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BAB |

PENDAHULUAN

Keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan memberikan dampak pada

peningkatan derajat kesehatap Kesejahteraan masyarakat serta terjadi

peningkatan Um igkatan UHH ini berkontribusi

agai  kebutuhan dan

q a
3 h | elakang yang
i, I g ASa . tujuan khusus

pelitiaf

terhadap at
perm h e
i

j
. .!ar Bg g
bdampak dari ngka H‘ hapapai hidup lanjut dl) antara
Iainw ingKatanell Aadlansic S MakiR.Dertambahn Im‘ah penyakit
A\ -

degeneratif yangdSe! % is_dan multipatologis

(Hardywin eneratif pada lansia

memerlukan Ww m cukup besar. Salah satu

penyakit yang disebabkan oleh p if adalah gastritis (Nugroho, 1999).

Menurut Gunnar, Palmi, dan Bucht (2008) penyakit degeneratif adalah penyakit yang
disebabkan oleh perubahan struktur dan kemunduran fungsi jaringan atau organ
tubuh yang terjadi antara lain akibat proses menua. Lanjut usia bukan suatu penyakit,

namun bersamaan dengan proses penuaan, terjadi peningkatan insiden penyakit
1
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kronik karena berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi pengaruh dari luar
dan menurunnya kemampuan (disabilitas) sehingga akan semakin meningkatkan
risiko gangguan kesehatan yang terjadi akibat kemunduran fisik, psikologis, dan

sosial.

Kemunduran fisik yang terjadi pada_saluran pencernaan meliputi penurunan densitas

tulang gigi sehingga dag I hilang atau patah; berkurangnya

elastisitas da

rangnya suplai darah
ke jaringa i luka atau infeksi;
4 & Baum, 1984

a
e

aS indera.pengecapan._.d enciuman

tititas lapar MERuru hith@@irne, 1985; MilleR Bartoshuk &

ach, 18 alampiViller; 1995 hal. 20 perlambs gosongan

goa lg alu c (Evans Bowman
erg, 1983; MQOKE, et @it 9838dala iller, 1995 hal a fungsi
) [ ]
ab melemah dan

peristaltik uqugga mudah
mengalami kg 4"';; MillgpifE90 )P ¢ an :h an pencernaan tersebut

menyepan ain cepat merasa

e
V , 2000).

kenyang, mak ga berisiko mengalami

gangguan pada saluran pen

Gangguan saluran cerna dapat diperberat dengan adanya faktor risiko yang dapat
memperburuk pola makan pada lansia antara lain penyajian makanan, kesehatan
fisik, status ekonomi, aktivitas, kemampuan fungsional, keadaan psikososial, budaya

dan pengaruh lingkungan (Miller, 1995). Adanya penurunan fungsi organ pencernaan
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akibat proses degeneratif dan adanya faktor risiko yang mempengaruhi pola makan
lansia tersebut di atas akan dapat menyebabkan gangguan atau penyakit pada saluran

pencernaan.

Perubahan psikososial yang terjadi pada lansia juga dapat berpengaruh pada saluran

pencernaan. Perubahan psikososial pada lansia meliputi perubahan peran akibat

pensiun (purna tugas) sehi engalami kehilangan antara lain

kehilangan fj ; kenalan atau relasi,
kehila ngan keluarga;
k ulai masuk
lansia; B 103 a2 hidup edangkan

penyak i etidagmampuan (Ha gtiabudhi,

rubahag I i ansi ara lai gangguan

fengansemang 13 sosial damsganggua Da I akibat

erubahap fisik yang d M Dto Setiabudhi, 1999;: M , 2004).
[

PW psikososial § it dapat menW timbulnya
stres ‘pi," garubigke rganguan 10N siahﬂcu timbulnya

masalafiike padc tansiardan menyepankan oen puan daya tahan

2 N

‘.’

Terdapat penelitian yang menyatakan bahwa perubahan dalam kehidupan (life event)
antara lain kehilangan dan perubahan pada pola hidup (life pattern) dapat
menyebabkan stres dan menyebabkan gangguan kesehatan (Holmes & Rahe, 1967,
George, 1987 dalam Miller, 2004 hal. 62). Konsekuensi negatif akibat perubahan

pada saluran pencernaan dan stres psikologis akibat perubahan psikologis yang
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terjadi pada lansia adalah risiko timbulnya penyakit saluran pencernaan antara lain

gastritis (Miller, 1995).

Gastritis adalah inflamasi (peradangan) dari mukosa lambung. Inflamasi ini
mengakibatkan leukosit menuju ke dinding lambung sebagai respon terjadinya

kelainan pada bagian tersebut. Berdasarkan pemeriksaan endoskopi ditemukan

eritema mukosa, sedangks aperlinatkan ketidakteraturan bentuk
(iregularitas) A i dua tipe yaitu gastritis
akut dailf'g , ; 1stritis kronis adalah

pala tera s gka panjang,

kohol, kelainan
2 disease; ; anyeakit lain

ddarth,

GWang dibiarkai enerus menWekambuhan
dan Merl f" ‘ql H enelitian yang

dilakuK 0 Viaulidiyah™(2006)  menyatakan bahv i semua penderita

gastritis mengaaimi 3 .m jadi ai gejala kekambuhan
gastritis akan mengga e L'd‘iﬂ# | alam melakukan Activity Daily

Living (ADL) sehingga dapat mengganggu kualitas hidup lansia.

Komplikasi yang dapat terjadi pada penderita gastritis adalah peptic ulcers,

pendarahan pada lambung dan risiko kanker lambung. Penurunan fungsi saluran

pencernaan juga menyebabkan usia lanjut lebih mudah untuk mengalami penyakit
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autoimmune atrophic gastritis. Hal ini terjadi ketika sel-sel kekebalan tubuh yang
diproduksi menyerang sel-sel sehat yang berada dalam dinding lambung,
menyebabkan peradangan dan secara bertahap menipiskan dinding lambung,
menghancurkan kelenjar-kelenjar penghasil asam lambung dan menganggu proses
absorpsi vitamin B-12. Kekurangan B-12 akhirnya dapat mengakibatkan pernicious

anemia, sebuah kondisi serius yang jika tidak dirawat dapat mempengaruhi seluruh

sistem dalam tubuh (Jacksga

Penyaki t menyebabkan
umum di
RT tahur riki empati u da tahun 1995

adl Urutan Kele is menjadi
ja(Depke Pata ini

e tahun.

tis dan merWaktor yang
haM)rth & Nathan,

(1965, dalam Greenberg, 2002) juga mendukung pernyataan tersebut dengan
mengemukakan bahwa efek stres pada saluran pencernaan antara lain menurunkan
saliva sehingga mulut menjadi kering; menyebabkan kontraksi yang tidak terkontrol
pada otot esophagus sehingga menyebabkan sulit untuk menelan; peningkatan asam

lambung, kontriksi pembuluh darah di saluran pencernaan dan penurunan produksi
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mukus yang melindungi dinding saluran pencernaan sehingga menyebabkan iritasi
dan luka pada dinding lambung; dan perubahan motilitas usus yang dapat meningkat
sehingga menyebabkan diare atau menurun sehingga menyebabkan konstipasi. Efek
tersebut adalah merupakan reaksi sistem saraf simpatis yang merupakan bagian dari
sistem saraf otonom tubuh dalam menghadapi stres. Salah satu cara untuk

mengontrol Kkerja sistem saraf simpatis dan parasimpatis akibat stres yang dialami

adalah melalui latihan manaj

yang dirasakan
epghilangkan

simpatis

nelawa engal i ) ara respons
IS secas Grea )L C 0 g anajemen

eenbesgm00 2%l itasiy, relakss 0¢ agery,

glakSasi_progresif, biofg@dbac erndf@San diafragma/ Wm, body
@

Wassase, akup Chi dan tera . Relaksasi

progr Mer f; TN Saluetekni .i eknh meningkatkan

kesada : aka Umum dan pengenalan terhadaps )0

sering mengalvs :

mengandalkan kesadar

ot tertentu yang

:'Weknik relaksasi progresif

m dan ketenangan (Greenberg,

2002).

Teknik relaksasi progresif diciptakan oleh Jacobson pada tahun 1938. Teknik ini

ditujukan untuk menginduksi atau menciptakan relaksasi pada otot dan saraf. Teknik

relaksasi progresif pertama kali diterapkan tahun 1938 pada pasien di rumah sakit
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yang mengalami tekanan darah tinggi. Pasien dibimbing untuk melakukan teknik
relaksasi progresif selama dua sampai tiga kali sehari dalam waktu seminggu,
hasilnya menunjukkan bahwa tekanan darah pasien menurun dan dalam beberapa
minggu tekanan darah pasien menjadi normal (Greenberg, 2002). Hal ini
menunjukkan bahwa teknik relaksasi progresif memiliki efek secara fisiologis dan

psikologis.

Efek secara j gang, relaksasi saluran
ndy darah menjadi
fek secara
engatasi
elaksasi

kontraksi

emoterapi pada pasien K 13 Radmeacher, 1992).
[ d

hpada berbagai

masala C qﬂ.l."'.l!ll‘ml.l." ﬁli‘\muul-l-ﬂ"j A an bahwa tEknik

ng dari

Efektﬂtek asl progresifajut

relaksasi progresi u @m i wanto, 2004; Purwanto,
2007); efektif menurun e H'Efi" n n penyakit glaukoma (Haryanto,
2005); dan efektif terhadap relaksasi otot skeletal dan stabilitas tekanan darah pada

pasien stroke haemorrhagik (Harmayetty, 2008).

Survei awal oleh peneliti di Puskesmas Kecamatan Pancoran Mas Kota Depok pada

bulan Januari 2009 didapatkan data bahwa penyakit gastritis merupakan penyebab
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terbesar penyakit non infeksi di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok.
Data Penderita gastritis di Kelurahan Pancoran Mas tahun 2007 adalah 224 orang
dan data tahun 2008 terdapat 111 orang penderita gastritis. Data tersebut menunjukan
adanya penurunan jumlah penderita gastritis yang berobat ke Puskesmas. Hal ini
antara lain dapat disebabkan telah adanya kegiatan Pos Pembinaan Terpadu

(Posbindu) lansia di masing masing RW Kelurahan Pancoran Mas dimana salah satu

kegiatannya adalah pengob agan berbagai keluhan atau gangguan

ang mudah dijangkau

kesehatan. Kg i P
i iti A lar =pdEFNE Qastritis t) oran Mas

g dibina alwa terus

engalaani ‘ i gastriti pgatakal fgantung

Jastritis antasa 2k dan Pramag. Emp anjut di

ptaranya, pernah dirawa ﬁ are engalami komgplikasi g€rdarahan
@ [

aWncernaan S dap 13 IanaWna gastritis
dlperMat i’ 920 Kekambtih g ‘q{‘ mi antara lain

disebal (LES_nstikeloats (100% denaan 1o 0 es tingkat ringan

dan 38,5% strw | _ﬁ
a

atur (92,3%), dan suka

mengkonsumsi makana S H‘M‘ 6

Hasil wawancara dengan salah seorang petugas kesehatan yang mengelola kesehatan
lansia di Puskesmas Pancoran Mas Kecamatan Pancoran Mas Kota Depok pada
tanggal 19 Februari 2009, diketahui bahwa peran nyata yang telah dilaksanakan oleh

petugas kesehatan yang mengelola kesehatan lansia adalah melaksanakan kegiatan
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Posbindu lansia. Kegiatan Posbindu ini dilaksanakan secara rutin setiap bulan.
Bentuk pelayanan yang diberikan masih terfokus pada kegiatan pemeriksaan status
kesehatan usia lanjut (timbang berat badan, mengukur tekanan darah, dan
pemeriksaan fisik lainnya), serta pemberian obat. Penanganan terkait masalah
gastritis pada usia lanjut belum secara spesifik dilaksanakan, penanganan yang telah

ada hanya sebatas pemberian obat dan pemberian informasi terkait pencegahan dan

pengobatan penyakit gastriti dia leaflet.

Hasil 3 2 ( ) 0 wnjukkan bahwa

mre RiUR pat S 2 s mamun tidak

ga buhan. Sefaiagi k'ﬁ' gat kekambulvd \ gastritis dapat
§¥psikolo

s aka PERgobatagiyang bersrta

0gls seperti

sasi progréSifsmen;jaditkebutuhan bagi usi encegah

atau .komplikasi 1 an  ce ga berikan

bangan bagi mental§@mo pIkIFan (€Rarlesworth & Nathan, 1996).
@ [

Ketik adi ‘pf Kronikaatat ketigakmampt ".i?‘ a phg dari seorang

anggotguke fiaka N terseout (TaaRsRanya e yaruhi  keseimbangan

WIuruh anggota keluarga
u

ahnson, 1987 dalam Friedman,

mental, emosi
yang lain serta mempe
Bowden & Jones, 2003). Penelitian yang dilakukan oleh Lueckenotte (2000)
memperlihatkan bahwa merawat anggota keluarga dalam jangka waktu yang lama
dapat  menimbulkan  sejumlah  konsekuensi  negatif yang  meliputi
psychologic/emotional strain, physical strain, financial strain, job conflict serta

family disruption (Friedman, Bowden & Jones, 2003). Selain itu keluarga dan
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lingkungan dapat menjadi sumber stres bagi lansia sehingga dapat memicu
kekambuhan penyakit gastritis yang dialami. Dengan demikian penyelesaian masalah
yang terjadi pada lansia tidak hanya ditujukan pada penyelesaian masalah individu
tetapi juga meliputi penyelesaian masalah secara komprehensif meliputi individu,

keluarga, dan masyarakat (Ervin, 2002).

Penyelesaian masalah secai pgan fokus pelayanan pada individu,

keluarga dan 2 c i perawatan komunitas

(Allen jle . i 'Kemunitas adalah

¥
\

penyelgsaian alah g is di ma a dalam

encapai fungsi

iller, 199 omunitas

a0 kel@pk lafisia dg encegah n nyeri
dideritagseiita i Najmpuan lansis iK1 rol dan

Wkan derajat ata “ watsKomunitas profesional,__giharapkan
@ [

engetahuan farmakologisWemberikan

ah. Salah satu

'f"".

IOeIay 'J,l‘, ansiet dendamepenyak i di

terapi P ERIALMAKOIOOIS Vad “tapa it diteraps

- w O P

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas maka peneliti menganggap

teknik relaksasi

perlu untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh teknik relaksasi progresif
terhadap respon nyeri dan frekuensi kekambuhan nyeri pada lanjut usia penderita

gastritis di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok”.
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B. Rumusan Masalah

Data dari Puskesmas Kecamatan Pancoran Mas Kota Depok didapatkan bahwa
penyakit gastritis merupakan penyebab terbesar penyakit non infeksi di wilayah kerja
Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok. Data Penderita gastritis tahun 2007 adalah

224 orang dan data tahun 2008 terdapat 111 orang penderita gastritis. Pelayanan

kesehatan pada lanjut usia te elalui Posbindu, namun belum ada

penanganan ¢ : ' ansia selain pemberian

obat dailipe
Panc 3 A ) engetahui
&t menyebal it ts. an bahwa

an dan DOS&R min S ri selalu

embali 162 anday g . ka alami

anggu i dan memyiebabka D€ jangan,

% g tapat untuk mengatasi atau m@hgurangi
[

n mereka belum me

gaWyang dialami.
o

kekambuhan

gastritis. Salah satu tek adalah teknik relaksasi progresif.

n;w komplikasi penyakit

Teknik relaksasi progresif adalah teknik meningkatkan kesadaran tubuh secara
umum dan pengenalan terhadap kelompok otot tertentu yang sering mengalami

ketegangan atau terganggu akibat stres (Greenberg, 2002).
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Penelitian terkait efektifitas teknik relaksasi progresif terhadap respon nyeri dan
frekuensi kekambuhan nyeri pada lanjut usia dengan gastritis belum pernah
dilakukan di Indonesia. Berdasarkan uraian tersebut di atas dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian  “Adakah pengaruh teknik relaksasi progresif dalam
menurunkan respon nyeri dan frekuensi kekambuhan nyeri pada lanjut usia dengan

gastritis di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok?”.

)g aruh teknik
‘04."-;0‘ yeri dan fr ' an nyeri
5 j S Vila an Mas
ta Depg
-’

C. Tujuan B

husus

juan khusus pefighitia da eridemtifikasinya:

= [ ]
H Karakteristi I (jenis kel
dko ‘,p‘-f""' Jasichiisydan K q‘ Ia nster0|d)

la makan,

eI Daaa1ansSid dergan gastritis

c. Fre i : @ Wastritis.
r

d. Respon nyer 6 *Eﬂ’ : udah dilakukan intervensi teknik

relaksasi progresif lebih rendah daripada sebelum dilakukan intervensi

teknik relaksasi progresif pada kelompok intervensi.
e. Respon nyeri pada lansia dengan gastritis sebelum dan sesudah dilakukan
teknik relaksasi progresif pada kelompok intervensi lebih rendah daripada

kelompok kontrol.
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f. Frekuensi kekambuhan nyeri pada lansia dengan gastritis sesudah
dilakukan intervensi teknik relaksasi progresif lebih rendah daripada
sebelum dilakukan teknik relaksasi progresif pada kelompok intervensi.

g. Frekuensi kekambuhan nyeri pada lansia dengan gastritis sebelum dan
sesudah dilakukan teknik relaksasi progresif pada kelompok intervensi

lebih rendah daripada kelompok kontrol.

h. Respon nyeri pad itis sebelum dan sesudah dilakukan

a c S i lebih rendah daripada

k ote pldmin, pola makan,
a3 0 DN steroid.
sti kekambuhan ¥ lansia derv@ ti elum dan
g dilakUkaie tekniKSEe laksagieprogresiTpe intervensi
lebih e daripadgs kelompaK kontx alah di abel jenis

bat anti

NaKakl NSl ODG

‘mﬂamaSI non C: K = , d
vt o

D.

