah, saya bekerja bantu kedua orang tua untuk memenuhi kebutuhan keluarga kami
2) Keadaan saat ini
 klien mengatakan” saat ini saya tidak dapat melakukan kegiatan aktivitas sehari-hari seperti biasanya. 
c. Pola Istirahat dan latihan
1) Keadaan sebelum sakit 
 klien mengatakan ”pola tidur  saya teratur, pasien tidur ± 6 jam pada malam hari. Untuk istirahat dirumah cukup.
2) Keadaan saat ini
 klien mengatakan ” saat ini  tidur saya agak terganggu karena  bangun kencing dan terasa sakit.
d. Pola nutrisi
1) Keadaan sebelum sakit
 klien mengatakan “sebelum  sakit pola makan  saya teratur makan 3 x sehari kadang sampai 4 kali kalau lapar malam, untuk minum pasien ±8 gelas per hari”.
2) Keadaan saat ini
 klien mengatakan “selama  sakit pola makan seperti biasanya 3 x sehari., minun 7 gelas per hari.
e. Pola eliminasi
1) Keadaan sebelum sakit
Klien mengatakan “biasanya BAB 2x, padat berawarna kuning, BAK 5-6 kali sehari berwarna kuning jernih”.
2) Keadaan saat ini
Klien mengatakan “biasanya BAB 2x, padat berawarna kuning, BAK 4-5 kali sehari berwarna kuning keruh dan terasa sakit bila BAK dan tidak puas, untuk BAK dan BAB saat ini masih bisa sendiri” 
f. Pola kognitif-perseptual
1) Keadaan sebelum sakit
Klien mengatakan ” saya dapat membaca mendengar, menghidu, meraba dan mengecap dgn baik”.
2) Keadaan saat ini
Klien mengatakan ”saat ini  untuk , mendengar, meghidu, meraba dan mengecap masih baik”.
g. Pola konsep diri
1) Keadaan sebelum sakit
Klien mengatakan “selalu menjaga kesehatannya”.
2) Keadaan saat ini
Klien megatakan ”ingin cepat sembuh  agar dapat bisa melakukan aktivitas seperti biasanya”.

h. Pola Koping
1) Keadaan sebelum sakit
Klien mengatakan ”jika merasa stress saya selalu bercerita dengan ibu.

2) Keadaan saat ini
Klien mengatakan “ biasanya  nontonn tv, dan bermain  hp agar tidak stress ”.
i. Pola seksualitas-prosuksi
Tidak terkaji
j. Pola peran-hubungan
1) Keadaan sebelum sakit
Klien mengatakan “hubungan dengan keluarga baik-baik saja, baik kakak, orang tua dan keluarga besar”.
2) Keadaan saat ini
Klien mengatakan “hubungan keluarga sama dengan waktu sebelum sakit.
k. Pola nilai dan kepercayaan
1) Keadaan sebelum sakit 
Klien mengatakan ”selalu percaya kepada Allah, solat 5 waktu.
2) Keadaan saat ini Klien mengatakan “selalu percaya dengan Allah, untuk saat ini saya selalu berdoa agar saya cepat sembuh”
l. Pola pemalihataan kesehatan
1) Keadaan sebelum sakit
Klien mengatakan ” selama saya bekerja ini kurang lebih 3 bulan (menyedot emas disungai barito) saya merasa tidak haus karena pekerjaan saya di air sehingga saya jarang minum.
2) Keadaan saat ini
Klien mengatakan “ Nyeri saat BAK, kencing sedikit sedikit dan tidak puas. Klien juga mengatakan Setelah saya sembuh nanti dari penyakit ini saya akan rajin minum air putih dan tidak menahan kencing apabila ada rangsangan mau BAK.
 B .PROSEDUR DIAGNOSTIK
Nama 				: Tn. S.M
      Umur 				: 22 Tahun	

	Jenis pemeriksaan
	Tgl Pemeriksaan
	Indikasi & Tujuan
	Hasil
	Nilai normal
	Analisa

	
Leukosit



	10 Juli 2024
	
Mengetahui jumlah sel darah putih
	
H 11.30



	
3.8 – 10.6



	
Ada infeksi


	Neutrofil
Absolute
	
	Mengetahui jumlah neutrophil absolut
	H  8.40

	1.8 – 8

	Ada infeksi

	Monosit
Absolute
	
	Mengetahui jumlah Monosit absolut
	H  1.20

	0.16 – 1

	Ada infeksi


	Eosinofil
	
	Mengetahui jumlah eosinofil
	 1.40
	2 – 4
	
Normal

	Monosit
	
	Mengetahui jumlah Monosit
	H 8.60
	2 – 8
	Ada infeksi


	HB
	
	Mengetahui jumlah sel darah merah
	14
	12-16 g/dL
	Normal



C. ANALISA DATA 
	Data
	Etiologi
	Masalah

	Data Subjektif: 
· Pasien mengatakan nyeri saat BAK.
· Pasien mengatakan saat kencing tidak puas.
· Pasien mengatakan nyeri yang dirasakan sedang
· Pasien mengatakan kurang minum


Data Objektif:
· TD:100/80  mmHg
· N: 94 x/mnt
· RR: 20 x/mnt
· S: 37,5oC
· Skala nyeri 6 (sedang)
· Warna urine kuning keruh. 
· Leukosit H 11.30
· Nyeri tekan pada perut bagian bawah.
· Pasien tampak meringis
· Tambak bibir kering
	Akumulasi etiologi dan factor resiko infeksi makro organisme

Kuman meneluarkan endotosin

Bacteremia primer

Tidak difagosit

Bakteremia sekunder

Uretra

Iritasi uretra

Oliguria

Gangguan eliminasi         urine.

Depresi saraf perifer

NYERI AKUT

	NYERI AKUT



D. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut berhubungan dengan pencederaan fisiologis






39


		31




B. Rencana Keperawatan

	No
	SDKI
	SLKI
	SIKI
	Rasional

	1
	Nyeri akut b.d pencederaan fisiologis
Data Subjektif: 
· Pasien mengatakan nyeri saat BAK.
· Pasien mengatakan saat kencing tidak puas.
· Pasien mengatakan nyeri yang dirasakan berat.
· Pasien mengatakan kurang minum

Data Objektif:
· TD:100/80  mmHg
· N: 94 x/mnt
· RR: 20 x/mnt
· S: 37,5oC
· Skala nyeri 6
· Warna urine kuning keruh. 
· Leukosit H 11.30
· Nyeri tekan pada perut bagian bawah
· Pasien tampak meringis
· Distensi abdomen
· Bibir tampak kering

	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama2x24 jam diharapkan nyeri akut berhubungan dengan fisiologis dapat membaik dengan kriteria hasil:
1. Keluhan nyeri menurun 
2. Ketegangan otot menurun 
3. Meringis menurun 
4. Tanda-tanda vital normal 
5. Tidak ada distensi abdomen
6.  Warna urine normal dan merasa puas saat buang air kecil.




	SIKI: Manajemen Nyeri

Observasi:
1. Identifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, identitas nyeri
2. Identifikasi skala nyeri
3. Identifikasi respons non verbal
4. Identifikasi respon yang memperberat dan memperingan nyeri
5. Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
6. Identifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri
7. Identifikasi pengaruh nyeri pada
kualitas hidup
8. Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan
9. Monitor efek samping pengguaan
analgetik
Terapeutik:
10. Berikan teknik non farmakologis
untuk mengurangi nyeri
11. Control lingkungan yang mempeberat rasa nyeri(mis.suhu ruangan, pencahayan,kebisingan)
12. Fasilitasi istirahat dan tidur
13. Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi
meredakan nyeri

Edukasi:
14. Jelaskan penyebab, periode, dan
pemicu nyeri
15. Jelaskan strategi meredakan nyeri
16. Anjurkan memonitor nyeri secara
mandiri
17. Anjurkan menggunakan analgetik
secara tepat
18. Ajarkan teknik nonfarmakologis
untuk mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi :
19. Kolaborasi pemberian analgetik,
jika perlu intervensi pendukung:
pemberian analgesik Tindakan.
	1. Menegtahui lokasi, karakteristik, durasi dan frekuensi, kualitas dan
intensitas nyeri dari pasien
2. Mengteahui respon nyeri non
verbal pasien
3. Mengetahui tingkat nyeri yang dirasakan pasien
4. Mengetahui seberapa besar rasa nyeri mempengaruhi hidup pasien
5. Mengetahui pengetahuan pasien tentang nyeri
6. Mengetahui adakah budaya yang mempengaruhi terhadap respon nyeri
7. Mengetahui pengaruh nyeri
terhadap kualitas hidup
8. Mengetahui keberhasian terapi yang sudah diberikan
9. Mengetahui ada tidaknya efek samping penggunaan analgetik
10. Mengurangi tingkat nyeri/ mengalihkan pasien dari rasa sakitnya
11. Mengurangi resiko faktor yang dapat memperberat nyeri/ menimbulkan nyeri
12. Mengalihkan dan memmnuhi
kebutuhan istirahat pasien
13. Memberikan informasi terkait nyeri yang dirasakan pasien
14. Membantu pasien mengatasi saat rasa nyeri muncul
15. Memudahkan pasien untuk mengontrol nyeri dengan cara sederhana
16. Membantu meredakan nyeri yang dirasakan








C. Catatan Perkembangan

	No
	Hari/tanggal/jam
	No.Dx kep.
	Tindakan Keperawatan
	Evaluasi Respon

	1
	selasa, 09 Juli 2024
12.15 WITA
	1
	1. Mengobservasi K/U  dan TTV
2. Menanyakan lokasi, karakteristik, durasi, intensitas nyeri  
3. Mengobservasi adanya petunjuk non verbal mengenai ketidak nyamanan
4. Mengajarkan pasien untuk tehnik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri
5. Menganjurkan pasien untuk meningkatkan cairan yang adekuat dengan minum air putih 1400-1600 cc perhari

	(S) Subjektif :
· P: Nyeri karena infeksi saluran kemih dan distensi kandung kemih
· Q: pasien mengatakan nyeri seperti ditekan dan panas
· R: pasien mengatakan nyeri daerah perut bagian bawah dan menjalar ke pinggang
· S: Skala nyeri sedang
· T: Hilang timbul
(O) Objektif:
· Pasien terlihat meringis
· Pasien mampu melakukan teknik relaksasi nafas dalam yang diberikan
· TD :100/80 mmHg
N : 92x/m
RR : 20x/m
S : 37,2 C
(A) Analisa: 
· Tingkat nyeri belum menurun
· Masalah nyeri akut belum teratasi
(P) Planning:
· intervensi manajemen nyeri dilanjutkan
aktivitas keperawatan no ; 1, 2, 3, 4, dan 5 