1. Manfa

Hasil penelitian eningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan gerontik di komunitas melalui upaya promotif dan preventif.
Mengingat stres merupakan salah satu penyebab terjadinya nyeri gastritis dan
penyebab kekambuhan nyeri atau keparahan gastritis, maka salah satu usaha

yang dapat dilakukan adalah membuat buku pedoman atau protap teknik

relaksasi progresif yang dapat diaplikasikan di rumah oleh lansia dan
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keluarga. Dengan demikian diharapkan angka komplikasi dan angka

kematian akibat penyakit gastritis pada lanjut usia dapat menurun.

2. Manfaat bagi perkembangan ilmu keperawatan komunitas
Diharapkan hasil penelitian ini bermanfaat sebagai evidence-based practice

yang dapat digunakan olgh awat spesialis komunitas untuk menyusun

standar prose gehadap penyakit kronis yang
dice blg enyakit kronik bukan

N er e i tetapi juga
endaknya

p.stres K & teknika asi piogiesit ijadikan

\ alah satu kompetcfiSi peFawat #8pesialis komunita [ a area
pesia gtary keluafga ¢ epe A as: dalam

berikan an ‘ ' komunits ini juga

‘pat menjadi dasar bagi pene

ya dalam hal kan lebih

1” gangguan
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan menjabarkan teori dan konsep yang berhubungan dengan masalah

penelitian sebagai bahan rujukag penelitian ini dan sebagai panduan dalam

menyusun pembak i teori dan konsep tentang

gastritis, mg

5AStritis

tritis atau lebih dik€mal aivmagh berasal dari ni yaitu

ga ang berart g dan itiS ag berarti amasi/

petadangan. B dg i datah inflamas pegadangan
‘da mukosa la % 2003; Setlawan )& Bethesda,
% t1h Wu ke dinding

padagbagian tersebut.

4). Inflax

opi diterntuka a mukosa, sedangkan

y Wibowo, 2007).

Gastritis terbagi dua tipe yaitu gastritis akut dan gastritis kronis. Gastritis akut

Ber ark ] C

T1K ..
. "v’

hasil foto memper

merupakan kelainan klinis akut yang menyebabkan perubahan pada mukosa
lambung antara lain ditemukan sel inflamasi akut dan neutrofil (Wibowo,

2007), mukosa edema, merah dan terjadi erosi kecil dan perdarahan (Price &

15
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Wilson, 2003). Gastritis akut terdiri dari beberapa tipe yaitu gastritis stres
akut, gastritis erosive kronis, dan gastritis eosinofilik (Wibowo, 2007). Semua
tipe gastritis akut mempunyai gejala yang sama (Severence, 2001). Episode
berulang gastritis akut dapat menyebabkan gastritis kronik (Lewis,

Heitkemper & Dirksen, 2000).

Gastritis kronik me pada lambung yang sering bersifat

multife ifs ‘ as bowo, 2007). Gastritis

i tipis dan

is kronik

tipe i Ti . 3 ut juga
tritis _atrofiksatau fundal Kare ‘ agian fu ng dan

atrofi da. cp 2 el striti ‘ an tipe

itrs kronik

Vﬂritis kronik ) pad@lansia. Sedangw
[

ife B disebut j hengenai lamWian antrum

agir Oonik 1 :'i‘ dan B mempunyai

aa (Severence, 200 =Rak{or 1al nyebab gastritis akut

dan gastgii @ j
v""_‘"

2. Penyebab Gastritis
Wibowo (2007) menyebutkan bahwa penyebab gastritis tergantung dari jenis
gastritis yang terjadi. Gastritis akut terdiri dari gastritis stres akut, gastritis
erosif kronis, gastritis eosinofilik. (a) Gastritis stres akut, merupakan jenis

Gastritis yang paling berat yang disebabkan oleh penyakit berat atau trauma
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(cedera) yang terjadi secara tiba-tiba. (b) Gastritis erosif kronis, merupakan
akibat dari zat iritan seperti alkohol, kafein, endotoksin bakteri (setelah
menelan makanan terkontaminasi), obat-obatan (terutama obat aspirin dan
obat anti peradangan lain; penyakit Chrone dan infeksi virus atau bakteri. (c)
Gastritis esinofilik, terjadi akibat dari reaksi alergi terhadap infestasi cacing

gelang ditandai dengan terkumpulnya Eosinofil (sel darah putih) di dinding

lambung. Umumnyga cbab penyakit ini, antara lain: Obat-
obatag Pl ; - 10 DAINS); Alkohol dan

AN, niKi » ] sepsis. Secara

dapat ' 3 dg , [dimana jika
lesi pa ) igebablkan oleh

yedangkan "gastritis 1S pg

ﬁ Tip dan Tipe B. @astr onik tipe
[

enyebabkan tW atrofi pada

pi f, ‘ 7k g, oastri rOT -"v“*n. B dishan oleh infeksi

kuman

icoba

Vstritis kronis te

1sebabkan ka

w(e

i
2

L LOTVPTICe & Wilsone2003) akan diuraikan

mekaniv : @ d Wasing faktor penyebab
yang ada. v

a. Infeksi bakteri.
Sebagian besar populasi di dunia terinfeksi oleh bakteri Helicobacter
Pylori yang hidup di bagian dalam lapisan mukosa yang melapisi dinding
lambung. Walaupun tidak sepenuhnya dimengerti bagaimana bakteri

tersebut dapat ditularkan, namun diperkirakan penularan tersebut terjadi
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melalui jalur oral atau akibat memakan makanan atau minuman yang
terkontaminasi oleh bakteri ini. Infeksi helicobacter pylori sering terjadi
pada masa kanak - kanak dan dapat bertahan seumur hidup jika tidak
dilakukan perawatan. Infeksi Helicobacter pylori ini sekarang diketahui
sebagai penyebab utama terjadinya peptic ulcer dan penyebab tersering

terjadinya gastritis (Severence, 2001; Wibowo, 2007; Price & Wilson,

2001). Infeksi H dalam jangka waktu yang lama akan

: .l‘ ( )
\ ang ‘ ra lai ngperadangan
ar yang d gakibatkan 3 lapisan

dting dind lambung. : 2) ahsatrophic
gastritis ah 2 g k E asil asam

bung segasa.pc A Kat asd : h dapat

mengakibatkafifacus asilkan oleh er_tidak dapat

@
H dihancurkan empurna darin sehingga
r.‘, ! 3 -'i\ erhung (Jackson,

b. Pemakaian o a terus menerus.

Obat anti inflamasi nonsteroid (OAINS) seperti aspirin, ibuprofen,
naproxen dan piroxicam dapat menyebabkan peradangan pada lambung
dengan cara mengurangi prostaglandin yang bertugas melindungi dinding

lambung. Jika pemakaian obat - obat tersebut hanya sesekali maka

kemungkinan terjadinya masalah lambung akan kecil. Tapi jika
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pemakaiannya dilakukan secara terus menerus atau pemakaian yang
berlebihan dapat mengakibatkan gastritis dan peptic ulcer (Jackson, 2006;

Sagal, 2006).

Beberapa penelitian juga telah dilakukan di RSCM untuk melihat efek

samping dari penggunaan obat rematik antara lain pemeriksaan endoskopi

pada pasien yang apn aspirin selama lebih dari 2 bulan.

s grusakan pada struktur

e n 3 pi30 % pengguna
0 g jue oian atas, dan
Lhenarik a1da . en pengg but tidak
Astkan apdvapes wa Al mengata ajlambung

(http idionlingiorg

Penggunaan @lKoho n sé€@ka berlebihan.
2 [ ]

H Alkohol dan 1a o an mengikis mHada dinding
4 ﬁ an mgq ] % :i_‘h‘ erk:[erhadap asam

t menyebabkan
e AR o

d. Stres fisik.

Stres fisik akibat pembedahan besar, luka trauma, luka bakar atau infeksi
berat dapat menyebabkan gastritis, ulkus serta pendarahan pada lambung.

Hal ini disebabkan oleh penurunan aliran darah termasuk pada saluran
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pencernaan sehingga menyebabkan gangguan pada produksi mukus dan

fungsi sel epitel lambung (Price & Wilson, 2003; Wibowo, 2007).

e. Stres psikologis
Respon mual dan muntah yang dirasakan pada saat individu mengalami

stres menunjukan bahwa stres berefek pada saluran pencernaan. Wolf

(1965, dalam

y y . I
k¢ 0§ ) ya

‘ Wiikes. il
g, konstrik qﬁ' : darah di

¥fian produldsi muuSEyang Metindungi d pghncernaan

akukan penelitian mengenai efek stres

saliva sehingga mulut

sehingg ayebab asiffdan ada  dind g; dan

baha pitilitas \us b dapa aingkat U cbabkan

diare atau g ru e nenycbabkan kongtipa nstipasi
[ &

biasanya ter fngalami deergkan diare

si panik. Hasil

pengaruh yang

individu men

lambung yang disebut dengan penyakit gastritis.

Mekanisme terjadinya ulcer atau luka pada lambung akibat stres adalah

melalui penurunan produksi mukus pada dinding lambung. Mukus yang

diproduksi di dinding lambung merupakan lapisan pelindung dinding
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lambung dari faktor yang dapat merusak dinding lambung antara lain
asam lambung, pepsin, asam empedu, enzim pankreas, infeksi
helicobacter pyllori, obat anti inflamasi non steroid (OAINS), alkohol,
dan radikal bebas. Penurunan produksi mukus pada dinding lambung
disebabkan oleh efek hormon norepinephrin dan pengaruh sistem saraf

simpatis yang diproduksi pada saat stres. Norepinephrin dan sistem saraf

simpatis menyg er di dinding lambung dan kapiler

abkan produksi mukus

) : " .
QY ¢ indung dinding
apa o (1 Ja nbung akan
k jaringame 4..' ICllarah schingg k. erdarahan

Penmgkatan lai@bling sebag semakin

mempse kerusakan fpadaddinding no sehit

mperparah

da dara A enberg, in stres

‘ terhadap peng€fflaan . enurunkan efelgi
@

' imunitas tubd

grja sistem

adrenal. Korft
kelenjar limfe sehingga menurunkan efektifitas respon imunitas tubuh.
Limfosit berfungsi untuk menghancurkan zat-zat asing yang masuk ke
dalam tubuh antara lain bakteri. Salah satu penyebab gastritis adalah
infeksi helicobacter pyllori dengan cara menginflamasi dinding lambung

dan menstimulasi peningkatan asam lambung sehingga mengakibatkan
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kerusakan dinding lambung (ulcer). Penurunan produksi limfosit
menyebabkan respon imunitas individu dalam melawan bakteri patogen
menurun sehingga individu rentan untuk mengalami infeksi (Greenberg,

2002).

Pengaruh stres terhadap kerja otak, sistem endokrin, dan sistem saraf

otonom terhadag ambung dapat digambarkan dalam

()
> o
SUEY

- R\
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Stressor Usia lanjut : Proses degeneratif (perubahan
fisik, psikologis, kognitif dan social); penyakit kronis

Sistem Endokri,

| Sistem saraf Otonom

Cortisol Tiroxin

Menurunkan produksi
limfosit dari kel. Timus
dan kel. limfe

Menurunkan daya tahan
tubuh menghadapi invasi
bakteri H. Pillory

H. Pillory meningkatkan
produksi asam lambung

ontraksi
ofot
domen/
bung

gsi dinding lambung

rusakan sel epitel

Saraf
Parasimpatis

: ProduksisB radikinin
'yt Emm iy

Skema 2.1 Efek s!pdﬂ i1 ig va!ptasi dari : Greenberg, 2002)
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Stres dapat menjadi penyebab utama penyakit tertentu dan juga bisa
menjadi penyebab keparahan atau kekambuhan suatu penyakit. Jika
terpapar secara terus menerus terhadap stressor maka kelebihan hormon
yang dilepaskan selama merespon stres yang berulang ulang akan
mengganggu sistem kekebalan tubuh sehingga badan menjadi rentan

terhadap bakteri dan virus. Stres juga merupakan faktor utama penyebab

ulcer atau luka pe . Salah satu cara untuk mengontrol

ke St akibat stres terhadap

I 'anagemen stres
(resmadalah s stiatu ( stres atau
ketegan ang dirasakan pad ' flcira ay dengan

ber stig ha Netthaag906). C3 i an stres

‘ yang terakumpl@8i m Kitny@terus menerus SW simpatis
[

adalah denga fngan cara m an respons
hencapal hal itu

amanya adalah

al dan meringankan
umpukan energi pada tubuh yang

terjadi untuk melakukan reaksi perlawanan terhadap stres (Gupta, 2008).

Terdapat beberapa teknik manajemen stres dalam Greenberg (2002)

antara lain meditasi, relaksasi autogenik/ imagery, relaksasi progresif,

biofeedback, teknik pernafasan diafragma/ nafas dalam, body scaning,
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massage, akupresur, Yoga, stretching, Tai Chi dan terapi musik.
Relaksasi progresif adalah merupakan permulaan yang penting untuk
manajemen stres. Teknik ini meningkatkan kesadaran tubuh secara umum
dan pengenalan terhadap kelompok otot tertentu yang sering mengalami

ketegangan atau terganggu akibat stres.

f. Kelainan autoim
tem kekebalan tubuh
gllambung. Hal ini

sccau iskan dinding

ganggu produksi fa intri yaitu Se8 > membantu

g, menghad 0 *kelenjar p bung dan

acan B-

osorbsifitafiiin BF12). v, dapat

, sebwah, kons a tidak

elu istem dalam tubuh, Agfoimmune

melewati serangkaian saluran kecil menuju ke usus kecil. Dalam kondisi

normal, sebuah otot sphincter yang berbentuk seperti cincin (pyloric
valve) akan mencegah empedu mengalir balik ke dalam lambung. Tapi

jika katup ini tidak bekerja dengan benar, maka empedu akan masuk ke
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dalam lambung dan mengakibatkan peradangan dan gastritis (Price &

Wilson, 2003; Wibowo, 2007, Kumar, Abbas & Fausto, 2005).

Gastritis dapat terjadi bila terdapat satu atau gabungan dari beberapa faktor

penyebab di atas, sehingga memberi gambaran tentang patofosiologi

terjadinya gastritis yang akan diuraikan selanjutnya.

bila terdapat

tar defensif

) pada nio 0d : i faktor ofensif

O
“h

U henururianiik apas g mukoSa® siff tersebut
iputi__as ambun @k papsin, ga@sam _g enzim infeksi

pacter pyileki > aram-Le flamasi

w steroid), alkqg Bedangkan sistW-an atau

tor defensif rdiri dari 3 ka elemen
geplt aingSth gpi feli ‘ii h'

Eleme

mucus bicarbon ghalang fisikokimiawi terhadap
berbagai bahan kimia termasuk ion hidrogen. Mukus tersusun dari lipid,
glikoprotein, dan air sebanyak 95%. Fungsi mukus ini menghalangi difusi ion
dan molekul, misalnya pepsin. Bikarbonat yang disekresi sel epitel

permukaan membentuk gradasi pH di lapisan mukus. Stimulasi sekresi

bikarbonat oleh kalsium, prostaglandin, asam, dan rangsang cholinergik.
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Prostaglandin adalah metabolit asam arakhidonat dan menduduki peran
sentral dalam pertahanan epitelial yaitu mengatur sekresi mukus dan
bikarbonat, menghambat sekresi sel parietal, mempertahankan sirkulasi

mukosa, dan restitusi sel (Kumar, Abbas & Fausto, 2005).