	2
	Rabu, 10 Juli 2024
10.00 WITA
	1
	1. Mengobservasi K/U dan TTV
2. Menanyakan lokasi, karakteristik, durasi, intensitas nyeri  
3. Mengobservasi adanya petunjuk non verbal mengenai ketidak nyamanan
4. Menganjurkan pasien untuk tehnik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri
5. Menganjurkan pasien untuk meningkatkan cairan yang adekuat dengan minum air putih 1400-1600 cc perhari
	(S) Subjektif ::
Pasien mengatakan  nyeri berkurang
· P: - Nyeri karena infeksi saluran kemih dan distensi kandung kemih.
Q: -nyeri seperti ditekan
R: -perut bagian bawah
S: - skala nyeri ringan 
T: - hilang timbul
(O) Objektif:
· Pasien tampak lebih tenang dan nyaman
· TD :120/80 mmHg
N : 90 x/m
RR : 16x/m
S : 36,8C
(A) Analisa: 
· Nyeri akut menurun
· Masalah nyeri akut teratasi sebagian
(P) Planning:
· Lanjutkan intervensi: 4 dan 5













EBPICOT TEHNIK RELAKSASI NAFAS DALAM

	No.
	Judul & Peneliti
	Problem
	Intervensi
	Comperation
	Outcome
	Time

	1
	Studi Kasus : Manajemen Nyeri Pada Klien Infeksi Saluran Kemih Di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Negara

Penulis: 
Gusti Ayu Putu Parwati, Gusti Ayu Ketut Purna Sucitawati, Retno Budi Purwanti, Munawarah, Kadek Yudi Aryawan, Ni Kadek Diah Purnamayanti
	Dilakukan pada satu pasien dengan infeksi saluran kemih  



	Relaksasi pernapasan dalam, teknik distraksi, dan pemilihan posisi yang nyaman
	Tidak ada perbandingan Dalam jurnal tersebut

	Tindakan keperawatan mengajarkan teknik non- farmakologi untuk menurunkan dengan relaksasi nafas dalam, masalah nyeri
akut teratasi sebagian sehingga membutuhkan perawatan lebih lanjut dan kerjasama antara petugas medis, klien dan keluarga agar asuhan keperawatan dapat berhasil secara maksimal

	Penelitian dilakukan pada tanggal 
3-4 Januari 2020


	2
	Penurunan Nyeri dengan Intervensi Kombinasi Terapi Relaksasi Pernafasan dan Terapi SEFT pada Pasien dengan Kanker Servik Stadium IIIB
Peneliti: 
Amalia Warnandiah Safitri, Machmudah Machmudah

	Diterapkan pada
2 pasien dengan diagnosa medis kanker servik stadium IIIB yang
mengalami nyeri

	Kombinasi terapi relaksasi pernapasan dan terapi SEFT

	Tidak ada perbandingan Dalam jurnal tersebut

	Terapi nonfarmakologi relaksasi pernafasan dan terapi SEFT
mampu menurunkan skala nyeri pada pasien kanker servik.

	Penelitian
dilakukan di ruang Rajawali
4B RSUP Dr. Kariadi pada Maret 2020.


	3
	Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam Pada Pasien Pasca
Apendektomi Dengan Masalah Nyeri Akut

Peneliti:
Eva Susanti, Rumentalia Sulistini, Fadilla Anggraini
	Dilakukan pada dua pasien post operasi appendectomy dengan masalah nyeri akut

	Teknik relaksasi napas dalam
	Tidak ada perbandingan Dalam jurnal tersebut

	Penerapan teknik relaksasi napas dalam pada kedua pasien post operasi
appendectomy dapat menurunkan intensitas nyeri dari skala nyeri sedang menjadi skala nyeri
ringan.
	Penelitian ini dilakukan tanggal 17 –
24 Maret 2023
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	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik
	Paraf
Mahasiswa

	
1


	
11-07-2024
	Pengkajian dan diagnosa yang muncul.
	· Memprioritaskan diagnosa keperawatan yang utama.
· Mencari bukti dukung jurnal
	[image: ]
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2


	
16-07-2024

	
BAB 1-3
	· BAB.1. Latar Belakang: tambahkan angka kejadian di Indonesia dan kabupaten.
· BAB.2. Tinjauan pustaka disingkat. definisi ,etiologi,,komlokasi,dan penatalaksanaan perawatan dan medis.
· BAB.3.  Dibuat dalam bentuk narasi.  Pengkajian pisik dan pengkajian pola Gordon   (langsung data fokus) 
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3


	

18-07-2024
	

BAB 1-3
	BAB 3. 
· Untuk penerapan EBP nya di intervensi, perlu dijelaskan di bab 3 lalu jelaskan bagaimana prosesnya di implementasi dan efeknya di evaluasi.
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4
	
22-07-2024

	
BAB 1-5




	· Silahkan dilengkapi bagian kover sampai dengan lampiran.
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5


	
23-07-2024
	
Laporan  KTI lengkap
	· Tambahkan dilampiran artikel jurnal terkait dengan EBP.
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6.
	
24-07-2024
	
Laporan KTI lengkap
	
Laporan KTI ACC
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PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM PADA PASIEN PASCA
APENDEKTOMI DENGAN MASALAH NYERI AKUT

Eva Susanti', Rumentalia Sulistini’, Fadilla Anggraini®
1.23poltekkes kemenkes Palembang, Sumatera Selatan, Indonesia
evasusanti@poltekkespalembang.ac.id

ABSTRACT

Background: Appendectomy is an operation performed to cut the inflamed appendix. The
complaint that often arises after appendectomy surgery is acute pain. The aim is to get an overview
of the implementation of deep breathing relaxation nursing to overcome the problem of acute pain
in post-appendectomy patients at the Muhammadiyah Palembang Hospital. The case study subjects
that will be studied are two people, a man and a woman afier appendectomy with acute pain
problems. Method: using analytical descriptive methods in the form of case studies to provide
comprehensive nursing care. Results After implementing the nursing relaxation technique of deep
breathing 3 times a day for 2 minutes on 3 consecutive days, the two post-appendectomy patients
experienced a decrease in the pain scale. In patient 1, from a pain scale of 5 down to a pain scale
of 2 and in patient 2, from a pain scale of 6 down to a pain scale of 2. Conclusion: The application
of deep breathing relaxation techniques to both post-appendectomy patients can reduce the
intensity of pain from a moderate pain scale to a mild pain scale.

Keywords: Acute Pain, Post Appendectomy, Deep Breathing Relaxation Technique
ABSTRAK

Latar Belakang: Appendectomy merupakan suatu tindakan operasi yang dilakukan untuk
memotong appendiks yang mengalami peradangan. Keluhan yang sering timbul pasca operasi
appendectomy adalah nyeri akut. Tujuan untuk mendapatkan gambaran implementasi keperawatan
Relaksasi nafas Dalam untuk mengatasi masalah nyeri akut pasien post operasi appendectomy
dengan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Subyek studi kasus yang akan diteliti yaitu
berjumlah dua orang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan post operasi appendectomy dengan
masalah nyeri akut. Metode : menggunakan metode deskriptik analitik dalam bentuk studi kasus
melakukan asuhan keperawatan secara komprehensif. Hasil Setelah dilakukan implementasi
keperawatan teknik relaksasi napas dalam sehari 3 kali selama 2 menit dalam 3 hari berturut-turut,
dari kedua pasien post operasi appendectomy terjadi penurunan skala nyeri. Pada pasien 1 dari
skala nyeri 5 turun menjadi skala nyeri 2 dan pasien 2 dari skala nyeri 6 turun menjadi skala nyeri 2
Kesimpulan : Penerapan teknik relaksasi napas dalam pada kedua pasien post operasi
appendectomy dapat menurunkan intensitas nyeri dari skala nyeri sedang menjadi skala nyeri
ringan.

Kata kunci : Nyeri Akut, Post Appendectomy, Teknik Relaksasi Napas Dalam

PENDAHULUAN

Appendectomy merupakan suatu tindakan operasi yang dilakukan untuk membuang
atau memotong usus buntu atau appendiks yang mengalami peradangan (Wainsani &
Khoiriyah, 2020) sebagian prosedur ini dilakukan untuk mengatasi radang usus buntu atau
apendisitis. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2019
penderita apendisitis dengan pembedahan appendectomy berjumlah 177 kasus dengan
insidens 288 kasus per 100.000 penduduk diseluruh dunia.

Hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2018 di Indonesia insiden
apendisitis menempati urutan tertinggi dengan prevalensi apendisitis 7% atau sekitar
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179.000 orang dengan prevalensi yang menjalani pembedahan appendectomy adalah 24,9
kasus per 10.000 populasi. Di Sumatera Selatan khususnya di kota Palembang pada tahun
2018 terdapat 267 pasien yang telah menjalani bedah appendectomy sedangkan pada tahun
2019 sebanyak 290 pasien dengan bedah appendectomy dengan jumlah kasus apendisitis
dilaporkan 5.980 dan 177 diantaranya menyebabkan kematian (Astuti et al., 2018).

Dalam menangani masalah apendisitis biasanya dilakukan tindakan operasi, adapun

gejala yang ditimbulkan pada pasien sebelum tindakan operasi Nyeri yang dirasakan dari
tindakan pasca pembedahan disebabkan oleh terputusnya jaringan (luka). Nyeri akan
menimbulkan berbagai macam masalah fisik serta psikologis (Amir & Nuraeni, 2018).
Dalam penatalaksanaan manajemen nyeri dapat dilakukan secara farmakologis dan
nonfarmakologis. Menurut (PPNI, 2018), teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa
nyeri yang dapat dilakukan adalah TENS, hypnosis, akupresur, terapi music, terapi
relaksasi, biofeedback, terapi pijat, aromaterapi, teknik imajinasi terbimbing, kompres
hangat/dingin serta terapi bermain. Terapi relaksasi terdiri dari beberapa jenis yaitu
crelaksasi otot (progressive muscle relaxation), meditasi, relaksasi perilaku (behavioral
relaxation training), napas dalam.
Menurut (Kumaat, 2017), menyatakan bahwa terapi relaksasi napas dalam sangat efektif
untuk menurunkan intensitas nyeri. Hal tersebut dikarenakan terapi relaksasi napas dalam
mampu merangsang tubuh melepaskan opoid endogen yaitu endorphin dan enkafalin.
Hormon endorphin berperan sebagai penghambat implus nyeri ke otak, Pada saat neuron
nyeri perifer mengirimkan sinyal ke sinaps, kemudian terjadi sinapsi antara neuron perifer
dan neuron yang menuju ke otak yang akan menghasilkan implus.