Lapis pertahanan kedua adalah sel epitel itu sendiri. Aktifitas pertahanannya

meliputi produksi 1g ansportasi ion untuk mempertahankan

pH, d 7 : : : eepitelial bisa dilewati

a < g ruSak terjadi migrasi
‘I 2 ak. da gantung pada
uh sitkulasi darah yang 1 da sekitar

all. Padd™dig sel ¢ yang T8 abuh dan

ngalami erasi Sgla 3 i imby, & Smith,

Bila kenl % :
roli
[ [ ]

Wn diatasi deng
= o N i
1sa yanan ketiga @ada alira =‘:ia sit. Komponen
pe laplS pertahanan i 1alah, mikkesi bepitelial  yang

adekuaw @ : untuk mempertahankan

keutuhan dan K u W D pitel dengan memasok oksigen,

estitusi

mikronutrien, dan membuang produk metabolisme yang toksik sehingga sel
epitel dapat berfungsi dengan baik untuk melindungi mukosa lambung
(Pangestu, 2003). Mekanisme kerusakan mukosa lambung dapat digambarkan

dalam skema 2.2 berikut ini:
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Iskemia lambung terjadi sekunder
akibat vasokonstriksi pembuluh darah
yang disebabkan oleh respon stres

;

1 Faktor Ofensif | Faktor Defensif
OAINS, Obat Corticosteroid, alkohol,
radiasi, Helicobacter pillory, Bile Mucus bicarbonate, sel epitel mukosa
refluks, sekresi pankreas, merokok, dan mikrosirkulasi darah
stress fisiologis, irritating food, stress
psikologis

pepsinoge pepsin
histg

y
Gastritis kronis

Skema 2.2 Patofisiologi gastritis

(Diadaptasi dari : Lewis, Heitkemper & Dirksen, 2000)
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4. Manifestasi Klinis Gastritis
Severance (2001) menyatakan bahwa walaupun banyak kondisi yang dapat
menyebabkan gastritis, gejala dan tanda tanda penyakit ini sama antara satu
dengan yang lainnya. Gejala-gejala tersebut antara lain perih atau sakit seperti
terbakar pada perut bagian atas yang dapat menjadi lebih baik atau lebih

buruk ketika makan (abdominal cramping and pain); mual (Nausea); muntah

(vomiting); kehilapg appetite); kembung (Belching or

bloatig rag akan; dan kehilangan

sepert1 tefbakar rninggPain)/ rasa pada perut

ng terjad 3 blasanya ual dan

h

»

anckaneastrtis Kronis erk ¢ vertahap

anlec Il pain)

a perut bagia s d¢ ﬁ u kehilangan SW\ makan
[

erapa gigitan i stritis kronis nyebabkan

sakan h‘ah merupakan

tor yang akan

Mekanisme terjadinya nyeri pada gastritis adalah akibat dirangsang oleh
peregangan (distensi), kontraksi otot dan peradangan yang dirasakan pada
daerah epigastrium. Persarafan lambung sepenuhnya berasal dari sistem saraf
otonom yaitu saraf vagus. Impuls nyeri akibat peradangan dihantarkan

melalui serabut aferen saraf vagus (Price & Wilson, 2003). Distensi pada
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saluran pencernaan akan menginduksi nyeri melalui reseptor saraf simpatis
menuju ke sistem saraf pusat (Spiller, 2001). Penelitian terkait respon nyeri
yang dirasakan penderita gastritis telah dilaksanakan antara lain respon nyeri
yang dikeluhkan penderita ulkus pada lambung adalah berupa distensi (gas),
cramping, bloating, perasaan tidak nyaman atau perasaan penuh setelah

makan (Talley, Dibaise, Bouras, 2007). Nyeri yang dirasakan penderita

gastritis akut dapat s

) is akut dapat

t 1t onik (Lewis,
r & Di ' mbuhan g tis dapat

afl karend Ko filanggd@fdl penioke yiensif atau

tor yang chabkan kerusa muk ( dari asam

2, pepgififgasa miei 20 pankieas, inie ic pylory

ng bersifat gramg#fiegat ﬁ (ob
[

w‘ radikal beb

ti inflamasi nen steroid); alkohol,

odik berulangWekambuhan
il psi ol(h

buhan penyakit gastritis
akibat mekanism empengaruhi saluran pencernaan
(Greenberg, 2002). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Maulidiyah (2006)
menyatakan bahwa hampir semua penderita gastritis mengalami

kekambuhan. Salah satu faktor yang paling dominan menyebabkan

kekambuhan gastritis adalah stres psikologis.
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5. Faktor Risiko Gastritis
a. Lanjut usia
Lanjut usia meningkatkan resiko gastritis disebabkan karena dinding
mukosa lambung semakin menipis akibat usia tua dan pada usia tua lebih
mudah untuk terinfeksi helicobacter pyllori atau penyakit autoimun

daripada usia muda (Jackson, 2006).

gunyai sedikitnya satu

N J "
¢ : k. Respon dewasa

‘t 1y 8 ay cenderung
aikan nyt alim W yang lama S kan atau

ATl perawataiiy kese kagéna sebagidit*d anggap

nyeri_s bagianidafiiproes penus RO NOT an orang

vasa lainmtidak "me § atan K merasa

takut nyeri tegsebut i enyakit yang seriusy(Smeltz
- [ ]

2004).
-

& Bare,

Pe

makan, jenis“‘

pola makan lansia antara lain cepat merasa kenyang, makan menjadi

: Waktu makan, frekuensi
ik

han yang dikonsumsi. Perubahan

malas dan tidak teratur schingga berisiko mengalami gangguan pada
saluran pencernaan khususnya gastritis (Miller, 2004). Perubahan pola
makan pada lansia disebabkan oleh proses degeneratif pada saluran

pencernaan (penurunan sensitifitas rasa dan penciuman, gangguan dan
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kehilangan gigi, penipisan mukosa lambung dan atrofi sel epitelial,
penurunan produksi saliva, perlambatan pengosongan lambung sehingga
cepat merasa kenyang) dan adanya faktor resiko yang mempengaruhi pola

makan (Miller 2004).

Faktor risiko yang dapat memperburuk pola makan pada lansia antara lain

penyajian maka sik, status ekonomi, aktivitas,

ke 12 10 A 50 pudaya dan pengaruh

a ‘ : tara penurunan

il Hhen ' g . adanya faktor

yang mempengat atas akan

FeDabkan Zamigeuanjatan pe 1 ermasuk
gastritis

Hal ini didu 3 oleh peng
[

yang menyat

y dilakukan oleh Qauli (2008)

a makan padw antara lain
mbu b':ii. tsinhap, terasi dan

pada. MaKanan_vang JdiKonSumsSL deig oYt ntuk menambah

rasv : @ Pl angseperti ini dapat disebabkan

oleh penuruifnigse ‘?ﬂ# engeeapan pada lansia. Qauliyah juga

dbla ‘p‘,

menyatakan bahwa perubahan pola makan juga dipengaruhi oleh
penurunan Basal Metabolik Rate (BMR) sekitar 2 % setelah usia 30

tahun.
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¢. Gangguan fungsional dan proses penyakit
Penurunan kemampuan (fungsional) berhubungan erat dengan nutrisi
yang kurang dan kesulitan memproses makanan (Sharkey, 2002 dalam
Miller 2004 hal. 285). Misalnya jika terjadi gangguan penglihatan dan
gangguan mobilitas akan mempengaruhi kemampuan lansia memproses

dan menyiapkan makanan sehingga menyebabkan pola makan menjadi

tidak teratur. B perti  demensia dan stroke dapat

menelan) sehingga

€ g ngaruhi kualitas
' rybagi lansia
pat me $"pada lansid
bEfek ok atan J

at-oba

dap i) aktor .pisiko terja

saluran penceffi@a 102 pemenuhan nugisi akibaf efeknya
- @ [

terhadap pré , pola makaWpenyerapan

dma bati Fobatansering = te dah lanjut akibat
vz Y

pada

ﬁ-“'hlt-.lmIi-ﬁi"smpxud-.‘.p" ] Clg t memiliki efek

r@.

‘.’

Efek samping obat-obatan dapat berupa anoreksia, xerostomia, early

satiety (cepat merasa kenyang) dan menurunkan kemampuan rasa dan
penciuman sehingga menyebabkan gangguan pada pola makan. Efek lain

obat obatan dapat menyebabkan konstipasi, perubahan mental (confusion,
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depresi), mengganggu proses absorpsi dan sintesis zat nutrisi yang

dibutuhkan oleh tubuh.

Obat-obatan yang dapat mempengaruhi terjadinya penyakit gastritis
antara lain adalah pemakaian obat anti inflamasi non steroid (OAINS)

antara lain seperti Aspirin, Ibuprofen, Naproxen dan Piroxicam dapat

menyebabkan bung dengan cara mengurangi

d ading lambung. Jika

kemungkinan
L einakaiannya
an secara S ' pcads atiu pemakJ ian dapat
‘ Kibatkar"@astritis damipeptig er (Jackse '

ya hid

\ r Gaya hidup sg ﬁ ohglfferokok dan kowm dapat
[

phol dan zat lam rokok

H mempenga
dd wanggu absorbsi
t menyebabkan

3 Wenyebabkan penurunan

ndividu rentan untuk mengalami

ti ki
el

daya tahan
infeksi, termasuk infeksi kuman helicobacter pyllori yang dapat
menyebabkan gastritis (Miller, 2004; Smeltzer & Bare, 1996). Merokok
dapat menurunkan kemampuan penciuman dan pengecapan makanan
serta mengganggu absorbsi vitamin C dan asam folat (Miller, 2004).

Kafein dapat menstimulasi produksi pepsin yang bersifat asam sehingga
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dapat menyebabkan iritasi dan erosi mukosa lambung (Smeltzer & Bare,

1996).

f. Faktor psikososial
Faktor psikososial yang terjadi pada lansia antara lain kehilangan

(pasangan, teman, keluarga, pekerjaan, kegiatan, hubungan sosial),

penyakit kronik ia peningkatan ketergantungan pada

pat merupakan sumber

' astritis.
emiliki cTokifieo ' mekanis dg terhadap
an pencerne a beg . stritis. Efek
stres p an pencernas 4 e arah pada

epitel le oda ruhigf i : indungi

budaya lainnya
an dan mengkonsumsi
makanan dan ertentu menyukai jenis makanan
yang pedas atau asam schingga menyebabkan peningkatan risiko
terjadinya gastritis. Faktor sosial ekonomi juga mempengaruhi pola

makan dan pemilihan makanan. Pada lansia penurunan pendapatan atau

penghasilan menyebabkan keterbatasan pada pemilihan dan penyediaan
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makanan sehingga menyebabkan penurunan asupan nutrisi yang adekuat

(Miller, 2004).

h. Faktor lingkungan
Lingkungan rumah dapat mempengaruhi pola makan dan sekaligus dapat

menjadi sumber stres bagi lansia. Lingkungan rumah yang bising atau

padat penghuni pusumsi makanan dan kemampuan

o1 atau tidak ada teman

% i tres psikologis,
1 ] nppencernaan
k gastriti ct, 2004
bPerl ' 9 2 i man

gtah d danmproses 7 1 s dapat

menyebabka sikd % n gastritis dan kekambubang¥penyakit
- @ [

" gastritis. P dan minumwangan pada
4 1anhllam pemilihan

individu dengan

utrisi yang kurang dan
kurangnya ku chatan (Vargas et al., 2001 dalam

Miller, 2004 hal. 287).

j- Jenis kelamin

Penyakit gastritis lebih banyak terjadi pada perempuan dibanding laki

laki. Hal ini didukung oleh data distribusi penyakit sistem cerna pasien

Pengaruh Teknik Relaksasi..., Asminarsih Zainal Prio, FIK Ul, 2009



37

rawat inap menurut golongan sakit di Indonesia tahun 2006, gastritis
berada pada urutan ke-5 dengan jumlah penderita laki laki 13.529 orang
dan perempuan 19.506 orang, sedangkan data distribusi penyakit sistem
cerna pasien rawat jalan menurut golongan sebab sakit di Indonesia tahun
2006 adalah berada pada posisi ke- 5 dengan jumlah penderita laki-laki

57.045 orang dan perempuan 70.873 orang (Depkes, 2007).

k , n bahwa
erempuan lebih bafi giiiakan perasaan dan emosi ’da rasio
chingga mudahjatau lkimengala 018 1(Gupta,
008).

!J

ehln eI‘ISlkO tinggi
AN

- IShartif& Ritandiyah (2006)

ang dilakukan oleh
lebih banyak

ois untuk

perempuan lebih tinggi
daripada laki lebih sulit untuk mengontrol dan

mengendalikan emosi yang merupakan pemicu timbulnya stres.

Beberapa penelitian menunjukan bahwa respon nyeri antara laki laki dan
perempuan berbeda. Penelitian yang dilakukan oleh Woodrow (2005)

menyatakan bahwa laki laki lebih toleran terhadap nyeri daripada wanita.
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Hal ini juga didukung oleh penelitian Unruh (1999) yang mengemukakan
bahwa wanita lebih banyak mengalami kekambuhan nyeri, memiliki level
nyeri yang lebih tinggi dan memiliki durasi atau lama nyeri yang lebih
lama dibanding laki laki. Wanita juga lebih berisiko mengalami gangguan
kemampuan (disabilitas) akibat nyeri, namun wanita lebih agresif

meengekspresikan nyerinya.

mekanisme  yang

¢ laki dan perempuan
c Derti aliefe anisine koping,

. tancigcsypfakton keliia pola asuh
\ eluarga, serta hormenal#Hal inilSenada dengan pendapat Paaiela (2008)
cnyatakamy, baliyvalstudi kLisdis™ dan ik di dunia kédokteran

enunjuks pa pt 1c1] eransi da

mebih rendaliéiban( M kgl KB4 selain itu wa

'H_drnekanism b101001 yang berbe da mencakup hormon,g”r_dan struktur
7. o, AN

yeri yang

memiliki

antara lain cemas dan

empengaruhi respon

Hormon merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi sensitifitas
seseorang terhadap nyeri. Perempuan secara biologis lebih sensitif
terhadap nyeri daripada laki laki. Penelitian Tulaar (2007) menunjukan
bahwa wanita pascamenopause yang menggunakan terapi sulih hormon

(hormon replacement therapy) lebih sensitif terhadap nyeri daripada
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wanita pascamenopause yang tidak menggunakan terapi sulih hormon dan

pria.

Pada tahun 1995 Vallerand meninjau penelitian tentang nyeri pada
perempuan dan menemukan bahwa perempuan lebih  suka

mengeekspresikan ata

g

gkomunikasikan rasa sakitnya sedangkan laki

laki lebilagng chib, sering sebagai pengobatan

0d gh pola asuh keluarga
; A ak perempuan
ibentuk untuk

a ian akan

€ 7
1k a te

U]
dan

membentuk perilakliyyangiBerbgda antara laki laki dan perem dalam

be M terhad i 0 akar e (Taylor &Eliemone,

- -’/
=~

2004)

o

Selajnmitiskeka gl % pg diakami | isebabkan oleh
£y "y 1

s psikologisup 2 (2006 _imeneémukan bahwa faktor
doW \ ﬁ k Wi gastritis adalah stres
psikologis. i hw‘l‘ }penelitian Triaryati (2008) yang
menyatakan bahwa sumber stres yang sama akan mempengaruhi
perempuan dan laki laki secara berbeda. Perempuan lebih besar secara
signifikan untuk mengalami depresi daripada laki laki. Perempuan juga
lebih cepat mengalami kelelahan, kecemasan, somatic symptoms dan mild
psychological disorder dibanding laki laki. Sumber stres yang dialami

wanita antara lain stres sehari hari, kekhawatiran terhadap usia dan
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kematian, ketidakpuasan terhadap kehidupan perkawinan dan peran serta

perempuan dalam mengatur kehidupan rumah tangga dan keluarganya.

6. Komplikasi Gastritis
Gastritis yang dibiarkan tidak terawat akan menyebabkan peptic ulcers dan

pendarahan pada lambua Beberapa  bentuk  gastritis  kronis  dapat

meningkatkamrrg amadjika terjadi penipisan secara

ada sel-sel di dinding

terus S 0
ok : 0 inomas, yang
2 el & @ omas tipe 1

ibat infe

-!ank s la1 ang iterkait dengan™ at he

ah MAL pSa ssue) | anker ini

‘rkembang secara perl; ﬁ Jamingan sistem kekebt

‘Jbung. Kanker SERTSnivdapat giscmbubkan bila di@ pada tahap
awal fm :%‘ j

80 ut adalah merupakan

pylori

da dinding

sala

gastritiw

merawat penderita

keperawatan gastritis.

7. Penatalaksanaan Pengobatan Gastritis
Wibowo (2007) menyatakan bahwa terapi gastritis sangat bergantung pada
penyebab spesifiknya dan mungkin memerlukan perubahan dalam gaya

hidup, pengobatan atau dalam kasus yang jarang dilakukan pembedahan
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untuk mengobatinya. Terapi yang umumnya diberikan adalah terapi

menurunkan asam lambung dan terapi terhadap helicobacter pylori.

Asam lambung mengiritasi jaringan yang meradang dalam lambung dan
menyebabkan sakit dan peradangan yang lebih parah. Itulah sebabnya, bagi

sebagian besar tipe gastritis, terapinya melibatkan obat-obat yang mengurangi

atau menetralkan as i : antasida, obat penghambat asam,

obat e ive agents. Antasida

ang 2 stgitis ringan.

asa sakit

enetralis a1 lamk

‘ sam lambung denga bat.

b

d; meagatas ra i dokter

ungkinan a me sikafobat seperti cimetidin
@ [
Watidin atau 1 gi jumlah aWbung yang
*Od IE'.- a2 selang alk yang,. lebil :""q'q,‘ tukh-mgurangi asam
1.1

antasidagsuda

anitidin,

*

h lah_denean cara nNcnutup—nompaime alam sel-sel lambung
penghasi i m p angi asam dengan cara
menutup kerja 0 W A~ ang termasuk obat golongan ini
adalah omeprazole, lansoprazole, rabeprazole dan esomeprazole. Obat-obat

golongan ini juga menghambat kerja Helicobacter pylori.

Obat obat yang berfungsi melindungi jaringan-jaringan yang melapisi

lambung dan usus kecil (Cytoprotective agents) direkomendasikan jika
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meminum obat-obat anti inflamasi non steroid secara teratur. Obat-obat yang
termasuk dalam golongan ini adalah golongan ini adalah sucraflate,
misoprostol, dan bismuth subsalicylate. Bismuth subsalicylate juga berfungsi

menghambat aktivitas Helicobacter pylori (Wibowo, 2007).

Terdapat beberapa regimen dalam mengatasi infeksi Helicobacter pylori.

Yang paling sering ah kombinasi dari antibiotik dan

ahkan pula bismuth

pengngé ‘
en bakteri, penghambat
' ‘ enyembuhkan
an mening antibiotik (92 00§
buk ng 0 Helicohagte @ pylori a,_hilang; dilakukan

saan kembali

jenis pemeriksaaniy@ng §
@

'ﬂlicobaeter py

bl dilalesanakan. Pe s adalah

jk memastikan gudal tidak adanya

menunjukkWyang positif
AlpUN h kenyataannya

mengobati penyakit gastritis, namun pemakain obat obat gastritis jangka

panjang juga memiliki efek samping tertentu. Efek samping obat obat
gastritis jangka panjang antara lain konstipasi (obat yang mengandung
aluminium & kalsium hidroksida) atau diare (obat yang mengandung

magnesium hidroksida). Obat gastritis yang mengandung magnesium harus
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berhati hati atau bahkan tidak diperbolehkan dikonsumsi oleh penderita
gangguan ginjal karena akan meningkatkan kadar magnesium dalam darah.
Selain itu obat gastritis tertentu juga dapat berinteraksi dengan senyawa
logam lain yang terkandung pada makanan atau obat tertentu antara lain
antidepresan, antihistamin, isoniazid, penisilin, tetrasiklin, vitamin B 12

sehingga antisipasinya adalah adanya jarak atau selang waktu minum obat 1-

2 jam (Ridho, 2009,

QN -)
*figkajian_yang d afandperawat pada pen a8 meliputi
anamnesa riwayadtgke : kan. pemeriksaan fisik.
Peng By at : ake eliputi ™ yad keluhan

gestion,

asaka c eri, @

‘ mual atau m &;
makan, setengkonsumsi

' tertentu, apal
o N~

das dg Hati ms1 alkohol atau obat

a dirasakan ( a waktu

pencernaan lain atau riwayat pembedahan; serta adanya riwayat muntah

atau berak darah. Anamnesa juga meliputi cara yang digunakan untuk
mengatasi gejala yang dirasakan serta efek dari cara tersebut (Smeltzer &
Bare, 1996). Pengkajian riwayat keluhan penderita gastritis juga harus

didukung dengan pemeriksaan fisik pada penderita gastritis.
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Pemeriksaan fisik yang dilakukan pada penderita gastritis meliputi
pemeriksaan pada area abdomen yaitu adanya tanda-tanda abdominal
tenderness, kembung, nyeri tekan; tanda-tanda dehidrasi (turgor kulit dan
kekeringan membran mukosa); penyakit sistemik yang menyebabkan
timbulnya gejala gastritis. Pemeriksaan diagnostik juga diperlukan untuk

memastikan adanya penyakit gastritis antara lain meliputi pemeriksaan

darah, pemeri i dan foto rontgen (Wibowo, 2007;

o
X

txrkan ha Y ' ; ang dilaku) disusun
AW pe a gastr cperawatan
yang_la unt derj ikl ¢ ) Risiko

it volumeseairan, b 18 doagam intake output

berlebihan a m h, @) Pe gan nutrisi kurang darigKebutuhan
- & [ ]

berhubunga yang tidak W (3) Nyeri

c. Perencanaan dan implementasi

Perencanaan tindakan keperawatan dalam merawat penderita gastritis
meliputi penetapan tujuan dan penyusunan rencana tindakan keperawatan

(intervensi keperawatan) yang akan dilakukan. Tujuan yang akan dicapai
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meliputi penurunan tingkat ansietas, perubahan perilaku menghindari
makanan bersifat iritatif dan meningkatkan intake nutrisi yang adekuat,
menjaga keseimbangan cairan, meningkatkan kesadaran dan pengetahuan
tentang diet sehat bagi penderita gastritis dan menurunkan nyeri. Rencana
tindakan keperawatan yang disusun dibuat spesifik berdasarkan tujuan

yang akan dicapai.

1) Menjaga ke

t cairan harian untuk

ng » - rine output 30
) ' A ; makanan atau
inuman tre i 1S ng an maka Ve diberikan

coanya jter/H Peraat™ juga Nare r jindikator
o aan salugan arakibg 1t atemesis
(mug AT i iPoiensi. : da vital

diperlu

ﬂ di merdarahan maka Wlakukan
]

h pada saluraWSmeltzer &

penatal

Penatala at dan adekuat bagi penderita
gastritis akut merupakan hal yang harus diperhatikan oleh perawat.
Perawat harus memperhatikan adanya gejala mual, muntah serta
kelemahan pada penderita sehingga perawat dapat memberikan
dukungan secara emosional kepada penderita. Pada kondisi gastritis

akut, penderita tidak diperbolehkan mengkonsumsi makanan dan
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minuman selama beberapa jam sampai beberapa hari sampai gejala
akut yang dirasakan hilang. Pada keadaan tersebut terapi intravena
diperlukan dan monitor secara reguler. Secara bertahap penderita
diberikan makanan cair, lembek, dan padat untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi oral sehingga secara bertahap akan menurunkan

kebutuhan terhadap terapi intravena dan meminimalkan iritasi

mukosa lani Bare, 1996).
ds ] makanan atau
An Ve babkan iritasi

a dapat

enstimulasik siste araf pusat sechingea and aktivitas
o dan sekiresi pepsin (Sme &aBare, 19

ukosa T3 RO o enghindar

3) Mengur n
@ [

Tindake

awat antara laWkaji tingkat

#IF Fang ¢ derita, ?i halhang dilakukan

adel 11 Utk mcninokatkan Ken vaiig an menurunkan nyeri

' @ ngunaan obat-obatan,

menghi a hﬂ’-" at iritasi mukosa lambung (Smeltzer
& Bare, 1996). Manajemen nyeri yang dapat diterapkan perawat
terdiri dari terapi farmakologis dan nonfarmakologis (Smeltzer &

Bare, 1996).
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Terapi farmakologis untuk menurunkan nyeri antara lain
penggunaan obat-obatan anti nyeri meliputi analgesik dan anestesi,
penggunaan opioid, dan obat non steroid anti inflamasi (NSAID).
Penggunaan obat-obatan harus dengan resep dan petunjuk dokter.
Peran perawat dalam penatalaksanaan farmakologis adalah

memastikan penderita mengkonsumsi obat sesuai dosis yang

dianjurkag samping dari obat yang dikonsumsi

pnfarmakologis  untuk

(& () o=
o
<

crap1 nonfasmaka yag@hddpat diicrap awat dalam

pkan nyeri antarasfain sti pkutan d e, terapi

aneeusy, Elect - ulation

(TENS) JB8knil |
L] e

(Smeltz

elaksasi, image

nonfarmakoWsebut telah
.‘.‘F clc an unka :i‘ aluh:litian terhadap

fpagal masaran Kesenatan vano ad

'F

4) Menuru

guldeds hipnosis

Ansietas pada penderita gastritis biasa terjadi pada saat penderita
akan menjalani prosedur diagnostik atau pembedahan. Ansietas
biasanya terjadi terhadap nyeri yang akan dirasakan dan ketakutan
jika terjadi kerusakan permanen pada esofagus dan lambung.

Tindakan yang dapat dilakukan oleh perawat antara lain melakukan
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pendekatan yang lembut dan empati pada penderita, menjawab
semua pertanyaan yang diajukan penderita dengan jelas dan
memastikan penderita telah mendapatkan informasi dan penjelasan
tentang prosedur dan terapi yang akan dijalani sebelum dilakukan

tindakan (Smeltzer & Bare, 1996).

5)

u dievaluasi sehingga

nakan dengan tepat.

L selama di
mah melip o J;- pola mak n kalori,

pcnyajia kana erlu diberikan 1s4dihi i
af pikoti anallr peda ; at iritatif

Pendidikan alaksanaan di rumah

) .4 Setelahmbe n nyeri

sak mukosa lambung,
erence, 2001; Maulidiyah, 2006).
Dengan demikian maka perawat juga harus mengetahui teknik
reduksi stres dan ansietas untuk mencegah kekambuhan nyeri

gastritis di rumah.
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d. Evaluasi
Evaluasi keberhasilan tindakan keperawatan dapat diukur melalui kriteria
evaluasi antara lain meliputi penurunan ansietas; perubahan perilaku
menghindari makanan dan minuman iritatif, menghindari kafein dan
alkohol; keseimbangan cairan terjaga (minum 6-8 gelas/hari, urin output 1

liter/hari, turgor kulit adekuat); penatalaksanaan manajemen terapi efektif

meliputi memili poniritatif dan mengkonsumsi obat

) Anya penurunan nyeri
‘ A )
emosIe ng tidak

jaring ang at akut

yeri merupakap_hal yang sangat

Wotenmal (Sme

ks dengan g fdak hanya d1t oleh faktor

0 lehkk kepercayaan

motivasi serta

lingkungav maka nyeri merupakan

suatu hal yang san ng masing individu yang dapat

diungkapkan secara verbal atau melalui non verbal.
Secara umum terdapat tiga jenis perangsangan nyeri yaitu secara mekanik, suhu/

termal dan secara kimiawi (Guyton & Hall, 2007). Nyeri yang dikeluhkan oleh

penderita gastritis adalah merupakan respon yang dicetuskan oleh rangsangan
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mekanis dan kimiawi. Rangsangan mekanis meliputi kontraksi otot lambung dan
abdomen sebagai efek stres psikologis serta distensi atau peregangan otot
lambung atau abdomen akibat akumulasi gas di lambung. Rangsangan kimiawi
melalui pengeluaran zat seperti asam laktat, bradikinin, histamin, zat proteolitik
oleh proses degeneratif sel akibat berkurangnya aliran darah ke sel-sel lambung

dan abdomen. Berkurangnya aliran darah ke lambung (iskemia) dapat disebabkan

oleh efek hormon epingg hrin yang dikeluarkan pada saat stres

pgan otot secara terus

atau dapa
mei imbung (Lewis,

raksi lampli®e, peregd akimiawi

di atas

a olehirese 51 af atisydi lamb a1 s vagus

at s
[ ]

diteruskan ke gga dipersepsi

e terjadinya IWStritis dapat
.Hpad .-f ' i Ti.\ h

- R\

ai nyeri

& Wilson, 20¢
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Nyeri dapat dikategorikan menjadi dua kelompok yaitu nyeri akut dan nyeri kronik.
Nyeri akut adalah nyeri yang baru dialami dan umunya dihubungkan dengan cedera
yang spesifik. Nyeri akut biasanya terjadi dalam waktu beberapa detik sampai
kurang dari 6 bulan. Sedangkan nyeri kronik adalah nyeri yang konstan atau terus
menerus mengalami kekambuhan yang terjadi dalam waktu lebih dari 6 bulan. Nyeri

terjadi selama proses penyembuh an seringkali tidak dapat dihubungkan dengan

penyebab spesi ; 1 ( & Baie, 1996).

an bahwa tingkat
rag terhadap nyeri
lebih tinggi

as kulj Hal igimmenunjuk emakin tua

ka tingkat sensitl ) tensi an semakin

nyc

001 perempuan M€bih sifats@ksptesif dan agresifgterhada
[ [

nyeri yang

erbeda beda. Terdapat
beberapa faktor yan 1 seseorang terhadap nyeri yang
dirasakan yaitu antara lain jenis kelamin dan psychological coping (Tulaar, 2008);
Pola asuh orang tua & sosial budaya (Taylor & Lemone, 2004); dan pengalaman

sebelumnya (Potter & Perry, 2006).

Pengaruh Teknik Relaksasi..., Asminarsih Zainal Prio, FIK Ul, 2009



53
Pengalaman kekambuhan nyeri gastritis dapat menimbulkan reaksi yang berbeda-
beda. Ada lansia yang menganggap bahwa nyeri merupakan hal yang alamiah terjadi
dalam proses penuaan dan dapat diabaikan atau tidak perlu ditangani oleh petugas
kesehatan, respon lansia yang lain adalah timbulnya peningkatan sensitifitas

terhadap nyeri yang dirasakan menyebabkan reaksi yang cepat dalam menyadari dan

mengelola rasa nyeri yang dirasa grfa segera mencari bantuan untuk pengobatan

rasa nyeri yang i

)l 7
Enpis : p aman yang tidak
' e n dapa i ' aghtespon yang da. Potter & Perry

man nyeri

akan ba

a individu

o ny

h mud? yang akan

‘pabila individ r-in ﬁ Serangkaian epiquanpa pernah

seMFlu menderita VRN L h aka kecema1M ketakutan akan
4 % {nenga ':%_‘ﬁ gan intensitas yang sama

aka akan lebih mudah
bagi individu w M nyeri. Akibatnya individu

ndakan-tindakan untuk menghilangkan nyeri.

dapea g1l

muncul. Seb

tersebut lebih siap untuk melak
Apabila seseorang belum pernah merasakan nyeri sebelumnya, maka persepsi

pertama terhadap nyeri dapat mengganggu koping individu terhadap nyeri.
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Nyeri yang terjadi sebagai tanda dan gejala penyakit gastritis atau kekambuhan
penyakit gastritis akan memberi efek negatif terhadap kondisi fisiologis dan
psikologis tubuh. Efek secara fisiologis antara lain menyebabkan penurunan sistem
imunitas tubuh sehingga menyebabkan keparahan suatu penyakit atau bahkan
memicu timbulkan tumor. Efek lain adalah menyebabkan disabilitas sehingga

mengganggu pemenuhan Actjvi Living (ADL). Secara psikologis nyeri

kronik dapat paemg€b & " % dirasakan dapat dipicu oleh

disbilitas,y. mglakukan aktivitas dan
996). Penurunan

°babkan penurunan

1 efelyano I nygimyang d i 1] erapi untuk

Wan nyeri me ‘ pasien dan merupakan ko
[

ha'ﬂiliki oleh pe ogresif merWalah satu jenis
teknik “relak d_ uiiak 1;*_-3* g# r1 termasuk nyeri

gastritiSes

. TEKNIK RELAKSASI

petensi yang

elaksasi progresif.

Teknik relaksasi progresif diciptakan oleh Jacobson pada tahun 1938. Teknik ini
ditujukan untuk menginduksi atau menciptakan relaksasi pada otot dan saraf. Teknik
relaksasi progresif sering juga disebut neuromuscular relaxatian karena teknik ini

membangkitkan kerja saraf untuk mengontrol kontraksi otot atau disebut
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Jacobsonian relaxation sesuai nama penemunya. Teknik relaksasi progresif pertama
kali diterapkan pada pasien di rumah sakit yang mengalami tekanan darah tinggi.
Pasien dibimbing untuk melakukan teknik relaksasi progresif selama dua sampai tiga
kali sehari dalam waktu seminggu, hasilnya menunjukan bahwa tekanan darah
pasien menurun dan dalam beberapa minggu tekanan darah pasien menjadi normal

(Greenberg, 2002).

Landasa g kg i ,progresif atau teknik
pere , kondisi istirahat,
A sang. Ketcgang ade ersebut dinamakan

Kete o 7ane idak disadari

a melakukan penclifianMEbii¥anjut yamg. menun a seseorang

1lkangielak Sasi ang lebila, besar et h relaksasi

W Penelitian psik@lo g1 H

ang besar. K

an bahwa prosgdur enghasilkan

atan eIectroWhic yang peka,
rekasi progresif dapat

relaksasi otot yang

Pada saat stres akan terjadi ketegangan pada kelompok otot tubuh tertentu yang
kadang tidak disadari. Ketegangan otot tidak selalu merupakan tanda kekuatan,
tetapi dapat juga menunjukan adanya energi yang sedang dibuang. Dengan

mempelajari dan berlatih teknik relaksasi progresif maka kita dapat menghindari
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penghamburan tenaga yang tidak perlu dan menyimpannya untuk hal-hal yang

diperlukan (Charlesworth & Nathan, 1996).

Teknik relaksasi progresif membuat semua sistem tubuh tegang atau bersiap untuk
melakukan aksi “fight or flight” kembali menjadi seimbang dengan cara

memperdalam pernafasan, meng i produksi hormon stres, menurunkan denyut

jantung, dan tel buh. Respon relaksasi juga
jpuan  melawan  sakit,

masalah dan

003 claksasi progresif

Ishikawa,

cimpakan ko ang penting
wa :

e

A pa
£ 5

,r:"'.

keseimbangan reaksi tubuh ke dalam kondisi normal. Hal ini menunjukan bahwa

teknik relaksasi progresif memiliki efek secara fisiologis dan psikologis.

Efek secara fisiologis adalah merilekskan otot yang tegang, relaksasi saluran

pencernaan dan kardiovaskular sehingga menyebabkan tekanan darah menjadi
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normal, sakit kepala menjadi hilang, pencernaan menjadi normal. Efek secara
psikologis adalah menurunkan kecemasan, menghilangkan depresi, mengatasi
kesulitan tidur dan menghilangkan insomnia (Greenberg, 2002). Latihan relaksasi
dapat digunakan pada pasien nyeri untuk mengurangi rasa nyeri melalui kontraksi
otot, mengurangi pengaruh dari efek stres, dan mengurangi efek samping dari

kemoterapi pada pasien kanke idan & Radmacher, 1992). Efektifitas teknik

relaksasi progresiiig astcrmasuk Indonesia.