Menurut Penelitian (Amir & Nuraeni, 2018),mengenai Pengaruh teknik relaksasi

napas dalam terhadap intensitas nyeri pada pasien post operatif appendectomy di Ruang
Nyi Ageng Serang RSUD Sekarangi didapatkan hasil terdapat pengaruh terhadap
penurunan nyeri pada 17 pasien post op apendiktomi setelah diberikan relaksasi napas
dalam yang dilakukan 3 kali setiap 15 menit. Implementasi keperawatan pada pasien post
operasi apendisitis dengan masalah nyeri akut terhadap 2 pasien didapatkan hasil pasien
tampak kooperatif mengikuti perintah peneliti dan tampak mengulangi teknik relaksasi
napas dalam saat merasakan nyeri sehingga terdapat pengaruh teknik relaksasi napas dalam
terhadap penurunan skala nyeri.
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan studi kasus yang
berjudul Implementasi Keperawatan Teknik Relaksasi Napas Dalam Pada Pasien Post
Operasi Appendectomy Dengan Masalah Nyeri Akut Di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.Studi kasus ini implementasi keperawatan Terapi relaksasi napas dalam dalam
mengatasi nyeri akut pada pasien Post Operasi Appendectomy.

METODE

Metode yang digunakan adalah desain deskriptif dalam bentuk studi
kasus.penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang dengan 2 responden. Kriteria inklusi: pasien post operasi appendectomy,
masalah nyeri ringan dan sedang, bersedia menjadi responden. Kriteria eklusi: pasien
dengan komplikasi dan penurunan kesadaran. Telah dilakukan penelitian pada tanggal 17 —
24 Maret 2023. Instrumen yang digunakan dalam melakukan studi kasus ini yaitu format
asuhan keperawatan, format pengkajian nyeri PQRST, Standar Prosedur Operasional
(SPO) terapi relaksasi napas dalam, satuan acara penyuluhan teknik relaksasi napas dalam.
Metode pengumpulan data ini yaitu melalui observasi, wawancara, dan studi dokumentasi
adalah hasil pemeriksaan diagnostic. Implementasi relaksasi napas dalam dilakukan selama
3 hari Implementasi keperawatan teknik relaksasi napas dalam yang dilakukan pada kedua
pasien selama 2 menit dalam 3 siklus dengan penerapan 1 siklusnya 14 detik dengan jeda
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setiap tindakan teknik relaksasi napas dalam yaitu 6 detik. Teknik relaksasi napas dalam
dilakukan dengan cara meminta pasien meletakkan satu tangan didada dan satu tangan di
abdomen kemudian melatih pasien melakukan inspirasi atau menarik napas melalui hidung
secara perlahan selama 4 detik, kemudian menahan napas selama 2 detik, dan melakukan
ekspirasi dengan menghembuskan udara selama 8 detik dengan mulut mencucu secara
perlahan

HASIL

Penelitian ini dilakukan dengan dengan 2 responden sesuai dengan subjek
penelitian yaitu pasien post operasi appendectomy, bersedia menjadi responden, dengan
masalah nyeri sedang, pasien post operasi appendectomy 6 jam setelah operasi, sudah
kooperatif dan sudah bisa berkomunikasi verbal dengan baik.

Pasien 1

Pasien A berumur 35 tahun post appendectomy, mengatakan nyeri di perut bagian
kanan bekas operasi, nyeri menjalar keseluruh abdomen, tampak meringis, mengeluh sulit
untuk bergerak, terlihat fisik tampak lemah, dan melakukan gerakan terbatas, tampak luka
operasi dibagian kanan bawah kondisi luka kemerahan, leukosit 16.600 uL. Apabila nyeri
kambuh maka kesulitan untuk tidur dan mengeluh tidur berubah. P (Proving Incident)
:Luka post operasi appendectomy. Q (Quality) : Nyeri dirasakan seperti dicubit. R
(Region) : Abdomen bagian kanan bawah. S (Severity) : Skala nyeri 5. T (Time): hilang
timbul. Diagnosis keperawatan yaitu nyeri akut, gangguan mobilitas fisik, risiko infeksi,
gangguan pola tidur, dan defisit perawatan diri.

Pasien 2

Pasien M berumur 46 tahun post appendectomy, mengatakan nyeri di perut bagian
kanan bekas operasi dan menyebar keseluruh abdomen, tampak meringis, mengeluh sulit
untuk bergerak, terlihat fisik tampak lemah, dan melakukan gerakan terbatas, tampak luka
operasi dibagian kanan bawah kondisi luka kemerahan, leukosit 14.800 uL. Apabila nyeri
kambuh maka kesulitan untuk tidur dan mengeluh tidur berubah. P (Proving Incident)
:Luka post operasi appendectomy. Q (Quality) : Nyeri dirasakan seperti tertusuk-tusuk. R
(Region) : Abdomen bagian kanan bawah. S (Severity) : Skala nyeri 4. T (Time) : hilang
timbul. Diagnosis keperawatan yaitu nyeri akut, gangguan mobilitas fisik, risiko infeksi,
gangguan pola tidur, dan defisit perawatan diri.

Intervensi yang dapat dilakukan pada pasien 1 dan 2 yaitu melakukan pengkajian
secara komprehensif dengan menggunakan pengkajian nyeri PQRST, memberikan edukasi
tentang terapi relaksasi napas dalam, melatih relaksasi napas dalam.

Tabel 1
Skala Nyeri Setelah Implementasi Keperawatan
Pasien Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3
Pasien 1 5 4 2
Pasien 2 6 4 2

Sumber : Data Primer, 2023

Setelah melakukan implementasi keperawatan yaitu terapi relaksasi napas
selama 3 hari maka terlihat pada tabel didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan skala
nyeri pada pasien 1 dan 2 untuk setiap harinya dimana untuk pasien 1 pada hari pertama
skala nyeri 5, hari kedua turun menjadi 4, dan hari ketiga menjadi 2. Untuk pasien 2 pada
hari pertama skala nyeri 6, hari kedua 4, dan hari ketiga turun menjadi 2. Sehingga untuk
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setiap harinya dilakukan evaluasi setelah implementasi untuk melihat penurunan skala
nyeri pada pasien 1 dan 2. Untuk pasien 1 dan 2 ini terjadi penurunana nyeri sedang
manjadi nyeri ringan.

PEMBAHASAN

Penulis melakukan pengkajian nyeri dengan PQRST Pada pasien di hari pertama
didapatkan bahwa pasien mengeluh nyeri di perut kanan bawah akibat luka operasi
appendectomy (P), nyeri yang dirasakan seperti dicubit (Q), nyeri menyebar keseluruh
abdomen (R), skala nyeri 5 (S) dan nyeri tidak menentu, nyeri yang dirasakan hilang
timbul berlangsung sekitar 3-4 menit (T). Yang membedakan pengkajian nyeri pada hari
kedua dan ketiga adalah pada komponen (S) dan (T) yaitu hari kedua skala nyeri 4 dan
nyeri yang dirasakan hilang timbul berlangsung sekitar 3 menit dan pada hari ketiga skala
nyeri 2 dan nyeri yang dirasakan berlangsung sekitar 2 menit.

Sedangkan pada pasien 2 dihari pertama didapatkan bahwa pasien merasakan nyeri di perut
kanan bawah akibat luka operasi appendectomy (P), nyeri yang dirasakan seperti tertusuk-
tusuk (Q), nyeri menyebar keseluruh abdomen (R), skala nyeri 6 (S) dan nyeri yang
dirasakan tidak menentu, hilang timbul berlangsung sekitar 4-5 menit (T), Yang
membedakan pengkajian nyeri pada hari kedua dan ketiga adalah komponen (S) dan (T)
yaitu pada hari kedua skala nyeri 4 dan nyeri yang berlangsung sekitar 3 menit dan pada
hari ketiga skala nyeri 2 dan hilang timbul sekitar 1-2 menit.

Kemudian Penulis melakukan pemberian pendidikan kesehatan, karena hal ini merupakan
bagian dari edukasi kepada pasien setelah dilakukan teknik relaksasi napas dalam pada
pasien 1 dan pasien 2, selanjutnya penulis memberi salam kepada pasien, memberikan
penyuluhan dan menjelaskan materi yang akan disampaikan yaitu mengenai terapi
relaksasi napas dalam yang dilakukan setelah operasi appendectomy. Dari hasil
pelaksanaan implementasi dilapangan yang penulis lakukan sejalan dengan penelitian yang
dilakukan (Mariani et al., 2022), bahwa informasi dan pengetahuan pasien post operasi
appendectomy dengan masalah nyeri akut harus ditingkatkan dan membutuhkan dukungan
dari keluarga untuk membantu kepatuhan pasien dalam melakukan terapi relaksasi napas
dalam untuk menurunkan intensitas nyeri yang dirasakan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Mariani et al., 2022), menunjukkan bahwa
semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula ia menerima informasi dan
pengetahuan. Sesuai dengan teori tersebut, artinya pasien dapat lebih mudah menerima
informasi dan perlakuan yang diberikan dalam mengatasi nyeri post operasi, jika dilihat
dari latar belakang pendidikan kedua pasien.

Pasien 1 dan pasien 2 mengikuti apa yang diperintahkan oleh penulis dan pasien
selalu mengulangi teknik relaksasi napas dalam saat merasakan nyeri sehingga terdapat
pengaruh teknik relaksasi napas dalam terhadap penurunan skala nyeri. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Rulian Huda et al., 2022) mengatakan bahwa teknik relaksasi napas
dalam dapat menurunkan intensitas nyeri pada pasien post operasi appendicitis.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Puspasari, 2018) penerapan teknik relaksasi napas
dalam guna menurunkan intensitas nyeri pada pasien post operasi apendiktomi di Rumah
Sakit Umum Daerah dr.R. Goeteng Taroenadibrata Purbalinga Tahun 2018 menunjukan
bahwa teknik relaksasi napas dalam sangat signifikan terhadap penurunan intensitas nyeri.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada implementasi keperawatan tindakan teknik relaksasi napas dalam pada kedua
pasien didapatkan bahwa nyeri pasien berkurang yaitu dari skala nyeri sedang ke skala
nyeri ringan dikarenakan pasien mengatakan melakukan teknik relaksasi napas dalam jika
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nyeri tersebut muncul. Hasil analisa implementasi keperawatan teknik relaksasi napas pada
pasien post operasi appendectomy dengan masalah nyeri akut pada kedua pasien dapat
teratasi dari skala nyeri sedang ke skala nyeri ringan.
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Abstrak

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah suatu keadaan yang disebabkan karena adanya invasi
bakteri pada saluran kemih. Infeksi saluran kemih sebagian besar disebabkan oleh
bakteri,virus dan jamur tetapi bakteri yang sering menjadi penyebabnya. umumnya
mempunyai gejala nyeri pinggang, disuria, sering atau terburu-buru buang air kecil, nyeri
suprapubik. Tujuan dari penulis dapat memahami asuhan keperawatan pada pasien dengan
nyeri infeksi saluran kemih dengan melaporkan tindakan nonfarmakologi terhadap
penurunan nyeri. Metode yang digunakan penulis adalah metode deskriptif dengan
pemaparan studi kasus melalui pendekatan asuhan keperawatan yakni pengkajian,
penegakan diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi keperawatan.
Tindakan keperawatan 2x24 jam yang dilakukan pada klien dengan infeksi saluran kemih
adalah mengajarkan teknik non- farmakologi untuk menurunkan nyeri yaitu menganjurkan
klien untuk relaksasi nafas dalam, dan mengajarkan klien teknik distraksi. Masalah nyeri
akut teratasi sebagian sehingga membutuhkan perawatan lebih lanjut dan kerjasama
antara petugas medis, klien dan keluarga agar asuhan keperawatan dapat berhasil secara
maksimal

Kata kunci: Infeksi Saluran Kemih, Nyeri, Teknik Non Farmakologi.

PENDAHULUAN 2011, sepertiganya  disebabkan  oleh

penyakit infeksi (WHO, 2011). Infeksi

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah
suatu keadaan yang disebabkan karena
adanya invasi bakteri pada saluran kemih.
Infeksi saluran kemih disebabkan oleh
bakteri  Escherechia  coli, Klebsiella
pneumonia dan Pseudomonas aeruginosa.
Infeksi saluran kemih dapat mengenai
baik pria maupun wanita dari semua
umur baik anak, remaja, dewasa maupun
umur lanjut. Wanita lebih sering terinfeksi
dari pria dengan angka populasi umum
kurang lebih 5-15% (Tessy & Suwanto,
2001).

Menurut WHO sebanyak 25 juta
kematian diseluruh dunia pada tahun

saluran kemih (ISK) merupakan infeksi
dengan keterlibatan bakteri tersering
dikomunitas dan hampir 10% orang
pernah terkena ISK selama hidupnya.

Sekitar 150 juta penduduk di seluruh
dunia  tiap  tahunnya  terdiagnosis
menderita  infeksi  saluran  kemih.

Prevalensinya sangat bervariasi berdasar
pada umur dan jenis kelamin, dimana
infeksi ini lebih sering terjadi pada wanita
dibandingkan dengan pria yang oleh

karena  perbedaan  anatomis  antara
keduanya.  Infeksi  saluran  kemih
menempati  posisi  kedua  tersering

(23,9%) di negara berkembang setelah
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infeksi luka operasi (29,1%) sebagai
infeksi yang paling sering didapatkan
oleh pasien di fasilitas kesehatan. ISK
merupakan penyebab morbiditas dan
mortalitas yang cukup signifikan (Pezzlo,
1992).

Di Indonesia, ISK merupakan
penyakit yang relatif sering pada semua
usia mulai dari bayi sampai orang tua.
Semakin bertambahnya usia, insidensi
ISK lebih banyak terjadi pada perempuan
dibandingkan laki-laki karena uretra
wanita lebih pendek dibandingkan laki-
laki (Purnomo, 2014). Menurut data
penelitian epidemiologi klinik melaporkan
25%-35% semua perempuan dewasa

pernah mengalami ISK. National
Kidney and Urology Disease
Information  Clearinghouse (NKUDIC)

juga mengungkapkan bahwa pria jarang
terkena ISK, namun apabila terkena dapat
menjadi masalah serius (NKUDIC, 2012).
Infeksi saluran kemih (ISK) diperkirakan
mencapai lebih dari 7 juta kunjungan per
tahun, dengan biaya lebih dari $ 1 miliar.
Sekitar 40% wanita akan mengalami ISK
setidaknya sekali selama hidupnya, dan
sejumlah besar perempuan ini akan
memiliki infeksi saluran kemih berulang
(Gradwohl, 2011)

Infeksi saluran kemih sebagian
besar disebabkan oleh bakteri,virus dan
jamur tetapi bakteri yang sering menjadi
penyebabnya. Penyebab ISK terbanyak
adalah bakteri gram-negatif termasuk
bakteri yang biasanya menghuni usus dan
akan naik ke sistem saluran kemih antara
lain adalah Escherichia coli, Proteus sp,
Klebsiella, Enterobacter (Purnomo, 2014).

Penderita infeksi saluran kemih dapat
tidak mengalami gejala, namun umumnya
mempunyai gejala yang terkait dengan
tempat dan keparahan infeksi. Gejala-
gejalanya meliputi berikut ini, sendirian
atau  bersama-sama: (1) menggigil,
demam, nyeri pinggang, sering mual dan
muntah  (biasanya  terkait  dengan
pielonefritis akut) dan (2) disuria, sering

atau terburu-buru buang air kecil, nyeri
suprapubik, dan  hematuria  yang
biasanya terkait dengan sistitis (Coyle

et al.,2005).
Teknik relaksasi nafas dalam dan
teknik  distraksi  merupakan  teknik

nonfarmakologi untuk menurunkan nyeri
(Wahyudi & Abdul, 2016). Sesuai dengan
penelitian yang menunjukkan bahwa
teknik relaksasi nafas dalam dan teknik
distraksi yang dapat menurunkan intensitas
nyeri pada klien post operasi (Rampengan,
Rondonuwu & Onibala, 2014).

Secara umum tujuan penulis adalah
memberikan asuhan keperawatan pada
klien dengan nyeri. Berdasarkan latar
belakang diatas, upaya mengurangi nyeri
pada klien infeksi saluran kemih menjadi
prioritas perhatian. Maka penulis tertarik
untuk menjelaskan dan menganalisis
tentang penanganan kasus infeksi saluran
kemih dengan judul “Manajemen Nyeri
Pada Klien Infesi Saluran Kemih”.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam studi kasus
ini adalah metode deskriptif dengan
pemaparan studi kasus melalui pendekatan
asuhan keperawatan yakni pengkajian,
penegakan diagnosa keperawatan,
perencanaan, implementasi dan evaluasi
keperawatan. Tempat pengambilan kasus
dalam studi kasus ini di ruang anggrek
Rumah Sakit Umum Negara. Waktu
pelaksanaan studi kasus pada tanggal 3 — 4
Januari 2020. Penulisan studi kasus ini
mengambil salah satu klien yaitu Tn. S
dengan infeksi saluran kemih. Untuk
mendapatkan data dalam penyusunan
asuhan  keperawatan  ini  melalui
wawancara, pemeriksaan fisik  dan
observasi. Wawancara dilakukan dengan
mengajukan pertanyaan terbuka maupun
tertutup  yang  dimaksudkan  untuk
mendapatkan  data  secara  subyektif.
Pemeriksaan fisik dilakukan dengan
empat  cara  yaitu inspeksi, palpasi,
perkusi, dan auskultasi. Sedangkan
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observasi  dilakukan dengan mengamati
respon fisik, psikologis, emosi, serta rasa
aman dan nyaman dari klien (Debora,
2011). Serta untuk menyelesaikan tugas
ini penulis juga mengumpulkan data dari
berbagai sumber yaitu buku, jurnal, artikel
dan web sebagai acuan.

HASIL & PEMBAHASAN

Pada hasil dan pembahasan
memaparkan hasil dari kegiatan proses
keperawatan yang dilakukan pada klien.
Proses keperawatan dilakukan dengan
tahapan dari  pengkajian, diagnosa,
perencanaan, implementasi kemudian
evaluasi keperawatan (Potter & Perry,
2009).
Hasil Pengkajian Keperawatan

Hasil pengkajian yang dilakukan
pada tanggal 3 — 1 — 2020 pada pukul
08.00, didapatkan biodata klien yaitu nama
Tn. 5, umur : 67 th, jenis kelamin laki —
laki, agama Hindu, Suku Bali, Pendidikan
SD, Alamat Jin. Nakula Br. Tengah,
biodata penanggung jawab yaitu nama Tn.
M, Umur : 38 Th, Jenis Kelamin Laki —
laki, Agama : Hindu, Alamat : Banyubiru,
Pekerjaan : Swasta, Hubungan dengan
klien anak kandung. Catatan masuk klien
tanggal 3/1/20. No.cm : 184675 bangsal

Anggrek, Diagnosa Medis ISK
Komplikata ~+  Hematuria, tanggal
pengkajian 3/1/20. Riwayat kesehatan

klien, pasien mengeluh nyeri perut tembus
hingga ke pinggang kanan dan kiri sejak 2
hari yang lalu, demam hilang timbul sejak
bhasi yii mual + BAK sulit keluar dan
berwarna merah darah, dan agak keruh dan
minum, pada pengkajian.  Riwayat
penyakit sekarang di dapatkan pasien
mengatakan nyeri dan di diagnose ISK
komplikata ~dan riwayat, penyakit
keluarga, klien mengatakan keluarga tidak
punya riwayat penyakit menular dan
penyakit keturunan seperti diabetes,asma,
penyakit jantung.