351 progresif telah
uti hipertensi,
& Otawa,
ano, 199%dmdalam A eknik ogresif juga

pada_penangamia ' dan ansict da pasien kanker yang

Wi kemoterapi (E6tan ‘ , 1993; Arakawa, 1998) mengontrol
»

ge“k dan psikold ¥ 1993; Beck,Walam Arakawa,
akojima, 1982 dalam

e, 1981; Larsson &

m hal. 31). Teknik relaksasi

menangani stres (Stress management)

Starrin, 1992;'.

progresif telah digunakan

dalam kehidupan sehari hari (Kawano & Otawa, 1989 dalam Arakawa hal. 47).
Hal ini didukung oleh penelitian Tjakrawiralaksana (2003), yang mengatakan bahwa

mekanisme koping yang efektif dapat menghindari terjadinya stres, sehingga dapat

meningkatkan sikap dan perilaku yang positif bagi seseorang. Dengan
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mempraktekkan teknik relaksasi progresif selain mencegah kekambuhan nyeri
gastritis juga dapat menciptakan keseimbangan mental, emosi serta membentuk

perilaku yang positif.

Kegunaan teknik relaksasi progresif sebagai koping dalam mengatasi stres dalam

kehidupan sehari hari juga arsson & Starrin et.all., (1992). Hasil

penelitian saktekkan teknik relaksasi

progresi gha enunjukan tingkat

stres ( 5 n teknik relaksasi

hari makan
pat membcrkanie fe fak ok éua otot seliingga dapat
efek negatif att j !L o8 by dirasakan,

q demikian maka
tekni ksas d apat
*‘"". WS\

egah kekambuhan
nyeri g Jeri g
dialami. "r . ."I‘

Penelitian tentang efektifitas teknik relaksasi progresif yang dilaksanakan di

pengan mepipraktckan teki % progresif dala fhidupan scha

akit gastritis yang

Indonesia menunjukan bahwa teknik relaksasi progresif dapat mengurangi keluhan
insomnia (Purwanto, 2004); efektif menurunkan nyeri pada klien dengan penyakit
glaukoma (Haryanto, 2005); dan efektif terhadap relaksasi otot skeletal dan stabilitas

tekanan darah pada pasien stroke haemorrhagik (Harmayetty, 2008).
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Kegunaan relaksasi progresif antara lain akan meningkatkan kesadaran tubuh secara
umum melalui pengenalan otot tertentu di tubuh yang mengalami ketegangan akibat
stres; meningkatkan kemampuan mengontrol ketegangan otot tubuh dengan cara
meregangkan bagian tubuh yang tidak diperlukan untuk tugas tertentu sambil
menegangkan otot yang diperlukan. Untuk mendapatkan efek terapeutik teknik

relaksasi progresif maka latiha s dilaksanakan secara teratur setiap hari

dengan urutan i akan. menyadari ketegangan pada
otot tub % ’ aksasi otot yang total
akan c 5 imbangan kondisi

sfe ' 2 s yang terjadi

SUiL & or (20606
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menyebabkan vasodilatasi m e saluran pencernaan sehingga sirkulasi

yembuhan.

embuhan tekapan_da tinggi dan

k
2

an nyeri. D empraktekkan

otot saluran p

darah menjadi lancar, mencegah terjadinya iskemia dan mencegah produksi zat zat

kimia yang akan merangsang nyeri; serta mencegah peningkatan produksi asam

lambung yang dipicu oleh stres psikologis.
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Mekanisme teknik relaksasi progresif dalam menurunankan nyeri gastritis adalah
melalui pengaktifan sistem saraf parasimpatis secara sadar untuk melawan efek
negatif yang ditimbulkan di lambung oleh kerja sistem saraf simpatis pada saat stres
(Greenberg, 2002). Sistem saraf parasimpatis menyebabkan penurunan asam

lambung, vasodilatasi kapiler darah di abdomen dan lambung sehingga terjadi

peningkatan aliran darah ke lag

di lambung dapsabifio o 2¢ apisme teknik relaksasi progresif
dalam mgn ) {

4iberikut ini:

&

abdomen, serta relaksasi otot-otot viseral

olitik,

Skema 2.4 Mekanisme teknik relaksasi progresif dalam menurunkan nyeri gatritis

(Diadaptasi dari Guyton & Hall, 2007)
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Ada banyak penelitian yang menunjukan bahwa relaksasi efektif dalam
meredakan nyeri. Hampir semua orang dengan nyeri kronis mendapatkan
manfaat dari metode relaksasi. Periode relaksasi yang teratur dapat membantu
untuk melawan keletihan dan ketegangan otot serta menurunkan nyeri

(Harnawatiaj, 2008).

Hasil penelitian ini did Van Kouten (1999) tentang efek

strategi m g teknik relaksasi pada
emukan bahwa pada

sikan dengan

an nyeri dan distres_dibandingkan

si dan relaksasi

Wgantian dengan urutan
p

sebagai berikut : ( ngan tangan, (2) kelompok otot

yang dilakw E A
lengan bawah, (3) kelompok otot lengan atas, (4) kelompok otot bahu, (5)
kelompok otot wajah, (6) kelompok otot leher, (7) kelompok otot punggung, (8)
kelompok otot dada, (9) kelompok otot perut, dan (10) kelompok otot kaki, paha

dan bokong (gambar terlampir pada lampiran 2). Masing masing kelompok otot

dilatih melakukan kontraksi dan relaksasi sebanyak dua kali gerakan selama 5
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hitungan. Teknik relaksasi progresif dapat dipadukan dengan tekhnik relaksasi
lain seperti tekhnik nafas dalam dan tekhnik relaksasi autogenik. Perpaduan
antara tekhnik relaksasi progresif melalui kontraksi dan peregangan otot, nafas
dalam dan relaksasi autogenik yaitu relaksasi yang dihasilkan dengan bantuan
konsentrasi terhadap otot yang digerakan dan dibantu pemikiran bahwa otot

tersebut menjadi relaks, hangat dan lemas, akan memudahkan individu untuk

mencapai tingkat rela esworth & Nathan, 1996).

Jadwal ek TR : : : da waktu yang

S . i SC ' 2 i dan sore hari

e waktu : c ; glaksasi dapat
: h

asakan scte natuk terus
hari minggu

& gNathan g melakukan : elaksasi

Wsif diperlukan jpenata e tenang dan gtidak melfieganggu
@

trasi pada sa@ ondisi relaksWan pikiran

L=

i i i gan cahaya yang redup,
suhu ruangan sejuk i 12 L dari orang lain. Pakaian harus
nyaman dan longgar, ikat pinggang dikendorkan, melepaskan dasi, perhiasan,
sepatu dan kacamata. Posisi latihan relaksasi progresif dapat dilakukan sambil
berbaring di kasur, duduk di kursi yang nyaman atau bersandar di sofa

(Charlesworth & Nathan, 1996).
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Benson (1975 dalam Arakawa, 1995 hal. 10) mengemukakan bahwa semua
teknik relaksasi sebaiknya dipraktikkan pada setting lingkungan dengan
memperhatikan empat faktor esensial yaitu lingkungan yang tenang dan bebas
dari gangguan (a quiet environment from distraction), Posisi yang nyaman (a
comfortable position), konsentrasi (a point of concentration), dan passive

attitude. Disarankan pada latihan pertama kali untuk menyandarkan punggung

baik pada sofa maup ambar salah satu kursi yang dapat

digunakag ; ) f d? ilihat pada lampiran 1.
L *kni pr f di atas dapat
a teknik rcta ' f i ' at lansia
gastritiSsiManfa lari KA ang  akan
dalam_p an ini gkan jdini 1_pe hnya te pon nyeri
ckambutitas. n Vel | iddlengameeastriti A1 akukan

Wembandlngka tard ﬂ flan I8€8udah dilakukaWi teknik
] i

rogremf lebihh A bab I11. H‘
-J L

- R\
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BAB IlII
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

Pada bab ini akan mengurai a konsep penelitian, kerangka Kkerja

penelitian, hipotesigie f N ykalkensep penelitian diperlukan

Jiperlukan

dari sue

erisiko untuk Mpenyakit

A Kerang onsep

H{ usia (lansia) nak ,A
i

g%dis .‘ - L- " (pr

terjagimanta aln

0 eneratif) yang

ang  berkontribusi
terhadap ulnya nﬁkit g ‘ me.l,q' uti“potasmakar, pemakaian obat anti
inflamasi nons @_‘w !" v.‘ y or psikososial (stres), dan
lingkungan (Miller, 1995; Mill€

004). Salah satu tanda dan gejala penyakit

gastritis adalah nyeri (Smeltzer & Bare, 1996).
Mekanisme terjadinya nyeri pada gastritis adalah akibat perangsangan reseptor

saraf simpatis saraf vagus oleh peregangan (distensi), kontraksi otot dan

peradangan yang dirasakan pada daerah epigastrium (Price & Wilson, 2003;
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Spiller, 2001). Nyeri yang dirasakan penderita gastritis dapat terus menerus
mengalami kekambuhan. Salah satu faktor dominan yang mempengaruhi
terjadinya kekambuhan pada penderita gastritis adalah stres psikologis
(Maulidiyah, 2006). Salah satu cara untuk menurunkan stres adalah melalui
teknik relaksasi progresif. Efektifitas teknik relaksasi progresif dalam

menurunkan nyeri telah dibuktikan melalui beberapa penelitian terkait pada

penderita penyakit krogi

er ksasi progresif
i d3 ' da usia lanjut.
asi progre ela aoel indepe itian ini,

golnakal j da eenbgrg Nathan

an (Arakawa, 1995).

yang_ki alkan tERtangy mgkanisme <si da perbagali

Otot tubmiieseCals angudapat digt engatasi

erbagai keluhan fisikiy@ng demgan stres psikolagis yanggdhirasakan.

kan variabe an ini adalaW nyeri dan
Atabuhan nyeii g dc /35t Hasarkan uraian

agan 3.1) :
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Intervensi :
Teknik Relaksasi
Progresif

Pre Test :
1. Res ri

F

roi

on

b Va elsPerancu
bat gastritis
-
“odf

>
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Post Test :
1. Respon nyeri

. Frekuensi
Kekambuhan

yeri

-
—
>
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B. HIPOTESIS PENELITIAN

Berdasarkan tujuan dan pertanyaan penelitian pada bagian sebelumnya, maka dapat
dirumuskan hipotesis penelitian sebagai berikut :
1. Respon nyeri lansia dengan gastritis sesudah dilakukan teknik relaksasi progresif

lebih rendah dibandingka m dilakukan teknik relaksasi progresif pada

kelompok inte

2. Respg ervensi lebih rendah

di 1 asi progresif.
. . / Jkukan teknik

o enda and sKknik relaksasi

if padakelempok mitervensi
ekambuhan “aye ; ARmEAStritiS intervensi

[ebihrendah diband kontrol setelah dilakukan teknik relaksasi

Mena lebih rendah

relaksasi progresif

sif.

setelah dikq.j ;' konsumsi obat gastritis, dan

konsumsi obat anti inf

6. Frekuensi kekambuhan nyeri lansia dengan gastritis pada kelompok intervensi
lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol setelah dilakukan teknik relaksasi

progresif setelah dikontrol variabel jenis kelamin, pola makan, konsumsi obat

gastritis, dan konsumsi obat anti inlamasi non steroid.
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1

Definisi operasional variabel bebas dan variabel terikat

68

~Y o : Scale O:Wada)
NP S renta idak* ada nyeri

.ﬁffﬂ u deng Fe . Vaagedirasakan

Hderita __aangk?

pent W* kY,
( a

yang 1 1 : (nyeri ringan)

gas Kadang  kadang
t penderita | terasa nyeri; Masih
gast erfladap nyeri | dapat melakukan
yang dirasakan kegiatan rutin
sehari hari
(memasak,
mencuci, bekerja

di kantor) meski
nyeri dirasakan

Variabel Definisi Alat dan Cara Hasil Ukur Skala
Operasional
Variabel
Bebas
Teknik Latihan media | 0 = Dilakukan | Nominal
relaksasi konitie b isi. | sesuai  pedoman
progresif [ an jadwal (10
i pada 10
ompok otot)
Tidak
sesuai
T Dedomalmadan dan
108 kali
da 10
kel@ |
Tingka Numerik
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Variabel Definisi Alat dan Cara Hasil Ukur Skala
Operasional
2 : (nyeri Sedang)
Ada nyeri tapi
dapat ditoleransi;
Aktifitas/pekerjaan
jadi lambat karena
nyeri yang
dirasakan.
3 : (nyeri hebat)
Nyeri dapat
ditoleransi sesaat;
Bktivitas/
gfjaan jadi
akibat
tau tidak
lagi
rjaan
dilakukan ean/ | Ordinal
etigh” hari gselama idak
asakap ean/
ansia
penderita
gastritis da
Variabel Definisi Hasil Ukur Skala
Operasional
Pemakaian Perilaku Item  pertanyaan dalam | 1= Nominal
obat gastritis | mengkonsumsi | kuesioner tentang | Tidak
minimal  satu | penggunaan obat gastritis mengkonsumsi
jenis obat obat gastritis
gastritis
(Promag, atau 0=
Mylanta, atau Mengkonsumsi
Ranitidin atau obat gastritis
lain lain)
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Variabel Definisi Alat dan Cara Hasil Ukur Skala
Operasional
Pemakaian Perilaku Item  pertanyaan  dalam | 1= Nominal
obat anti | mengkonsumsi | kuesioner tentang
inflamasi minimal  satu | penggunaan obat anti | Mengkonsumsi
non steroid | jenis obat anti | inflamasi non steroid obat anti
inflamasi  non inflamasi  non
steroid steroid
(Aspirin, atau
Ibuprofen, atau 0=
Naproxen, atau Tidak
Piroxicam & mengkonsumsi
lain,lai obat anti
inflamasi  non
steroid
Pola ma Ordinal
makan lansia
setiapaani
adl)_[]
%ensi
an, porsi
makan dan jam
gkan  sama
atau teratur
setiap hari
Jenis Data demografi | Item  pertanyaan  dalam | 1 = Perempuan | Nominal
kelamin tentang kuesioner  tentang  jenis | 0 = Laki laki
karakteristik kelamin lansia
yang
membedakan
jenis kelamin
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen semu (quasi experiment) dengan

desain pre-post test with Pesain ini bertujuan untuk mengetahui
kemungkinag Ng; 2 quncul setelah diberikan
intervgii§i : J : | perlakuan tersebut
diba afl kelo ﬁ Qi 2 tidak dikenakan

: p (Notoatmadio, 2005

in' mbandmgkan a [Kelomdpok yangidilaku C

progresi )1 pes denga yang tidak

intervensi te asi progresif sebagai keloli. Desain ini

(w.etelah intervensi.

ensi teknik

pietest, dan pengukuran

Tabel 4.1. Desain Penelitian

Kelompok Pretest Intervensi Postest
Kelompok eksperimen O X 0,
Kelompok kontrol 0O; - O4
71
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Keterangan:

O . adalah respon nyeri dan frekuensi kekambuhan nyeri pada kelompok
intervensi sebelum mendapat perlakuan teknik relaksasi progresif.

0O, . adalah respon nyeri dan frekuensi kekambuhan nyeri pada kelompok
intervensi setelah mendapat perlakuan teknik relaksasi progresif.

X .adalah intervensi dengaa anakan teknik relaksasi progresif.

O3 .adalah res i > bfthan nyeri pada kelompok kontrol

2 akuan teknik relaksasi
; mpok kontrol
RopUlasi,Dan Sampel
= [ ]

2 ,k relaksasi
g -

Pﬁsi Alall ¥ ali cifili S ASimyic ‘(:;'?‘ as o atau subjek yang

yono, 2005). Populasi

t gastritis di wilayah kerja
Puskesmas Pancoran hususnya di Kelurahan Pancoran Mas
Kota Depok.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto, 2006).

Sampel dalam penelitian ini adalah lansia dengan penyakit gastritis yang berobat

ke Puskesmas atau Posbindu pada tingkat RW di area tempat tinggal sampel.
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Mengingat populasi penelitian ini sangat menyebar dan mencakup area yang
luas, maka metode pengambilan sampel yang digunakan adalah multistage
random sampling. Cara ini merupakan salah satu model pengambilan sampel
secara acak dengan membagi populasi menjadi beberapa fraksi kemudian

diambil sampelnya (Ariawan, 1998; Sandjaja & Heriyanto, 2006).