Pada pengkajian pola fungsi
menurut Gordon didapatkan pada pola

nutrisi sebelum sakit klien tidak ada
pantangan makanan, makan porsi biasa
tiga kali sehari dengan menu nasi, lauk
dengan sedikit sayur, klien jarang minum
air putih lebih suka dan sering minum
minuman dingin dan bersoda, minum air
putih kira kira = 5 gelas dan selama sakit
klien makan habis dengan menu bubur
dan sayur, minum sehari + 8 — 10 gelas.
Pada pola eliminasi di dapatkan nyeri
saat kencing, BAK sulit keluar dan urine
berwarna merah darah, dan agak keruh
(terpasang kateter), pola BAB belum
BAB sejak dirawat. Pada pola aktifitas
dan latihan sebelum sakit, melakukan
aktifitas secara mandiri di rumah, dan
saat ini klien hanya berbaring di atas
tempat  tidur, untuk  melakukan
kebutuhan sehari — hari dibantu oleh
keluarga. Pada persepsi sensori dan
kognitif, kesadaran ~ Composmentis,
GCS: E4V5M6, orientasi baik, nyeri
perut tembus ke pinggang kanan dan kiri,
kadang pasien tampak meringis, skala
nyeri 6 (sedang) skala NRS.
Pemeriksaan fisik di dapatkan. Hasil
keadaan umum lemah, kesadaran campur
medis : Td:130/90 N: 108 N: 22, S=37.,5
berat badan 65 kg tinggi badan 165 cm.
pemeriksaan fisik yang di dapatkan,
eliminasi terpasang kateter ~dengan
produksi urin + 800 cc/24 jam. Dengan
warna kemerahan dan keruh,
pemeriksaan penunjang homatologi pada
tanggal 3/1/20 5 darah
lengkap:WBC;13,6,RBC=4,92, HB =
122, HCT = 31,2, PLT = 95. Urin
lengkap; eritrosit ,PH ; 5,0,56,1,025
kimia klinik: ur= 74 ,CT =2,0

Dari pengkajian diatas di peroleh
data subjektif dan data objektif, data
subjektif pasien mengeluh nyeri perut
tembus ke pinggang, skala nyeri 6
(sedang) skala NRS. Data obyektif pasien
tampak meringis; TD = 130/90 mmHg;
N=108x/mnt; R=22x/mnt; S-37,5°C dan
mendapatkan  therapy  infuse = RL
20tetes/mnt, ranitidine 2x50rng,
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omoprazole 2x40mg, ceftriaxon 2 x Igr,
pararacetamol  fles 3xlgr, Ketorolac
3x30mg.

Diagnosa Keperawatan

Setelah didapatkan data dari pengkajian
yang dilakukan secara menyeluruh, maka
dibuatlah analisa data dan membuat
kesimpulan diagnosis keperawatan (Potter
& Perry, 2009). Berikut adalah analisa
data dari hasil pengkajian kepada klien
mengeluh nyeri perut tembus ke pinggang,
skala nyeri 6 (sedang) skala NRS. Data
obyektif klien tampak meringis; TD =
130/90 mmHg; N=108x/mnt; R=22x/mnt;
S-37,5°C. Berdasarkan data diatas maka
ditegakkan ~ diagnosa keperawatan yaitu
nyeri akut berhubungan dengan agen injuri
(biologis) (NANDA, 2015).

Intervensi Keperawatan

Intervensi yang dibuat untuk diagnosa
diatas adalah tujuan yang diharapkan dari
tindakan keperawatan 2x24 jam yang
dilakukan yaitu nyeri berkurang atau
hilang. Sesuai kriteria NOC kriteria hasil
sebagai berikut: NOC I : Kontrol Nyeri,
Kriteria  Hasil Mengetahui ~ faktor
penyebab nyeri; Mengetahui permulaan
terjadinya nyeri; Menggunakan tindakan
pencegahan; Melaporkan gejala;
Melaporkan kontrol nyeri. NOC 1II :
Tingkat Nyeri, Kriteria Hasil : Melaporkan
nyeri berkurang atau hilang; Frekuensi
nyeri  berkurang;  Lamanya  nyeri
berlangsung; Ekspresi wajah saat nyeri;
Posisi tubuh melindungi.

Implementasi keperawatan sesuai NIC
yang dilakukan adalah: NIC I : Manajemen
Nyeri : Lakukan pengkajian nyeri secara
menyeluruh  meliputi  lokasi, durasi,
kualitas, keparahan nyeri dan faktor
pencetus nyeri; Observasi
ketidaknyamanan non verbal; ajarkan
untuk  teknik  nonfarmakologi  misal
relaksasi, guide imajeri, terapi musik,
distraksi; Kendalikan faktor lingkungan
yang dapat mempengaruhi respon pasien
terhadap ketidaknyamanan misal suhu,
lingkungan, cahaya, kegaduhan;

Kolaborasi : pemberian Analgetik sesuai
indikasi. NIC II : Manajemen Analgetik:
Tentukan lokasi, karakteristik, kualitas dan
tingkat nyeri sebelum mengobati pasien;
Cek obat meliputi jenis, dosis, dan
frekuensi pemberian analgetik; Tentukan
jenis analgetik ( Narkotik, Non-Narkotik)
disamping tipe dan tingkat nyeri; Tentukan
Analgetik yang tepat, cara pemberian dan
dosisnya secara tepat; Monitor tanda —
tanda vital sebelum dan setelah pemberian
analgetik.

Implementasi

Implementasi merupakan tahap yang
muncul setelah perencanaan dibuat yang
diaplikasikan pada klien. Tindakan yang
dilakukan mungkin akan sama namun
aplikasi yang dilakukan pada klien akan
berbeda disesuaikan dengan kebutuhan
yang paling dirasakan oleh klien dan
kondisi klien saat itu (Debora, 2011).
Berdasarkan tindakan keperawatan yang
dilakukan penulis selama 2x24 bertujuan
untuk  menurunkan  nyeri, tindakan
keperawatan  yang dilakukan adalah
mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam
dan teknik distraksi dapat merileksasikan
otot, dan memblok transmisi impuls
nyeri serta memberikan injeksi analgesik
yaitu ketorolac 30 mg yang berfungsi
menurunkan nyeri akut derajat sedang
hingga berat segera setelah nyeri yang
diindikasikan ~ untuk  penatalaksanaan
jangka pendek maksimal 2 hari, dan
paracetamol infus 100 mg yang yang
berfungsi sebagai pengobatan untuk nyeri
akut.

Selain teknik relaksasi nafas dalam, teknik
distraksi dan stimulus sentuhan yang
disebutkan penulis dalam perencanaan,
sebenarnya  ada  banyak  tindakan
nonfarmakologi yang dapat menurunkan
nyeri seperti stimulasi, listrik syaraf
transkutaneus (TENS), hypnosis, terapi
musik, akupresur, kompres panas atau
dingin dan pijatan (Bulechek et al., 2013).
Tetapi tindakan tersebut jarang dilakukan
karena banyaknya klien dan anggota tim

hitp://ejournal stikesbuleleng.ac.id/index php/Midwinerslion | 24




image11.jpeg
Jurnal Kesehatan MIDWINERSLION
Vol. 5, No. 1, Maret 2020

kesehatan lebih cenderung berfokus
kepada obat sebagai satu-satunya metode
untuk menurunkan nyeri. Dan untuk
terapy TENS belum ada fasilitasnya.
Meskipun metode pereda nyeri tersebut
bukan merupakan pengganti obat-obatan
tetapi  tindakan  tersebut  mungkin
diperlukan. Namun dalam implementasi
diatas penulis berfokus pada tindakan
nonfarmakologi teknik relaksasi nafas

dalam,  teknik  distraksi, dan
menganjurkan memilih posisi yang
nyaman.

Evaluasi Keperawatan.

Evaluasi adalah tahap dimana

membandingkan hasil tindakan yang
dilakukan dengan kriteria hasil yang sudah
ditetapkan dalam  perencanaan serta
menilai apakah masalah sudah teratasi
seluruhnya,hanya sebagian atau belum
teratasi (Debora, 2011). Berdasarkan
tindakan keperawatan 2x24 jam yang
telah dilakukan oleh penulis, dilakukan
evaluasi keperawatan dengan diagnosa
nyeri akut berhubungan dengan agen injuri
(biologis) dengan hasil masalah teratasi
sebagian, sehingga intervensi dilanjutkan :
informasikan kepada klien saat nyeri
muncul, anjurkan untuk menggunakan
teknik manajemen nyeri nonfarmakologi,
kolaborasi dengan dokter untuk pemberian
analgesik.

Evaluasi yang dilakukan selama dua
hari dengan hasil terjadi penurunan skala
nyeri dari hari pertama skala nyeri 6
menjadi 3. Dari hasil evaluasi diatas maka
dapat disimpulkan tindakan
nonfarmakologi yang diajarkan penulis
efektif dalam menurunkan nyeri, yang
menunjukkan bahwa teknik relaksasi nafas
dalam dan teknik distraksi  dapat
menurunkan nyeri pada klien infeksi
saluran kemih.

KESIMPULAN
Adapun kesimpulan dari paparan diatas
adalah:

1. Hasil pengkajian didapatkan diagnosa
keperawatan pada Tn.M yaitu nyeri
akut berhubungan dengan agen injuri

biologis.
2. Intervensi keperawatan nyeri akut
berhubungan dengan agen injuri

(biologis)yang sesuai dengan NICNOC
adalah sebagai berikut NOC I : Kontrol
Nyeri, Kriteria Hasil : Mengetahui
faktor penyebab nyeri; Mengetahui

permulaan terjadinya nyeri;
Menggunakan tindakan pencegahan;
Melaporkan  gejala; ~ Melaporkan

kontrol nyeri. NOC II : Tingkat Nyeri,
Kriteria Hasil Melaporkan nyeri
berkurang atau hilang; Frekuensi nyeri
berkurang; Lamanya nyeri
berlangsung; Ekspresi wajah saat
nyeri; Posisi tubuh melindungi.

3. Impelementasi yang dilakukan adalah
mengajarkan teknik relaksasi nafas
dalam dan teknik distraksi dapat
merileksasikan otot, dan memblok
transmisi  impuls  nyeri  serta
memberikan injeksi analgesik yaitu
ketorolac 30 mg yang berfungsi
menurunkan nyeri akut derajat sedang
hingga berat segera setelah nyeri yang
diindikasikan untuk penatalaksanaan
jangka pendek maksimal 2 hari, dan
paracetamol infus 1000 mg yang yang
berfungsi sebagai pengobatan untuk
nyeri akut

4. Evaluasi dari diagnosa keperawatan
nyeri akut berhubungan dengan agen
injuri  (biologis) masalah teratasi
sebagian.  Intervensi  dilanjutkan:
informasikan kepada klien saat nyeri
muncul, anjurkan untukmenggunakan
teknik manajemen nyeri
nonfarmakologi, kolaborasi dengan
dokter untuk pemberian analgesik.

htp://ejournal stikesbuleleng.ac.id/index php/Midwinerslion | 25




image12.jpeg
Jurnal Kesehatan MIDWINERSLION
Vol. 5, No. 1, Maret 2020

DAFTAR PUSTAKA

Bulechek, GM, Butcher, HK.,
Dochterman, JM., &Wagner, C.M.
(2013). Nursing  Interventions
Classification (NIC). Edisi Keenam:
Elseiver.

Coyle, E. A. & Prince, R. A, 2005,
Urinary — Tract  Infection — and
Prostatitis, in 7th. Edition, The
McGraw

Debora, O. (2011). Proses Keperawatan
dan  Pemeriksaan Fisik. Jakarta:
Salemba Medika.

NANDA. (2015). Diagnosis keperawatan:
definisi & klasifikasi  2015-2017.
Edisi 10. Jakarta: EGC.

Nurarif, AH., & Hardhi, K. (2015).
Aplikasi ~ asuhan  keperawatan
berdasarkan  diagnosa  medis &
Nanda ~ NIC-NOC.  Yogyakarta:
MediAction.

Pezzlo M., 1992, Urinary Tract
Specimens, In editor: Tilton RC.,
Clinical ~ Laboratory — Medicine,
Mosby Year Book, United State of
America.

Potter, P.A., & Perry, A.G. (2009).
Fundamental ~ of  nursing
fundamental keperawatan. Buku 1.
Edisi 7. Jakarta: Salemba Medika.

Rampengan, S.F., Rondonuwu, R., &
Onibala, F. (2014). Pengaruh teknik
relaksasi  dan  teknik  distraksi
terhadap perubahan intensitas nyeri
pada klien post operasi di ruang Irina
A atas RSUP Prof. Dr. Rd Kandou
Manado. Jurnal Keperawatan, 2(2).

Tessy A, Ardayo, Suwanto. Infeksi
salauran kemih dalam Buku Ajar
llmu Penyakit Dalam. Jilid 3. Edisi
3. Jakarta : Balai Penerbit FKUI;
2001.h 369

Wahyudi, A.S., & Abdul, W. (2016).
Buku ajar ilmu keperawatan dasar.
Jakarta: Mitra Wacana Media.

htp://ejournal stikesbuleleng.ac.id/index php/Midwinerslion | 26




image13.jpeg
Nursing Care Approach

avalilable online at hitps://jurnal.unimus.ac.id/index.php/HNCA

Studi Kasus

Penurunan Nyeri dengan Intervensi Kombinasi Terapi Relaksasi
Pernafasan dan Terapi SEFT pada Pasien dengan Kanker Servik Stadium
1B

Amalia Warnandiah Safitril, Machmudah Machmudah?

1 Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Semarang
2 Program Studi Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas Muhammadiyah

Semarang

Informasi Artikel Abstrak

Riwayat Artikel:

e Submit: 5 September 2020

e Diterima: 10 Desember
2020

e Terbit: 11 Januari 2021

Kanker servik merupakan kanker primer karena adanya infeksi Human
Papilloma Virus (HPV). Nyeri pada pasien kanker servik stadium lanjut
merupakan nyeri kronis yang bersifat subjektif. Terapi SEFT merupakan
suatu teknik penggabungan dari sistem energi tubuh (energy medicine) dan
terapi spiritualitas dengan menggunakan metode tapping (ketukan) pada
tubuh. Sebelum dilakukan terapi SEFT pasien dirilekskan dengan metode
relaksasi nafas dalam 3 kali tarikan nafas setelah itu lakukan terapi SEFT 1
kali setiap pertemuan dengan kisaran waktu 15 menit selama 3 hari dengan
pertemuan tidak terstruktur mengikuti pola pada responden. Responden
pada penerapan ini yaitu pasien kanker servik stadium IIIB. Hasil
menunjukkan adanya penurunan skala nyeri dari skala sedang menjadi
ringan pada pasien kanker servik stadium IIIB dengan intervensi terapi
relaksasi nafas dalam dan terapi SEFT. Analisis kasus 1 hari pertama skala
nyeri 4, sampai di hari ke ketiga skala nyeri mengalami penurunan menjadi
3, untuk kasus 2 hari pertama skala nyeri 3, sampai hari ke ketiga mengalami
penurunan menjadi 2. Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa relaksasi
nafas dalam dan terapi SEFT mampu menurunkan skala nyeri. Pada kasus
kali ini peneliti menggunakan dua responden pasien penderita kanker servik
dengan stadium IIIB. Spiritual Emosional Freedom Technique (SEFT)
bekerja dengan prinsip yang kurang lebih sama dengan akupuntur &
akupressur. Teknik ini berusaha merangsang titik-titik kunci di sepanjang
12 jalur energi (energi meridian) tubuh yang sangat berpengaruh pada
kesehatan kita. Terapi nonfarmakologi relaksasi pernafasan dan terapi SEFT
mampu menurunkan skala nyeri pada pasien kanker servik.

Kata kunci:
Kanker servik; Nyeri;
Relaksasi; Terapi SEFT

PENDAHULUAN menjadikan  masalah  holistic ~ yang

disebabkan dari penyakit itu sendiri
Kanker servik merupakan kanker primer ataupun pengobatan, seperti
servik (porsio dan Kkanalis servikalis) yang ketidakmampuan fisik, masalah nyeri,
ditimbulkan karena adanya infeksi Human gangguan mental serta berpengaruh

Papilloma Virus (HPV) (Aziyah, 2017).
Wanita yang terkena kanker servik bisa
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terhadap pekerjaan, sosial dan pengasuhan
anak (Susanti, 2017). Data Penderita kanker
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servik di Negara Indonesia mencapai titik
yang cukup banyak, data depkes
menyatakan bahwa penderita kanker servik
mencapai 90- 100 diantara 100.000
penduduknya setiap tahun. Data ini
menunjukan bahwa penyakit kanker servik
menempati peringkat pertama dari kasus
kanker yang menyerang kaum wanita di
Indonesia.

Kanker servik di negara Indonesia mulai
muncul dari usia perempuan 20 tahun dan
dipuncaknya pada usia 50 tahun. Data dari
Kementrian Pemberdayaan  Perempuan
dan Perlindungan  Anak terdapat 40-50
kasus temuan baru dengan kasus meninggal
hingga 20-25 perempuan yang diakibatkan
dari penyakit kanker servik. Kasus tertinggi
wanita tertinggi dengan usia 40-64 tahun,
kasus meninggal terbanyak di usia 45-64
tahun ada 39 orang (Meihartati, 2017).

Gerakan pencegahan dan deteksi dini
kanker pada perempuan Indonesia yang
mencakup 11 Provinsi di Indonesia
termasuk Provinsi Jawa tengah merupakan
Provinsi terbesar yang menyandang
penyakit kanker servik setelah provinsi di
Jogjakarta. Kota Semarang merupakan Ibu
kota Provinsi Jawa Tengah. Penderita
kanker servik ditahun 2015-2017 terus
mengalami kenaikan, hal ini terbukti bahwa
kota semarang banyak penyandang kanker
servik pada tahun 2015-2017 dengan total
pasien 310 kasus pada tahun 2015, 361
kasus pada tahun 2016 dan 365 kasus pada
tahun 2017 (Sihanari, 2018).

Nyeri adalah suatu gejala kanker yang
sangat sering menjadi beban berat bagi
pasien selama sakit. Nyeri adalah pengaruh
aspek dari kualitas hidup penderita kanker
servik. Nyeri pasien kanker servik stadium
lanjut masuk dalam nyeri kronis dengan
nyeri yang bisa dirasakan terus menerus
dengan jangka waktu kurang lebih sampai
enam bulan bahkan lebih. Pasien yang
mengalami nyeri kronis akan berpengaruh
terhadap aktivitas kesehariannya seperti
makandan tidur, apabila terjadi kurang

dukurang keluarga pasien yang mengalami
nyeri juga akan mengalami frustasi
(Natosba, 2019).Nyeri yang dirasakan pada
penderita kanker servik dirasakan dari
panggul atau ekstremitas bawah di daerah
lumbal dirasa semakin progresif apabila
pasien sudah mengalami stadium lanjut
(Rahmania, 2017).

Intervensi yang cocok untuk mengurangi
ketidaknyamanan dan merilekskan tubuh
dari rasa nyeri pada ppasien kanker servik
stadium III B yaitu intervensi nyeri non
farmakologi  salah  satunya dengan
menggunakan teknik relaksasi. Teknik
relaksasi membantu mengembangkan otot,
sehingga menurunkan intensitas nyeri atau
meningkatkan toleransi nyeri karena dapat
mengubah persepsi kognitif dan motivasi
efektif pasien. Teknik relaksasi membuat
pasien dapat menontrol diri ketika rasa
tidak nyaman atau nyeri, stress fisik dan
emosi pada nyeri ( Potter 2016).

Teknik relaksasi dengan pernafasan dapat
mengendalikan nyeri dengan
meminimalkan aktifitas simpatik dalam
system saraf otonom. Caranya yaitu
perawat mengajarkan pada  pasien
bagaimana melakukan nafas dalam, nafas
lambat  (menahan inspirasi  secara
maksimal) dan bagaimana
menghembuskan nafas secara perlahan.
Selain untuk menurunkan intensitas nyeri
teknik ini juga dapat meningkatkan
ventilasi paru dan oksigenasi darah ( Ayu,
2019).

Terapi komplementer merupakan
pengobatan yang bisa digunakan untuk
penderita kanker servik yang ditimbulkan
dari keselarasan tubuh serta pikiran yang
diyakini bisa menjadi fasilitas bagi
penyembuhan fisik dan psikologis.Terapi
komplementer yang bisa digunakan salah
satunya yaitu terapi spiritual emosional
freedom technique ( SEFT) yang bisa
digabungkan dengan latihan nafas dalam.
Terapi ( SEFT) termasuk dalam hypnoterapi
yang termasuk kedalam penatalaksanaan
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non farmakologi nyeri pada pasien kanker
servik. Pengaruh yang dirasakan pada
pasien kanker servik saat diberikanterapi
hypnosis dan self- hypnosis yaitu lebih bisa
menahan rasa sakit dan rasa nyaman
(Natosba, 2019).

Terapi SEFT adalah teknik penggabungan
system energy tubuh (energy medicine) dan
spiritual dengan tapping atau ketukan yang
dituju dengan beberapa titik dibagian tubuh
tertentu. Terapi SEFT mempunyai banyak
manfaat yaitu dapat membantu mengatasi
masalah fisik dan emosi (Brahmantia,
2018).