Unit sampe dalam penelitian ini adalah
Wilaya bk, yang terdiri dari 3

an Kayu dan Kelurahan

derita gastritis

S 'pat tinggal

rumus beda, m erpasangan

\o

Perkizaan  besar

'WShow, 1993; ¥

R 1"—"""7

e Td

18,17 (1,96, 1,28,

n = (Harmayetty, 2007)
(10,56)*

n = 30,84

n = 31 sampel
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Jadi jumlah sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 31 orang. Untuk
mengantisipasi adanya drop out responden maka sampel ditambahkan sebanyak
10-30 % (sastroasmoro, 2006). Pada penelitian ini menggunakan 10 % sehingga
jumlah sampel yang akan diteliti adalah 34 orang. Dengan demikian maka total

jumlah sampel adalah 68 orang yaitu 34 orang pada kelompok intervensi dan 34

p = ahap pertama, memilih
? ada. di wilayah kerja

bahwa penelitian

orang pada kelompok kontrg

Prosedu

e &

kan _.d ahan! Pancoran Mas; Tahap™ ked >milih secara

anggada sehingga didapatkan baliWa penelitian

ng terpilih,

RW & ensi da uk menjadi
Hpok kontrol wa wilayah pok intervensi
a RW 8 danaRB : . 1 glQ pokkwlalah RW 2 dan

menggunakan PropQ samp gl mastngmasing RW yang terpilih baik

;ntervensi. Secara rinci dapat dilihat

RW, amapel penelitian dengan

pada kelompok ko

pada Skema 4.1.
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Skema 4.1. Prosedur Pengambilan Sampel

Puskesmas Kecamatan
Pancqg das

Korwil I Korwil IV
Hontrol
RW 8 RW 7
Sampel Sampel

Pengaruh Teknik Relaksasi..., Asminarsih Zainal Prio, FIK Ul, 2009

75



76

Teknik atau cara pengambilan sampel penelitian dilakukan secara
proporsional. Pengambilan sampel untuk tiap-tiap RW yang telah ditentukan
diambil secara proporsional cluster sampling sesuai dengan jumlah lansia yang
menderita gastritis yang ada di RW tersebut. Proses pengambilan sampel dari

tiap RW yang terpilih dilakukan dengan menggunakan rumus:

y ( )
Jumlahg ' W )

Jumlal¥popul

Jumla

|bu5| Sampe p Populasi D enggunakan

Saii IIng
D Vilayal w Ranco "l‘n‘* epok, 2009

MpokK D Jumlah Sampel

-y iR - 0
-’

2. Kontrol “ug = RW2 17
= RW?7 17

Dari jumlah sampel yang ditetapkan yaitu 34 orang kelompok intervensi dan 34
orang kelompok kontrol, tidak terdapat responden yang drop out dalam

penelitian ini sehingga total jumlah sampel tetap 68 orang lansia dengan gastritis.
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Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subjek
agar dapat diikut sertakan dalam penelitian (Sandjaja & Heriyanto, 20006).
Kiriteria inklusi yang menjadi syarat dalam penelitian ini adalah :

a. Lansia berumur > 60 tahun

b. Lansia didiagnosis gastritis oleh dokter dan berobat ke Puskesmas atau

Posbindu di Wilayah kezje esmas Pancoran Mas Kota Depok

c. Lansia bgs i Rancoran Mas Kota Depok
d. Lg ( { esp enandatangani  atau
e ap : I

fraktur,

e

yebabkan s ang memenuhi

pMian (Sandjaja &

dapat melihat dengan jelas

a. Lansiad

gambar gerakan te progresif pada buku panduan /booklet teknik
relaksasi progresif)
b. Lansia cacat /kehilangan salah satu atau beberapa anggota tubuh

c. Lansia mengalami kelumpuhan salah satu atau beberapa anggota tubuh

d. Lansia menolak untuk dilakukan tindakan
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C. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok
khususnya di Kelurahan Pancoran Mas. Lokasi penelitian ini dipilih karena
berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan bahwa penyakit gastritis menempati
urutan pertama penyebab penyakit non infeksi di wilayah kerja Puskesmas

Kecamatan Pancoran Mas Kota B

Penggunaan teknik relaksasi progresif dalam
mengatasi nyerisdaiif o af A pbuhan nyeri pada lansia penderita
gastritis_be . 11ka ilay ; Pancoran Mas Kota

Dep

D.
dilakukaampada mifiggulKeddd” Aprilsaspai deng 3t kedua Juni

09 (ki ebih Qumin oo, ditt dasmpenga datd intervensi,

engambilan data AlHir. ﬁ bsesMkEgiatan penelitia
@ &

' i -

~adf L

dilihat pada

E. Etika
Komite Etik

.u Keperawatan Universitas

Indonesia telah mengkayji elitian ini untuk dilaksanakan. Proposal
penelitian ini juga telah memenuhi prinsip etik dan formulir informed consent yang

diberikan pada pasien sebelum dilakukan penelitian (lampiran 6).
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1. Prinsip Etik
Prinsip etik dalam perawatan pasien meliputi autonomy, nonmaleficence,
beneficence dan justice. Prinsip etik yang mendasari penelitian ini dijelaskan
sebagai berikut :
a. Autonomy

Subjek penelitian diberi an untuk menentukan apakah bersedia atau

tidak ung a dengan memberikan tanda
aat, dan risiko yang

ersetujuan. Subjek

aat penelitian

apapun. ; hal " va akan prinsip
0NOMY iitte. dilan&ga abid@erespon arnya tidak

ginkangteclibafid g giapi atas i d cluarga atau

wder yang ada

ehtlan Un'

terpaksa untuk ikutat€rlibat dalam

ini adalahw memberikan
c Mn sendiri dengan

ada lansia yang buta

Uan oleh peneliti atau kader

kesehatan dan buk at diberikan dengan menggunakan jap

jempol.

b. Nonmaleficence
Subjek penelitian diupayakan bebas dari rasa tidak nyaman. Tindakan yang
dilakukan tidak memberikan dampak atau efek samping pada pasien.

Tekhnik relaksasi yang dilakukan secara teori akan memberikan perasaan
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nyaman, rileks dan tenang. Jika responden merasa tidak nyaman, maka dapat
menghentikan atau tidak melanjutkan latihan.

c. Beneficence
Hasil penelitian memiliki potensi untuk menurunkan respon nyeri yang
dirasakan pasien gastritis sehingga dapat memberikan rasa nyaman pasien

dan meningkatkan kesg# an pada pasien. Kenyamanan berkontribusi

terhadap : | 1 g puhan, meningkatkan harapan,

tidak relevan

y

o berhubungan

‘gsung _demea A8a pei bjick pe oa memiliki

pad QI ontrol atau

am penelitian.Wdapat terjadi

an kelompokv adalah apabila

Helah ditentu
% an s aMlakukan tidak adil
mengantisipasi hal

tersebU ' D n informasi bahwa setelah

epada mereka juga akan dilakukan

£ yang

wlompok intervy

waktu pengumpu
simulasi teknik relaksasi progresif pada waktu yang akan ditentukan

kemudian.
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2. Informed Consent
Informed Consent adalah persetujuan yang diberikan subjek penelitian setelah
diberikan informasi yang lengkap tentang penelitian. Persetujuan telah diberikan
saat pasien telah menandatangani lembar persetujuan (informed consent).
Informed consent dalam penelitian ini memuat hal hal sebagai berikut :

a. Subjek penelitian menggia sepenuhnya informasi tentang penelitian, efek

sampingataii ) clgsubjck penelitian.

b. Infq dan anonymity subjek

yang mudah

belm cagawab schilua Pertafiyaan vaagsberhubufg yan penelitian

Aat kapamssaja

rsetujuan dibgfikan @Astikat dan tidak ada sanksi
[ [

Ht) jek menola f penelitian H‘
f. * i . memberikan persetujuan

o Subjekw

saja dengan alasan

apapun jika

*bpenelitian pada saat kapan

F. Alat Pengumpul Data
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan
lembar kuesioner dan lembar observasi. Lembar kuesioner berisi data demografi,

pertanyaan terkait variabel respon nyeri dan variabel perancu yaitu pola makan,
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konsumsi obat gastritis dan konsumsi obat anti inflamasi non steroid. Lembar
observasi terdiri dari monitor pelaksanaan teknik relaksasi progresif setiap hari dan
frekuensi kekambuhan nyeri pada setiap hari. Lembar kuesioner akan diisi oleh
peneliti atau dibantu oleh kader melalui wawancara. Lembar observasi akan diisi
oleh keluarga yang mendampingi lansia dalam melakukan teknik relaksasi progresif

pada setiap harinya.

Intervensi %) 3 : ] lakukan teknik relaksasi
progg A ] 1 njuk pelaksanaan
ukan. Teknik

..... i€ atihantkontraks ra berurutan

1) kelempek otot tangan, (2)

engaaabawa pOK otofesiku da

, (5) kelompgkSoto ki
[

w (8) kelompd
kaki pﬁd bokOn:

F

) kelompok

(/)

otot perut, cw kelompok otot
. Masiiig ing ke cc".:'*% 'atM

1 gerakan dilakukan

pok otot lehg ompok otot

lakukan kontraksi

dan refe
dengan mengh ksasi progresif dilakukan 2

kali sehari selama 5 hari se g sanaan latihan teknik relaksasi progresif

selama penelitian ini adalah 10 kali.
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G. Uji Coba Instrumen
Uji coba instrumen dilakukan sebelum melakukan pengumpulan data penelitian. Uji
coba dilakukan secara kualitatif terhadap 5 orang lansia dengan gastritis di
Kelurahan Pondok Cina Kecamatan Beji. Alasan pemilihan lokasi ini sebagai uji
coba instrumen adalah karena memiliki karakteristik populasi yang sama dengan

populasi atau sampel yang diteliti

Tujuan { } ahui tingkat validitas
03 ‘ ot elitian. Teknik uji

! )a_ Crike yaan kepada lansia

okasi ini tidak digunakan dalam penelitian.

dia baoklet yang cknik relaksai
ang dibuateolch pehclitly Péffanyaanamanc dibe h terkait (1)

cjelasang.cafiba ccjelasanminstruks o cli an, dan (3)

Wan lansia un ﬁ yang ada pada _ga

Pé“n atau penila gerakan tekasasi progresif
YangMLe ﬁ- Tmen. te '-:;ﬁi i alw

Hasil uji cobv U lansia dengan gastritis di

Kelurahan pondok Cina c epok didapatkan bahwa (1) terkait

bar booklet.

kualitas atau kejelasan gambar 4 dari 5 lansia mengatakan bahwa gambar yang ada
jelas pada sepuluh gerakan teknik relaksasi progresif yang ada, (2) terkait kejelasan
instruksi didapatkan bahwa 5 orang lansia mengatakan bahwa instruksi yang
diberikan jelas dan sesuai dengan gambar yang ada, dan (3) terkait kemampuan

lansia mengikuti gerakan yang ada pada gambar booklet didapatkan bahwa dari 10
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gerakan teknik relaksasi progresif, 9 gerakan yaitu gerakan otot pergelangan tangan,
otot lengan bawah, otot lengan atas, otot bahu, otot kepala dan leher, otot wajah, otot
punggung, otot dada, dan kaki dapat diikuti atau dipraktekkan oleh lansia sesuai
gambar pada booklet. Sedangkan pada gerakan otot perut 2 dari 5 lansia melakukan
gerakan yang tidak sesuai yaitu seharusnya pada saat kontraksi otot perut, perut

ditarik kedalam atau dikempe aaun 2 dari 5 lansia tidak menarik perut ke

sch \ apat disimpulkan
ARSa yafgada jelas atau

ini.

dalam tetapi hag

gump 0. Date

Prosedur Adminis d
= ]

w mendapatk3 ji etik dan sw penelitian dari
FMS #ﬂ;;a Ly ¢ Ind o:;‘:‘ kkemudian peneliti

menvarg immaspol Kota Depok.

Setelah me itian yang dikeluarkan oleh
Kesbanglinmaspol Kota™Dep meneruskan surat ijin peleitian tersebut
kepada Walikota Depok, Dinkes Kota Depok, Kepala kantor kecamatan, dan
Kepala Kelurahan Pancoran Mas sebagai lokasi penelitian. Setelah peneliti
mendapat ijin dari Kepala Kelurahan Pancoran Mas untuk melakukan penelitian,

selanjutnya peneliti melakukan koordinasi dengan pihak terkait untuk

pelaksanaan penelitian. Peneliti menghubungi penanggung jawab Posbindu di
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masing masing RW yang akan dijadikan lokasi penelitian serta kader Posbindu di
wilayah penelitian untuk mengidentifikasi lansia yang sesuai dengan kriteria

inklusi menjadi responden penelitian.

2. Prosedur Teknis

Tahap awal peneliti melaky pttemuan dengan penanggung jawab Posbindu

dan kader Pos ptuk menyampaikan maksud

dan C S , A ppulan  data sebelum
11 k ) Nos S10 pada responden
be a_deroa . 3 wilay a8 ataum ‘berkoordinasi

pat tinggal

engan gastiitis yartgemdijadisampel penelitian.

RLE i an posigiest dilak caditi olel, pench ‘ indari bias

dalam pengukuran akiBat p ﬁ i jika menggqu lain dalam
[
Wantu pengumt fikan pada maWsing responden

set il jutnya dilakukan simulasi

mendampiv

melakukan teknik rela

|17 dan keluarga yang

Tmap telah mengerti dan bisa

Responden dan keluarga dianggap telah mengerti apabila responden telah
mampu mengikuti 10 gerakan teknik relaksasi progresif secara berurutan sesuai
dengan petunjuk dalam booklet yang diberikan. Selanjutnya intervensi teknik

relaksasi progresif dilakukan sendiri oleh responden di rumah masing masing
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dengan diobservasi oleh keluarga. Keluarga akan mendampingi lansia dalam
pelaksanaan teknik relaksasi progresif pada setiap hari selama lima hari
penelitian di rumah dan mendokumentasikan frekuensi nyeri yang dirasakan oleh
lansia pada setiap harinya di lembar observasi. Selanjutnya pada hari keenam
peneliti mengumpulkan data dan melakukan post test pada masing masing

responden tentang respo ang dialami lansia (kuesioner dan lembar

observasi tezla sioner dan observasi kemudian

diku ( } ahan data.
L - [ sanaan teknik

e TESPE akan keluarga

iver) g tingg il seflihaliffden ganamesponden >mantau dan

Si_pregresif. i itumg melibatkan

n melakukan

eL, posbindu yang tinggal responden da

°n tersebut. ngkas prosedur

hdapat dilihat pada

tauan dan pé
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Analisis Data
1. Pengolahan Data
Tahapan pengolahan data adalah sebagai berikut (Hastono, 2006):
a. Editing.
Peneliti melakukan pengecekan isian kuesioner dari aspek kelengkapan,

kejelasan, relevansi, daa istensinya. Dari aspek kelengkapan semua

respondgiagmit S1¢ e Y aspek kejelasan tulisan jelas
dibg ‘ varl 2 awaban, dan dari aspek

ikan antara satu

bah databerbentd menjadi data

kK ang 0dc),.sehinggd pada saat

valisis data danfmie E bseSMeNtry data. KodWrikan sesuai
[
Hngan definis perikan kodewu (0) misalnya

em i n i m

c. Procesv

Peneliti melakukan ke esan data setelah semua data kuesioner

eri kode (0) untuk

dilakukan pengecekan dan pengkodean agar data yang sudah dimasukan
dalam computer dapat dianalisis. Pemprosesan data dilakukan dengan cara
melakukan entry data dari lembar kuesioner dan lembar observasi ke paket

program komputer.
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d. Cleaning.
Peneliti melakukan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukan
dalam komputer dengan mengetahui missing data, variasi data, dan
konsistensi data. Pada penelitian ini tidak ditemukan missing data, terdapat
variasi data dan data yang ada konsisten. Setelah dipastikan tidak ada

kesalahan maka dilanjutk ahap analisis data.

ariabel yang

: it1 1 deng afpada semua
1abel. Analisis univ@iiathdala@f penelifiansini adal arakteristik

den i s ‘ almakame, peng® g stritis, dan

Vnggunaan oba i no@8teroid) dan va

Wpon nyeri dé nyeri gast a lansia. Pada

w kategorik yaitu
gastritis}
kekambuhan nyeri

(jumlah) dan persentase. Sedangkan variabel yang merupakan data numerik

jabcl _dependen yaitu

dfSajikan dalam bentuk distribusi frekuensi

yaitu respon nyeri lansia dengan gastritis disajikan dalam bentuk mean,

median, standar deviasi, 95 % CI min-max.
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Analisis univariat juga digunakan untuk uji kenormalan data. Untuk
mengetahui sebaran data yang diperoleh maka dilakukan uji kenormalan data
dengan menggunakan perbandingan uji Skewness dengan standar errornya.
Hasil uji kenormalan data menunjukan bahwa data yang berdistribusi normal
adalah variabel pola makan, konsumsi obat anti inflamasi non steroid, respon

nyeri dan frekuensi Kk

guhan nyeri gastritis. Sedangkan data yang

berdistrib i€ atmn,dan konsumsi obat gastritis.
{ ’ Jata dalam bentuk mean

fli ata menggunakan

2 13 : tidak normal

dan dianalisis

gan tingkat

'Hlalisis Bivaria

nden pada variabel
ji variabel-variabel
penelitv .U/ariabel dependen (terikat).
Sebelum dilakukan @ha iat"dan multivariat, untuk menentukan jenis
uji bivariat yang digunakan maka perlu dilakukan uji homogenitas atau uji
kesetaraan pada setiap variabel penelitian. Uji homogenitas dilakukan untuk
membandingkan apakah karakteristik kelompok intervensi dan kelompok
kontrol memiliki kesamaan varian (homogen atau tidak). Apabila pada uji

homogenitas didapatkan nilai p > 0,05 maka variabel tersebut homogen atau
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ada kesetaraan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Uji
homogenitas adalah merupakan salah satu prasyarat dilakukan analisis
parametrik. Hasil uji homogenitas menunjukan bahwa variabel yang
homogen adalah jenis kelamin, respon nyeri, dan frekuensi kekambuhan
nyeri. Sedangkan variabel yang tidak homogen adalah pola makan, konsumsi

obat gastritis, dan ko pbat anti inflamasi non steroid. Pada variabel

yang honag

sud < arat netrik, sedangkan pada
r d , ijdata agar didapatkan
c AT J1Ks > akuls sformasi data tetap
asil ya aks unakan uji
b paramgi

Vi statistik ya

Hmparatif (uji
¥

gunakan uji parametrik karena

nalisis bivariat_adalalf uji analisis

an berikut ini v‘

sebelum dan sesudah intervensi teknik relaksasi progresif. Variabel

respon nyeri berdistribusi normal sehingga uji yang digunakan adalah

paired t test.
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2). Uji beda dua mean sampel tidak berpasangan (independen). Uji ini
digunakan untuk menguji kemaknaan perbedaan mean variabel penelitian
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (Sabri & Hastono,
2006). Variabel yang dinilai menggunakan uji beda dua mean tidak
berpasangan adalah respon nyeri antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol. espon nyeri berdistribusi normal sehingga

uji

norsi variabel

an o : cdsi (Sabri &

bHasto 006). Wariabe! @ ladlgi. mengg ini adalah

uensighekar ynta sebel 10 intervensi

‘ teknik relakS@si : atidbel frekuensi kekambuhan nyeri
Hdberdistribus £ digunakan a h_ _]1 Mc Nemar.