Ketukan (tapping) pada terapi SEFT bisa
merangsang serabut pada saraf A- beta,
yang diteruskan ke bagian nucleus kolumna
dorsalis serta impuls saraf yang dapat
diteruskan ke lemnikus melewati jalur
kolateral  yang  terhubung  dengan
periaqueductal grey area (PAG).
Perangsangan PAG dapat menghasilkan
enkepalin, berupa opium ditubuh sehingga
dapat menurunkan nyeri. Terapi SEFT
hampir  memiliki kesamaan dengan
akupresur  namun  tetap  memiliki
perbedaan yaitu terapi SEFT dapat
dilakukan dengan mudah, cepat dan
sederhana serta tidak menimbulkan resiko
karena dilakukan tidak dengan
menggunakan jarum atau alat yang lainnya.
Terapi SEFT ini melibatkan Tuhan sehingga
masalah yang diatasi lebih luas terutama
masalah emosi dan fisik (Brahmantia,
2018).

Pengelolaan nyeri pada pasien kanker
servik dapat dilakukan dengan memberikan
terapi farmakologi maupun non
farmakologi. Terapi farmakologi dapat
menimbulkan efek  samping  yang
merugikan bagi penderita kanker servik,
sehingga perlu dikembangkan intervensi
pengelolaan nyeri secara non farmakologi
dengan pendekatan komplementer yang
terbaik  adalah mengontrol  nyeri
nonfarmakologis pada saat pertama, salah
satunya adalah dengan memberikan pesan

dengan teknik menggabungkan latihan
nafas dalam dan  spiritual emosional
freedom technique ( SEFT) . Selain murah,
teknik ini tidak memiliki dampak negatif
pada tubuh karena merupakan teknik
pengendalian rasa sakit non-farmakologis.
Sebagai konsep solusi untuk mengatasi
masalah ini, ada kebutuhan untuk
meningkatkan informasi dan
implementasi petugas kesehatan untuk
pasien kanker servik tentang metode
untuk mengurangi nyeri. Salah satu
manajemen nyeri kanker servik adalah
dengan teknik penggabungan antara latihan
nafas dalam dan spiritual emosional freedom
technique (Frilasari, 2020).

METODE

Penerapan terapi relaksasi pernafasan dan
spiritual emosional freedom technique (
SEFT) dilakukan 1 Kkali setiap pertemuan
dengan kisaran waktu 15 menit selama 3
hari dengan di awali dengan penerapan
relaksasi pernafasan yang bertujuan untuk
merilekskan pasien pertemuan tidak
terstruktur mengikuti pola pada responden.
Sempel pada penerapan ini yaitu pasien
kanker servik stadium IIIB. Metode yang
digunakan menggunakan metode studi
kasus yang dilaksanakan di ruang Rajawali
4B RSUP Dr. Kariadi. Responden yang
digunakan yaitu pasien dengan diagnosa
medis kanker servik stadium IIIB yang
mengalami  nyeri.  Peralatana  yang
dibutuhkan pada penerapan ini yaitu
lembar pengkajian dan lembar pengkajian
nyeri menggunakan Numeric reting scale.
Pengukuran skala nyeri dilakukan sebelum
dilakukannya pemberian terapi relaksasi
pernafasan dan penerapan SEFT pada
pasien dan sesudah dilakukan terapi SEFT.

HASIL

Hasil studi menunjukkan bahwa pasien
kanker servik di RSUP Dr. Kariadi diruang
Rajawali 4B Semarang yang berjumlah 2
responden. Keduanya berjenis kelamin
perempuan dan memiliki kesamaan dalam
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usia yaitu 54 tahun dan memiliki diagnosa
kanker servik stadium IIIB, pada saat
pengkajian pada keduanya ditemukan nyeri
saat dilakukan pengkajian nyeri dengan
Numeric reting scale. pada pasien pertama
diketahui hasil skala nyeri 4 dan pasien
kedua dengan skala nyeri 3 lalu dilakukan
perencanaan pemberian terapi
nonfarmakologis kepada kedua pasien yaitu
terapi relaksasi pernafasan dan terapi seft
setelah  diajarkan  terapi  relaksasi
pernafasan dan terapi seft dengan durasi
waktu kurang lebih 15 menit menunjukkan
hasil yang sama pada hari pertama, sampai
hari ketiga dilakukan kembali terapi
relaksasi pernafasan dan terapi seft dengan
durasi waktu 15 menit, setelah di lakukan
pengkajian skala nyeri pada pasien pertama
dihari pertama yaitu 4 dan skala nyeri pada
pasien kedua dihari pertama pada skala 3
dan setelah diberikan tindakan kedua
pasien merasa lebih tenang. Pasien pertama
mengalami kemajuan di hari ke dua dengan
adanya penurunan skala nyeri menjadi 3
dan untuk pasien kedua masih berada pada
skala 3. Evaluasi akhirr dihari ke tiga pasien
pertama berada pada skala nyeri 3 dan
untuk pasien kedua mengalami penurunan
di skala 2. Batasan karakteristik nyeri dari
kedua pasien yaitu laporan secara verbal
atau non verbal, gerakan melindungi dan
tingkah laku berhati-hati. Kesimpulan ada
penurunan skala nyeri terhadap pasien
kanker servik setelah diajarkan terapi
nonfarmakologi relaksasi pernafasan dan
terapi seft.

Tabel 1
Skala nyeri responden sebelum dan sesudah terapi
(n=3)
No Responden  Haril Hari 2 Hari 3
1. P1 4 3 3

(Nyeri (Nyeri (Nyeri
sedang) ringan) ringan)
2. P2 3 3 2
(Nyeri (Nyeri  (Nyeri
ringan)  ringan) ringan)

PEMBAHASAN

Penelitian tentang pengaruh relaksasi nafas
dalam dan terapi SEFT terhadap nyeri pada
pasien kanker servik ini dilaksanakan di
RSUP  dr.Kariadi Semarang. Adapun
ruangan yang digunakan untuk tempat
penelitian adalah Ruang Rawat Inap
Rajawali 4B. Hasil studi kasus ini
menunjukkan bahwa relaksasi nafas dalam
dan terapi SEFT mampu menurunkan skala
nyeri pada pasien kanker servik. Pada kasus
kali ini peneliti menggunakan dua sempel
pasien penderita kanker servik dengan
stadium IIIB dan usia yang sama. Pada
penelitian ini, Pasien sebelumnya tidak
pernah mengetahui apa itu terapi relaksasi
nafas dalan dan SEFT, namun setelah
diberikan penyuluhan tentang terapi
relaksasi nafas dalam dan SEFT pasien
mampu memiliki pengetahun yang cukup
baik. Sistem kerja Spiritual Emosional
Freedom Technique (SEFT) mempunyai
prinsip hamper sama dengan akupresur.
Teknik terapi SEFT memiliki tiga tahap
yang berusaha merangsang titik- titk kunci
12 jalur energi (energi meridian) dalam
tubuh yang sangat besar pengaruhnya
terhadap tubuh kita (Puspita, 2018).

Menurut National Safety Council relaksasi
pernafasan dalam adalah relaksasi dengan
menggunakan nafas yang pelan dan dalam,
teknik relaksasi nafas dalam merupakan
suatu bentuk asuhan keperawatan, yang
dalam hal ini perawat mengajarkan kepada
pasien bagaimana cara melakukan nafas
dalam, nafas lambat (menahan inspirasi
secara  maksimal) dan  bagaimana
menghembuskan nafas secara perlahan.
Tujuan relaksasi pernafasan adalah untuk
meningkatkan ventilasi alveoli, memelihara
pertukaran gas, mencegah atelektasi paru,
merilekskan tegangan otot, meningkatkan
efisiensi batuk, mengurangi stress baik
stress fisik emosional yaitu menurunkan
intensitas  nyeri  (mengontrol  atau
mengurangi nyeri) dan menurunkan
kecemasan. Salah satu manajemen non
farmakologis untuk mengurangi nyeri dan
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merilekskan pasien yaitu dilakukan dengan
relaksasi nafas dalam. Relaksasi nafas
dalam merupakan suatu bentuk asuhan
keperawatan, yang dalam hal ini perawat
mengajarkan kepada pasien bagaimana
cara melakukan nafas dalam, nafas lambat
(menahan inspirasi secara maksimal) dan
bagaimana menghembuskan nafas secara
perlahan, selain itu juga dapat menurunkan
kecemasan dan mengurangi
ketidaknyamanan atau nyeri, teknik
relaksasi nafas dalam juga dapat
meningkatkan  ventilasi  paru  dan
meningkatkan oksigenasi darah.

Salah satu manajemen non farmakologis
untuk mengurangi nyeri yaitu dilakukan
dengan relaksasi nafas dalam. Relaksasi
nafas dalam merupakan suatu bentuk
asuhan keperawatan, yang dalam hal ini
perawat mengajarkan kepada pasien
bagaimana cara melakukan nafas dalam,
nafas lambat (menahan inspirasi secara
maksimal) dan bagaimana
menghembuskan nafas secara perlahan,
selain itu juga dapat merilekskan pasien,
menurunkan kecemasan dan mengurangi
ketidaknyamanan atau nyeri, teknik
relaksasi nafas dalam juga dapat
meningkatkan  ventilasi  paru  dan
meningkatkan oksigenasi darah (Frilasari
Heni, 2020)

Terapi relaksasi pernafasan merupakan
teknik untuk mengurangi sensasi nyeri
dengan cara merelaksasikan otot (Gasshani,
2016). Manajemen nyeri non farmakologis
biasa digunakan untuk mengatasi nyeri
tingkat ringan dan sedang. Manajemen ini
digunakan  karena menejemen  non
farmakologi ini tidak menimbulkan efek
samping tidak seperti obat - obatan, karena
terapi ini menggunakan cara dengan proses
fisiologi. Adanya penurunan skala nyeri
pada pasien setelah diberikan terapi
Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT) (Puspita, 2018).

Pelaksanaan terapi SEFT ini dibagi menjadi
3 langkah yaitu yang pertama adalah

langkah Set- up sambil menekan bagian
dada atas atau titik sore spot atau bagian
karate chop dengan mengucapkan kalimat
The Set - Up ataupun doa yang khusyu seta
dibarengi dengan rasa ikhlas dan pasrah
yang di tujukan untuk Yang Maha
Kuasa.“The  Set-Up” bertujuan untuk
memastikan agar aliran energi tubuh kita
terarahkan dengan tepat. Langkah ini
dilakukan untuk menetralisir
“Psychological Reversal” atau perlawanan
psikologis (biasanya berupa pikiran negatif
spontan atau keyakinan bawah sadar
negative), aplikasi meditasi dan reframing.
Kesalahan atau kurang spesifiknya kalimat
set-up bisa mengakibatkan SEFT kurang
efektif, bahkan dalam beberapa kasus
efeknya malah kebalikan dari yang
diinginkan.