Uerbedaan proporsi variabel

penelitian antara™k intCrvensi dan kelompok kontrol (Sabri &
Hastono, 2006). Variabel yang akan dinilai menggunakan uji beda dua
proporsi tidak berpasangan adalah frekuensi kekambuhan nyeri antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Variabel frekuensi
kekambuhan nyeri berdistribusi normal sehingga uji yang digunakan

adalah Chi Square.
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c. Analisis multivariat
Analisis multivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui variabel
confounding (jenis kelamin, pola makan, konsumsi obat gastritis, dan
konsumsi obat anti inflamasi non steroid) yang berhubungan dengan respon
nyeri dan frekuensi kekambuhan nyeri gastritis pada lansia dengan gastritis.

Uji statistik yang diguna dalah regresi logistik ganda dan regresi linier

ganda ug : ) i independent terhadap satu variabel
dep ( Ada g jabel dependent berjenis

n pada variabel

anda.
apan _aiahisi i elipudiggepemilih ¢l kandidat

1l Ariat melalui Wi { : Qg like 0,25) dan

Vmbuatan mod embuatan mo 1 ua variabel
Hndidat dicd a-sama. I\Wterbaik akan

em : 1 i kemaknaan rasio log-

< 0,05). Pemilihan
sensor dimasukkan ke odel, kemudian variabel yang p wald nya
tidak bermakna dikeluarkan dari model secara berurutan dimulai dari nilai p
wald yang terbesar sampai ditemukan variabel yang paling dominan (p wald
terendah). Secara ringkas rencana analisis data penelitian dapat dilihat pada

lampiran 9.
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HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti di

g meliputi 4 RW yaitu RW 02, 07, 08 dan RW

Kelurahan Pancoran Mas Kota Depg

18. Data yang berhasi ansia dengan gastritis (jenis

kelamin, po b obat anti inflamasi non
steroid), d { ‘ cs 1 dengan gastritis.

Karaktekistik LaRpsi: stritis digieluraha Mas Kota

1.X. e

an Pancoran Wta Depok yang

diteliti *ala 1 e  jen a an, konsumsi obat

K tik lansia def¥

gastriti . Data karakteristik

lansia denganw.'

jumlah dan persentasi. Secara 1 dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut ini :

si frekuensi dalam bentuk

93
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Tabel 5.1
Distribusi Karakteristik Responden
di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, Juni 2009 (n=68)

Karakteristik Kelompok Total
Intervensi Kontrol
n % n % n %

Jenis Kelamin

Laki laki

2 20 10 14,7

Perempuag 55,2 58 85,3

Pola Ma

45,6

responden (jenis

Al eO NS LIS I-0DAL_OaStikbis 1 obat anti inflmasi

non steroi D @‘ jvdapat diketahui bahwa dari
total jumlah responder™faith i fla My

perempuan, yaitu sebanyak 85,3%. Distribusi pola makan lansia dengan gastritis

oritas lansia gastritis berjenis kelamin

hampir sama yaitu 54,4% lansia dengan pola makan teratur dan 45,6% lansia
dengan pola makan tidak teratur. Dilihat dari perilaku konsumsi obat gastritis,
lebih banyak lansia gastritis mengkonsumsi obat gastritis yaitu sebanyak 70,6%,

dan perilaku konsumsi Obat Anti Inflamasi Non Steroid (OAINS) didapatkan
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distribusi yang sama yaitu 50% mengkonsumsi OAINS dan 50% tidak

mengkonsumsi OAINS.

Hasil analisis distribusi karakteristik responden berdasarkan kelompok intervensi
dan kelompok kontrol diperoleh data bahwa lansia gastritis berjenis kelamin laki

laki mayoritas terdapat pada apok intervensi yaitu 80% dan lansia berjenis

kelamin pergumpfiz i 12 dtampada kelompok intervensi dan
kelomp 4 ’ 3erdasarkan karakteristik

p P s ; atur lebih banyak

el ada Kelomn QfCTVE dengan pola

u 67,7%.

5.1 digatas juge datagbahwa % Sakka sumsi obat

Wis, lansia ya ob@flleastritis lebih Jbanyakaterdapat pada
[

Wpok kontrol g tidak meng“si obat gastritis
mayorita 4;? pada POk fivensl -');_\' 0. Sefanjutnya berdasarkan

konsmm irintlaiaasi S dapatkan bahwa lansia

dengan ga 0 & ) Ulh banyak terdapat pada

an‘fansia yang tidak mengkonsumsi OAINS

kelompok intervensi yattu 6

lebih banyak terdapat pada kelompok kontrol yaitu 67,6%.
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B. Gambaran Respon Nyeri Lansia Gastritis di Kelurahan Pancoran Mas Kota

Depok
Tabel 5.2
Distribusi Respon Nyeri Responden
Sebelum dan Sesudah Intervensi Teknik Relaksasi Progresif
di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, Juni 2009 (n=68)
Respon Nyeri Kelompok Mean (SD)
(0-3) Inte ontrol Intervensi Kontrol
N 0
Sebelum interveg
Tidak nyg
o 5 :
4 ) 1,47 (0,706)

44 (0,561)
0

\1 ;

analisis distrik

" (3)

diperoleh data

Wgresif rata-rata
reﬂ nye ; T P 'i.i‘: inh'nsi dan kelompok

lasarkan respo

a pada saat se 81 teknik rela

ko i Sanamntervens — 1HeR- K O ) dengan distribusi

terbesar tew

kelompok intervensi gy W D ontrol . Sedangkan pada saat sesudah

gan dan sedang baik pada

intervensi teknik relaksasi progresif rata-rata respon nyeri pada kelompok
intervensi lebih rendah daripada kelompok kontrol (Intervensi = 0,53; Kontrol =
1,44) dengan distribusi pada kelompok intervensi sebagian besar terdapat pada
skala tidak ada nyeri dan nyeri ringan, sedangkan pada kelompok kontrol

sebagian besar terdapat pada skala nyeri ringan dan sedang.
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C. Gambaran Frekuensi Kekambuhan Nyeri Lansia Gastritis di Kelurahan

Pancoran Mas Kota Depok

Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Kekambuhan Nyeri
Sebelum dan Sesudah Dilakukan Intervensi TRP
di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, Juni 2009 (n=68)

Frekuensi Total

Kekambuhan Nyerj

clompok
Kontrol

%

frekuensi

ahwa rvensi TRP

han nyeri yandebih banyak
vngan frekuensi

;;i\ erdapat pada kelompok

1 istribusi lansia dengan

&mmas terdapat pada kelompok

ngan frekuensi kekambuhan yang tidak sering

anan n)j

‘usi lansia de

£ pada kelg MPOK" i) a0 8.8% dan 1

frekuensi ke
kontrol yaitu 78,4% dan lansi

mayoritas terdapat pada kelompok intervensi yaitu 83,9%.
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D. Analisis Pengaruh Teknik Relaksasi Progresif terhadap Respon Nyeri Lansia

Gastritis di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok

Notoatmojo (2002) menyatakan bahwa jika pada awalnya kedua kelompok memiliki
sifat yang sama, maka perbedaan hasil penelitian setelah diberikan intervensi dapat

disebut sebagai pengaruh dari gnsi atau perlakuan. Hal ini didukung oleh

pendapat Portng dan Hungler (2001) yang
menyatakag % T: ; | S intervensi diasumsikan
me AN . ' A n teknik relaksasi
diketahui dengan

ik relaksasi

fiAntara kelempok intefyenstdadkelompekskontrol.

Perbgdaan respon AMeri H janigastritis antara sebelugatian sesudah

i
Wensi teknik elompok inW
~aiff o

ntara sebelum dan
sesudah in akan analisis bivariat untuk
menjawab hipotesis peficli afiSis yang digunakan adalah uji beda dua
mean berpasangan (paired t test). Tabel 5.4 berikut ini menunjukan hasil analisis

perbedaan respon nyeri lansia dengan gastritis pada kelompok intervensi antara

sebelum dan sesudah intervensi.
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Tabel 5.4
Analisis perbedaan respon nyeri responden pada kelompok intervensi
antara sebelum dan sesudah intervensi
di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, Juni 2009 (n1=n2=34)

Variabel n Mean Beda Mean SD P value
Respon Nyeri
Sebelum Intervensi 34 1,68 1,15 0,684 0,000

Sesudah Intervensi 0,662

ilakukan intervensi

akiukan intervensi

R P*didapatkan rata-rata ' i o z 0,53 dengan
S dcviasi 0,662.fasil an@lisisgdidapatkan baliwa perbedaan respon
lansia’dencan gastritis antara sche g sudah e nkan intervensi

elaksasi eS ra

‘ah dilakukan CRNE A igls

MCEVC LUK L CAA K i @ada kelOI’l’lpOk

can gastritis

n nye

asi progresif dah daripada

an_analisis lanjut tentang
an pelaksanaan teknik
relaksasi progr

n maupun yang tidak sesuai

pedoman. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 5.5 berikut ini.
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Tabel 5.5
Distribusi respon nyeri responden berdasarkan pelaksanaan teknik relaksasi
progresif di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, Juni 2009

Intervensi TRP n Mean BedaMean SD P value
Tidak sesuai

Sebelum 8 1,75 0,5 0,886

Sesudah 8 1,25 0,727 0,000
Sesuai Pedoman & Jadwal

Sebelum 26 1,65 1,14 0,629

Sesudah 0,31 0,471

lansia dengan gastritis
ompok intervensi

tis pada kelompok

g melakukan te relaks St aig dan jadwal
ami pendEunan reSporhyell sebesai.1.34 yali intervensi

yeri turun

el ata-rata. respon 65" sctelah inte

i nl?di 0,31. Sedangkea tid! elakukan telWasi progresif
.

W pedoman da i penurunaw nyeri sebesar
M’ 1 a(h 1,75 dan setelah
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2. Perbedaan respon nyeri responden sebelum dan sesudah intervensi teknik

relaksasi progresif antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Analisis perbedaan respon nyeri lansia dengan gastritis antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sesudah intervensi teknik relaksasi progresif

merupakan analisis bivarig menjawab hipotesis penelitian 2, dengan

menggunakaa ; 1 herpasangan (pooled t test). Tabel

abel 5.6
is perbd@aan€spdi nyerisesponden sc esudah
cnsi tekenikire1ak8 asi progesit antaraikelom afyensi dan

Kelotpokekontro
el rag Lota Dep@ PO

S§pon nyeri n n Beda Mean
ompok Intervenss
of ﬁ “yzg »,6'84
0

et i - SR, 5 - 6

KelompoK Konftro) . 0,000
Sebelt " e’ 4” 0,662
Sesudah ) 2 0,561

Dari tabel 5.6 di atas diketahui bahwa pada kelompok intervensi terjadi

5.6 dib pon nyeri lansia dengan

esudah intervensi

P value

penurunan rata-rata respon nyeri sebesar 1,15 (sebelum 1,68; sesudah 0,53),
sedangkan pada kelompok kontrol hanya terjadi penurunan rata-rata respon nyeri

sebesar 0,03 (sebelum 1,47; sesudah 1,44). Dari hasil analisis lebih lanjut
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didapatkan bahwa ada perbedaan yang bermakna rata-rata respon nyeri
responden sebelum dan sesudah dilakukan intervensi teknik relaksasi progresif
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol yaitu bahwa rata-rata respon
nyeri lansia dengan gastritis pada kelompok intervensi lebih rendah
dibandingkan kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi teknik relaksasi

progresif (p=0,000; a=0,05

E. Analisis rhadap Frekuensi

Kek ' , as Kota Depok

melihat adanva a Sebelum dan

progresifamatara ke ervensi dan

responden w sebelum dan

ok intervensi

Usia dengan gastritis antara

sebelum dan sesudah iftte a*Kelompok intervensi merupakan analisis

Analisis p

bivariat untuk menjawab hipotesis penelitian 3. Analisis bivariat frekuensi
kekambuhan nyeri menggunakan uji beda dua proporsi berpasangan (uji Mc
Nemar). Tabel 5.7 berikut ini menunjukan hasil analisis perbedaan frekuensi
kekambuhan nyeri lansia dengan gastritis pada kelompok intervensi antara

sebelum dan sesudah intervensi.
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Tabel 5.7
Analisis perbedaan frekuensi kekambuhan nyeri responden antara
sebelum dan sesudah intervensi teknik relaksasi progresif
pada kelompok intervensi
di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, Juni 2009

Frekuensi Kekambuhan  Frekuensi Kekambuhan Total P
Nyeri Sebelum Intervensi ~ Nyeri Sesudah Intervensi value
Tidak Sering Sering

% n %

Tidak segi

Sering

&

didaps 2 da perbedaai ekambuhan

ebelum dan

eri pada lansia denga kelompok interv

sesudah ensi teKfle rélak8@s1 iProghcsif yaitu™s a frekuenst kekambuhan
Hada lans1a*dengan nfisesesudahrdifakukan tek
rendah dari & A & teknik relg
R 76l 3 g

intervensi teknik

sasi progresif

progresif pada

en sebelum dan sesudah
tara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol

Analisis perbedaan frekuensi kekambuhan nyeri lansia dengan gastritis antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah intervensi

teknik relaksasi progresif merupakan analisis bivariat untuk menjawab hipotesis
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penelitian 4. Analisis bivariat frekuensi kekambuhan nyeri menggunakan uji
beda dua proporsi sampel tidak berpasangan (uji Chi Square). Tabel 5.8 dibawah
ini menunjukan hasil analisis perbedaan frekuensi kekambuhan nyeri lansia
dengan gastritis antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan

sesudah intervensi teknik relaksasi progresif.

’ nyeri responden antara
esudah intervensi teknik

pkgsiuni 2009

Lot OR p value
D5%CI)

0,053

o 0159 0000
Yo 100

100

Dari tabel 5. Mn gastritis pada kelompok

intervensi yang sering men 1 kekambuhan nyeri mengalami penurunan
sebesar 12 orang setelah dilakukan intervensi teknik relaksasi progresif yaitu dari

20 orang menjadi 8 orang, sedangkan pada kelompok kontrol lansia dengan

gastritis yang sering mengalami kekambuhan nyeri gastritis mengalami
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peningkatan sebesar 15 orang setelah dilakukan teknik relaksasi progresif yaitu

dari 14 orang menjadi 29 orang.

Selanjutnya didapatkan pula bahwa pada kelompok intervensi terjadi
peningkatan jumlah lansia dengan gastritis yang tidak sering mengalami

kekambuhan nyeri gastritis_sg dilakukan intervensi teknik relaksasi progresif

sebesar 12 _onaifo i : I, 26 orang, sedangkan pada
kelomp ; G AN can gastritis yang tidak
ang yaitu dari 20
Ora 3j3 2 : o= AN DalLwa d nan jumlah
seTg nihien cal ANk ck a abulann: ada kelompok

vnsi setelahmdilakuk gk inf€fvedst teknilanela angkan pada

ontrolmiust gk i ] yang sering

Wlami kekamb d
Hﬁn I i";: didapatkan Bah wampeda '."qﬁqﬁ 'ntMsi akan mencegah

terjad yerl 1tis dibandingkan kelompok

kontrol (O 2 & ﬁ Ul analisis lebih lanjut juga

didapatkan bahwa ada"perB yang bermakna frekuensi kekambuhan nyeri

pada lansia dengan gastritis antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi
setelah dilakukan intervensi teknik relaksasi progresif yaitu bahwa frekuensi
kekambuhan nyeri lansia dengan gastritis pada kelompok intervensi lebih rendah
daripada kelompok kontrol sesudah dilakukan teknik relaksasi progresif (p =

0,000; o= 0,05).
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. Analisis Pengaruh Intervensi Teknik Relaksasi Progresif terhadap Respon

Nyeri Lansia dengan Gastritis Setelah Dikontrol Variabel Perancu

Analisis multivariat akan menguraikan apakah ada pengaruh intervensi teknik
relaksasi progresif terhadap respon nyeri lansia dengan gastritis setelah dikontrol

oleh variabel perancu (jenis k pola makan, konsumsi obat gastritis, dan

konsumsi oba isis yang digunakan untuk

erhadap respon nyeri

akan uji regresi

engarubgtgkanik relaksadipro@fesif teahadap respd sia dengan

dikonitel. variab 0 ukan untuk

awab hipotesis pe lan
[ [

Mnyerl responden

makan, konsumsi
iun steroid).