Tahapan kedua adalah Tune In yakni
dengan merasakan rasa sakit (nyeri) yang
kita alami, kemudian pikiran Kkita
mengarahkan ke tempat sakit yang
dirasakan. Bukan kita tolak rasa sakit
tersebut namun kita terima kondisi
tersebut. Tahap ini merupakan bagian dari
self Hypnotherapy untuk menghapus alam
bawah sadar kita yang menjadi penyebab
energi negatif yang dialami. Dalam dosis
ringan ringan disebut dengan affirmasi.

Tahap terakhir adalah tapping dengan
mengetuk ringan pada 18 titik bagian tubuh
dengan menggunakan dua jari sebanyak 5
kali ketuak di setiap titiknya. Pada tahapan
ini bagian yang diketuk ringan diketuk
beberapa kali akan berdampak
ternetralisirnya gangguan emosi atau rasa
sakit yang dirasakan, karena aliran energi
tubuh berjalan dengan normal dan
seimbang kembali. Dengan melakukan
teknik ini subyek akan terlatih bersikap
rileks secara mendalam ketika menghadapi
situasi yang membuat subyek marah dan
mereduksi ketegangannya. Proses ini sering
digambarkan sebagai keterampilan coping
aktif untuk mengontrol kecemasan dan
kegelisahan klien. Meskipun dalam sekali
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pelaksanaan dilakukan tapping di 18 titik
(Budianto, 2016)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang sudah pernah dilakukan oleh
(Brahmantia,2018) yaitu tentang penelitian
terapi SEFT yang biammenurunkan nyeri
pada pasien kankerstadium II, nyeri yang
cukup hebat pada penderita kanker. Setelah
diberikan terapi SEFT ternyataintensitas
nyeri menurun, bahkan ada bevberapa
pasien yang menyatakan bahwa nyeri
hilang. Tapping pada tubuh manusia ini
sudah dijelaskan secara ilmiah bahwa titik
meridian tubuh bisa mampu mengaktifkan
system energy tubuh pada manusia
sehingga dapat menurunkan serta
menyembuhkan nyeri yang dirasakan pada
pasien.

Pengobatan non farmakologi ini adalah
terapi pelengkap yang bisa mengurangi
serta mengontrol nyeri, intervensi ini biasa
digunakan untuk pengobatan fisik maupun
perilaku kognitif. Terapi spiritual emotional
freedom technique (SEFT) merupakan
terapi yang biasa digunakan untuk
mengurangi intensitas nyeri pada penderita
kanker. Teknik yang digunakan pada terapi
SEFT yaitu teknik penggabungan dari
sisteem tubuh (energy medicine) dan terapi
spiritual yang disertai penggunaan tapping
pada titik titik tertentu dalam tubuh
(Gasshani, 2016)

Penggunaan titik jalur energy meridian
pada penderita kanker bisa dijelaskan
dengan neuro- fisiologi dari system
meridian akupuntur analgesia. Penelitian
ini sejalan dengan Kober yang meneliti
adanya pengurangan nyeri pada kasus luka.
Penelitian yang di lakukan Craig dalam
artikelnya yang berjudul cancer pain
treatment melakukan EFT pada pasien
kanker payudara yang menunjukan adanya
penurunan skala nyeri. Teori gate control
yang merangsang titik di jalur meridian
adalah rangsangan yang dilanjutkan ke
serabut saraf A- Beta yang diameternya
besar (yang bisa menghantarkan impuls

lebih cepat) yang menuju ke saraf spinal
atau kranial menuju ke kornu posterior
medulla spinalis. Di dalam medulla spinaslis
terdapat substantia gelatinosa yang
ditugaskan bekerja sebagai “gate control”,
yang bertugas merangsang dan mengatur
sebelum diteruskan ke serabut saraf aferen
ke sel- sel transmisi. Tujuannya untuk
mempengaruhi  dan  menutupi  “gate
control”,serabut saraf cepat A- Beta yang
mempunyai  tugas merangsang dan
meneruskan haruus mempunyai frekuensi
yang tinggi dan intensutas yang rendah.
Rangsangan nyeri yang sudah dihantarkan
oleh serabut ini danat tertahan dan tidak
langsung diteruskan ke sel - sel transmisi,
sehingga tidak dapat diteruskan ke pusat
nyeri (Hakam, 2010)

Studi kasus yang peneliti kerjakan
mencakup 2 pasien dengan diagnose medis
kanker servik yang kebetulan kedua
responden  yang  peneliti  gunakan
mempunyai kesamaan didalam usia yaitu
pasien dengan kanker servik stadium IIIB
dengan wusia 54 tahun dengan usia
perkawinan yang cukup muda diantara
keduanya, untuk pasien pertama menikah
pada usia 14 dan untuk pasien ke dua
berusia 15 tahun.Usia 54 tahun bisa
meningkatkan resiko kanker servik yang
dikarenakan adanya penggabungan
peningkatan dan pertambahan lama waktu
terjadinya pemaparan terhadap karsinogen
dan adanya faktor kelemahan sistem
kekebalan tubuh akibat usia. Faktor
pernikahan dini juga bisa di jadikan faktor
predisposisi pada pasien kanker servik.
Yang sejalan dengan penelitian Aziyah yang
menjelaskan bahwa adanya hubungan
antara umur pertama kali melakukan
hubungan seks dengan kejadian kanker
servik yang dikaitan dengan sel - sel
mukosa epitel yang baru matang pada usia
wanita 20 tahun, sehingga apabila
melakukan hubungan seks sebelum usia 20
tahun sel mukosa rawan terhadap
rangsangan dari luar yang merupakan zat-
zat kimia yang termasuk ada dalam sperma
(Aziyah, 2017).
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Kedua responden yang peneliti ambil
memiliki faktor pendukung terhadap nyeri
yang berbeda, untuk responden yang
pertama pasien belum pernah memiliki
pengalaman nyeri sama sekali dan baru
merasakan nyeri pada sakit sekarang ini.
Responden yang pertama ini juga memiliki
faktor pendukung yang kuat terhadap
penurunan nyerinya seperti adanya
dukungan suami, anak dan saudara yang
setia menunggu kesembuhan pada
responden. Responden yang kedua sudah
memiliki  pengalaman  nyeri  yaitu
responden kedua ini lebih dahulu
mengalami sakit kanker servik dan juga
sudah pernah melakukan terapi sinar
selama satu kali. Faktor pendukung untuk
responden kedua terhadap nyeri kurang
baik pasien sudah tidak memiliki suami dan
hanya satu orang anak yang menunggu
sehingga pasien kurang dukungan untuk
kesembuhannya terutama saat mengalami
nyeri pasien kurang mendapatkan
dukungan untuk mengurangi rasa nyerinya.

Penelitian ini sejalan mendukung seperti
penelitian yang dilakukan oleh susanti
dengan penelitiannya tentang pengurangan
skala nyeri pada penderita luka dengan cara
meridian akupresure yang hampir sama
dengan terapi SEFT, sama juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hui untuk
kasus mengetahui penurunan skala nyeri
dan rasa takut yang dilakukan dengan
akupuntur. Sejalan juga dengan penelitian
yang dilakukan oleh Craig 2016 tentang
penurunan skala nyeri pada penderita
kanker payudara yang menggunakan terapi
EFT, dengan hasil menunjukan bahwa
adanya penurunan nyeri dan tidak
terjadinya kekambuhan rasa nyeri dalam
waktu 4 bulan (Susanti, 2017)

Mekanisme dari tapping ini sendiri
dilakukan pada satu titik system meridian
yang dapat berperan pada endorphin yang
merupakan substansi atau neurotransmiter
yang menyerupai morfin yang bisa
dihasilkan oleh tubuh secara alami yang
dapat dikeluarkan oleh periaqueductal grey

matter. Penurunan skala nyeri ini
dihasilkan karena adanya keberadaan
endorphin pada sinaps sel-sel saraf.
Menghilangkan nyeri bisa dilakukan dengan
penggosokan atau pemijatan dibagian
tubuh yang mengalami sakit hal ini sesuai
dengan teori pengendalian gerbang (gate
control). Sistem Kerjanya yaitu apabila
digosok atau dipijat maka aktivasi serat-
serat besar bisa dirangsang, sehingga yang
terjadi gerbang untuk aktifitas serat yang
berdiameter kecil ( nyeri ) bisa tertutup.
Salah satu contoh dari aplikasi ini yaitu
pemakaian stimulasi saraf dengan listrik
transkutis ataupun pemijatan (Hakam,
2010)

Kelemahan pada studi kasus ini adalah
terkendalanya ruangan saat di lakukan
terapi yaitu situasi yang kurang sedikit
mendukung karena ramainya penunggu
pasien yang mengakibatkan kurang
efektifnya tindakan yang dilakukan. Pasien
jadi kurang konsentrasi saat melakukan
terapi. Seharusnya pasien diberikan terapi
kombinasi relaksasi pernafasn dan terapi
SEFT dengan Kkondisi lingkungan yang
cukup tenang dan bisa merasakan dengan
khusyuk terapi ini, sehingga kombinasi
relaksasi pernafasn dan terapi SEFT bisa
efektif untuk mengurangi rasa nyeri yang
dirasakan pasien .

SIMPULAN

Adanya penurunan intensitas nyeri pada
penderita kanker servik stadium IIIB yang
sudah diberikan intervensi dengan teknik
relaksasi nafas dalam dan terapi SEFT
memiliki penurunan yang cukup baik. Hal
ini  bisa disimpulkan = bahwasannya
pemberian terapi SEFT bisa efektif dalam
menangani kasus nyeri yang dialami oleh
pasien kanker servik stadium IIIB. Dengan
adanya studi kasus ini terapi SEFT bisa
digunakan untuk pelayanan keperawatan
untuk membantu mengurangi intensitas
nyeri pada pasien kanker servik stadium
IIIB, sehingga Kkeluarga serta pasien
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mendapatkan pengetahuan tentang
penanganan nyeri dengan non farmakologi.
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