Tabel 5.9
Analisis Pengaruh Teknik Relaksasi Progresif terhadap respon nyeri responden
sebelum dikontrol variabel perancu
di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, Juni 2009

obat gastUr

Variabel r R Square T B P value
Respon 0,602 0,363 6,126 0,912 0,000
Nyeri
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Berdasarkan hasil tersebut, dapat dilihat bahwa hubungan intervensi teknik
relaksasi progresif dengan respon nyeri lansia dengan gastritis menunjukan
hubungan yang kuat (r= 0,602). Dari hasil diatas juga diperoleh bahwa teknik
relaksasi progresif menentukan respon nyeri lansia dengan gastritis sebesar
36,3%. Analisis juga menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan

antara teknik relaksasi g

dengan respon nyeri lansia gastritis (p =

0,000; o.z1080

on nyeri lansia
elamin, pola
lamasi non

oid).

tuk mengetahtipen ‘ekn sasi progresifiterhadapirespon nyeri

sia dengan 8 variabel pe aka dilakukan

acm uji regresi linear.

variabel kandidat

multivU erikut ini akan dilaporkan

hasil analisis multivatia jiregresi linier ganda secara bertahap.

Langkah pertama yang dilakukan adalah melakukan pemilihan variabel
kandidat multivariat dengan menganalisis Bivariat Antara Variabel
Confounding Dengan Variabel Dependent (Bila p value < 0,25 maka masuk

model multivariat). Dalam penelitian ini, terdapat satu variabel yang diduga
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dapat mempengaruhi intervensi teknik relaksasi progresif terhadap respon
nyeri lansia dengan gastritis yaitu konsumsi obat gastritis (variabel
confounding). Hasil analisis bivariat antara variabel confounding dengan
variabel dependent dapat dilihat pada tabel 5.10 berikut ini.

Tabel 5.10

didat Multivariat Variabel Pola Makan, Jenis
gsumsi obat anti inflamasi non steroid,

" aSiBseoresif
ﬂ ﬁ Dt , Juni 2009
"7 J i

Hasil Analisis Penentuas
kelamin, Konsums

P value

0,273
0,203

onsumsi obat g2 0,000

G ns1 obatgmti S ' 0,875

eknik Réla 0,000

randi antarw variabel, ada tiga

b,/
Bqarka ‘i_‘ "

var, nar

ariabel jenis kelamin,
konsumsi gbal oastritisneta ﬂ claRsasiprooresil, Hal ini disebabkan karena
kedua variabel ini p "@"‘ Lue lebih kecil dari 0,25. Dengan

demikian, dapat disimpulkan bahwa variabel jenis kelamin dan konsumsi obat

gastritis, dan teknik relaksasi progresif dapat mempengaruhi respon nyeri lansia

dengan gastritis.
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Langkah kedua yang dilakukan adalah menentukan model untuk menentukan
determinan respon nyeri lansia dengan gastritis dengan cara melakukan uji
regresi linier pada variabel yang memenuhi syarat uji multivariat. Tabel 5.11
menunjukan hasil uji regresi linier pada variabel yang memenuhi syarat uji

multivariat.

abel 5.11
vang dapat mempengaruhi intervensi

gon nyeri responden
Juni 2009

Hasil uji regresi linjg

il

rancu yang

Blla Vva

hasi diatd

nilai p : i g dilak® ¥ pengeluaran

‘el perancu A1 abap satu satu dimuladriabel yang
_ : t1dak Wkan lagi variabel

el terakhir setelah

Hasil Analisis Multivariat Regresi Linear Pengaruh Teknik Relaksasi Progresif
terhadap respon nyeri responden setelah dikontrol variabel perancu
di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, Juni 2009

Variabel r R Persamaan garis P value

Square
Respon 0,614 0,377 Respon nyeri = 0,653 + 0,802* 0,000
Teknik Relaksasi Progresif — 0,233*
Konsumsi Obat Gastritis

Nyeri
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Berdasarkan hasil tersebut, dapat dilihat bahwa hubungan intervensi teknik
relaksasi progresif dan konsumsi obat gastritis dengan respon nyeri lansia dengan
gastritis menunjukan hubungan yang kuat (r= 0,614). Dari hasil di atas juga
diperoleh bahwa teknik relaksasi progresif dan konsumsi obat gastritis
menentukan respon nyeri lansia dengan gastritis sebesar 37,7%. Analisis juga

menunjukan bahwa ada | an yang signifikan antara teknik relaksasi

progresif daa pen nyeri lansia gastritis (p =

0,000; d

umst. Uji asumsi
si variabel
N gastuitasedapat m angka yang

Si asumasi yand penuhimadalal 151 1 endensi (uji

a residual), aw\oscedascity

Sumsi normaWogram dan P-P
dMlai VIF/ variance

msi yang dilakukan

Durhin Watson), aj

erlot), asums

terhadap p‘w‘

respon nyeri lansia den

rediksi variabel determinan
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Tabel 5.13
Hasil uji asumsi terhadap persamaan garis hasil analisis regresi linear terhadap
variabel respon nyeri responden
Di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, Juni 2009

Uji Residual Uji Nilai Hasil Hasil
Durbin statistics Anova VIF Scatterplot Histogram &
Watson P-P Plot
1,744 Mean = 0,000 1,107 Pola sama Data
0,000 antara titik menyebar di
SD=0,516 titik yang sekitar

berada di atas  diagonal dan
dan dibawah ~ mengikuti

s diagonal arah garis
regresi.

hi uji asumsi

wnjukan nilai

-2 sampai deng3 1 eksistensi terpenuhi a residual

\antara
nunj ean yang
Standar dev¥as)y as ta penuhi (has
V< o), asumsi oNY' ;H e (titik tebaran“data
di garis ,_ -.. nowvyterpenuhi (data
‘q eig 1 garisidiagonal).

an ada scharan yang difumjikan dengan

arsignifikan p

ersebar merata

Mdan
C¥ Bl 1S€ [1aral

zﬂl‘ di 4 Lpulkan bahwa persamaan garis yang

digunakan untuk memprediksi variabel determinan respon nyeri lansia dengan

m

Berdasarkan hasil

gastritis dapat menghasilkan angka yang valid atau dengan kata lain persamaan
garis dapat digunakan untuk memprediksi determinan faktor respon nyeri lansia
dengan gastritis. Persamaan garis menunjukan bahwa faktor yang berhubungan

dengan respon nyeri lansia dengan gastritis adalah teknik relaksasi progresif dan
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konsumsi obat gastritis. Dengan kata lain bahwa konsumsi obat gastritis adalah
merupakan variabel perancu pengaruh intervensi teknik relaksasi progresif

terhadap respon nyeri lansia dengan gastritis.

Dari hasil analisis diatas juga menunjukan bahwa tidak ada perbedaan respon

ebelum dan sesudah dikontrol oleh variabel

nyeri lansia dengan gastritj

di bahan nilai p value antara

perancu. Hg

sebelun ings C . ol variabel perancu (p =
0 e '

an dapat,disin an baliwa rata nsia dengan

s antaragsebelum dab seSudallf dilakukaseteknik ogresif pada

ntervgasi.lcB flafipadagiée] ompO ' h dikontrol

oleh yariabel jenis Kel&mif ﬁ angKbnsumsi obat gastr an konsumsi

] i
Wti inflamasi 0,05). H‘
~aiff o
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. Analisis Pengaruh Intervensi Teknik Relaksasi Progresif terhadap Frekuensi
Kekambuhan Nyeri Lansia dengan Gastritis Setelah Dikontrol Variabel

Perancu

Analisis multivariat selanjutnya akan menguraikan apakah ada pengaruh intervensi

teknik relaksasi progresif terha ckuensi kekambuhan nyeri lansia dengan

gastritis setelak 0 adumtjenis kelamin, pola makan,

konsumsi o
dlgu‘

Wgan gastritis S€telah vaiiabel perancu merupakan
[

untuk menja

d‘

teroid). Analisis yang

laksasi progresif

ah dikontrol

buhan nyeri

analisis yang
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1. Pengaruh teknik relaksasi progresif terhadap frekuensi kekambuhan nyeri
lansia dengan gastritis sebelum dikontrol variabel perancu (jenis kelamin,
pola makan, konsumsi obat gastritis, dan konsumsi obat anti inflamasi non
steroid).

Tabel 5.14
Hasil uji regresi logistik pengaruh Teknik Relaksasi Progresif terhadap

Frekuensi Kekamb dbveri Responden Sebelum dikontrol Variabel
Peranc gran Mas Kota Depok, Juni 2009

95% CI
5475
64,904

asi progresif
astritis (p =
2y yang tidak

Sanakg gif  ak mengalami

‘kambuhan n . -. 8,85 kali dw*lansia yang

gt lakukan teknd = 18,85; 5,4 75564904 95% CTI).
e Y

ensi kekambuhan

s‘”l variabel perancu (jenis

si‘obat gastritis, dan konsumsi obat anti

nyeri W

kelamin, pola makan,

inflamasi non steroid).

Untuk mengetahui pengaruh teknik relaksasi progresif terhadap frekuensi

kekambuhan nyeri lansia dengan gastritis setelah dikontrol variabel perancu
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maka dilakukan analisis multivariat. Uji statistik yang digunakan, adalah uji
regresi logistik. Tahapan analisis multivariat meliputi pemilihan variabel
kandidat multivariat, pembuatan model dan uji interaksi. Berikut ini akan
dilaporkan hasil analisis multivariat dengan uji regresi logistik ganda secara

bertahap.

Langkal 3 g \ alWmelakukan pemilihan variabel
n, ‘ ( ) S ariat  Antara  Variabel
)¢ ¥ 0,25 maka masuk

variat), Dals ! cli et | yang diduga

pencaruhi inte 31 teknik relaksa adap frekuensi

ambuhaameyeri lanSia deRgaflfoastritismyaitu kon oastritis dan

Si - obadgeant i cieid (vd ing). Hasil

valisis bivariaanta % canigunding dengw dependent
= [ ]

Hpat dilihat pa8 H‘
o L

a -
HU dwt Variabel Pola Makan,
Jenis kelami S astrigis.,- dan Konsumsi obat anti inflamasi

nof steroid
Di kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, Juni 2009

NO Variabel B p value
1.  Pola makan 0,514 0,7
2. Jenis kelamin -0,267 0,296
3. Konsumsi obat gastritis -1,448 0,009
4.  Konsumsi obat anti inflamasi non steroid -0,597 0,223
5. Teknik Relaksasi Progresif 2,937 0,000
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Berdasarkan dari hasil tersebut, diketahui bahwa di antara lima variabel
tersebut diatas, ada tiga variabel yang memiliki nilai p < 0,25 yaitu variabel
teknik relaksasi progresif, konsumsi obat gastritis dan konsumsi obat anti
inflamasi non steroid sehingga bisa dilanjutkan pada analisis multivariat.
Variabel jenis kelamin dan pola makan meskipun memiliki nilai p > 0,25

namun karena secara subst@fiSiepcnting dan berhubungan dengan frekuensi

kekambuhaumi¥ g ¢ Y y, variabel jenis kelamin dan

ivariat menggunakan uji

aeyangedilak( adal aiIe menentukan
minan_figlsensi kEka hafifnyeri_lamsia dengaf dengan cara

egresik I nad: iabel syarat uji
Wivariat. Tabe

ﬁ uji regresi logistik g dilakukan
[
w variabel ya fltivariat sehWhasilkan model

ﬁu -f pred 2kt giinan ::2*% i kekambuhan nyeri lansia
d
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Tabel 5.16
Hasil uji regresi logistik terhadap variabel yang dapat mempengaruhi intervensi
teknik relaksasi progresif terhadap frekuensi kekambuhan nyeri responden
Di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok, Juni 2009

Variabel B P value OR 95% CI
Jenis kelamin -2,289 0,019 0,101 0,015 -0,681
Pola makan -1,175 0,157 0,309 0,061 — 1,574
Konsumsi obat gastritis 0,686 0,478 1,985 0,298 — 13,215

Konsumsi  obat  antj : 0,164 3,503 0,598 — 20,512
inflamasi non steroid
Teknik

progresi

44,039 11,070 — 1874,119

el Bjenis kelamin

>sif terhadap

getist kekambuhan fge . - 05). Lansia

e .. o \ K an ah: terjadinya

puhan n banding cnis kelamin

‘puan (OR

W konsumsi

adalah. bt ﬁr

penelitia arena 1 i sl sdianoodp tidak ada variabel yang saling

berinteraksw 'h,“;f isctelah mengontrol variabel perancu

Frekuensi Kekambuhan Nyeri = -0,518 +4,970* TRP — 2,289* Jenis
kelamin

o; SO 5% CI). Seds variabel pola

f anMaSi non steroid

1" ksigidak dilakukan dalam
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Dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa frekuensi kekambuhan nyeri
lansia dengan gastritis antara sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi
progresif pada kelompok intervensi lebih rendah daripada kelompok kontrol
setelah dikontrol oleh jenis kelamin, pola makan, konsumsi obat gastritis, dan

konsumsi obat anti inflamasi non steroid (p = 0,000; a=0,05).

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas mengenai hasil penelitian pengaruh teknik relaksasi

progresif terhadap respon nyeri dan pnsi kekambuhan nyeri lansia dengan

itian untuk keperawatan.

upun kesesuaian

tai dengan

2 s Btentang
jaan e DSl pene i clitian

tentang pengaruh ata@h mapf@at hasil penelitian terMnan

keperawatan, pendidikan keperawatan dan penelitiagh berikutny

A. bstik Lansia defiganiic M dlufahian Pancoran d
- _J Nl

1. Jenis Kel

Hasil peneliw

berjenis kelamin perempuan yar

gastritis, keterbatasap

Interpretasi dan

Werita gastritis adalah

orang (85,3%). Hasil ini senada dengan
data nasional distribusi penyakit saluran cerna pada rawat inap dan rawat jalan
pada tahun 2006 yang menunjukan bahwa penderita gastritis perempuan lebih

banyak dibandingkan laki laki (Depkes, 2007).

119
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Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Afifah
(2003) yang menyatakan bahwa perempuan lebih banyak menderita gastritis
karena perempuan rentan secara psikologis untuk mengalami stres. Stres yang
dialami akan berefek pada saluran pencernaan antara lain menyebabkan luka
(ulcer) pada saluran pencernaan termasuk lambung. Mekanisme terjadinya

luka lambung akibat stres adalah melalui peningkatan asam lambung, yang

mengiritasi dinding muls urangnya produksi mukus yang

berfungsi ( P 3 aberg, 2002).
[ gngalami
ah diteliti ofe ,. g andiyah ( ' takan

At stres padasperempua lebiiffmggi daripada
01 I . podtrol daa gndalik

yang hampir sama yaitu 54,4% memiliki pola makan teratur dan 45,6%

memiliki pola makan yang tidak teratur.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa penyakit gastritis yang dialami

responden dapat disebabkan oleh perubahan pola makan. Temuan ini sejalan

Pengaruh Teknik Relaksasi..., Asminarsih Zainal Prio, FIK Ul, 2009



121

dengan teori yang dikemukakan oleh Miller (2004) yang menyatakan bahwa
pola makan yang tidak teratur adalah merupakan faktor risiko terjadinya
gastritis. Perubahan pola makan pada lansia disebabkan oleh proses
degeneratif pada saluran cerna antara lain meliputi penurunan sensitifitas
pengecapan dan penciuman sehingga menyebabkan sensitifitas lapar menurun,

terjadinya perlambatan pengosongan lambung sehingga lansia selalu merasa

cepat kenyang, serta pgs s sehingga mudah mengalami

konstipasi

but menyebabkan

ang, makan

L ‘ ggngguan
aan termast S

eneliti
008) yaifes " an pol2

eperti vetsin, w

alasan untuk ah rasa

9at Mbkan oleh

taragain biasa mena

Wpada makana
daMra

Penelitian ini juga menunjukan bahwa lansia yang memiliki pola makan yang
teratur distribusinya hampir sama yaitu sebesar 54,4%. Data ini menunjukan
bahwa penyakit gastritis yang dialami responden kemungkinan bukan hanya

disebabkan oleh pola makan yang tidak teratur tetapi dapat disebabkan oleh
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faktor lain antara lain stres psikologis dan konsumsi obat anti inflamasi non

steroid.

Pola makan yang teratur merupakan perilaku sehat yang positif. Perilaku
positif yang dimiliki responden mungkin disebabkan oleh pengetahuan yang

baik tentang penyakit gastritis. Pengetahuan adalah hasil dari proses mencari

tahu melalui pengindgi objek (Notoatmodjo, 2007).

Penelitian i an hal yang sama

j at (p value
ngetahuan
penyakit “ZaSiEiiSEdApdPerawatannya dapat
pulan bahWwalllansid gangpdla makan “yang emiliki
sedangka si@rdengai % cratur
H

kan yang te

ssponden yan karena

?rms yang

Maulidiyah

(2006) yan ur dapat mencegah

kekambuhan nyeri gas
3. Konsumsi Obat Gastritis
Hasil penelitian tentang distribusi perilaku mengkonsumsi obat gastritis pada

lansia dengan gastritis di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok dapat
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diketahui bahwa dari total responden 68 orang lansia penderita gastritis, lansia
yang mengkonsumsi obat gastritis lebih bayak yaitu 70,6% dan 29,4% tidak
mengkonsumsi obat gastritis. Hal ini menunjukan bahwa terapi farmakologis
penggunaan obat-obatan adalah merupakan terapi yang banyak dipilih oleh
lansia penderita gastritis untuk menurunkan nyeri yang dirasakan atau untuk

mengobati penyakit gastritis yang dialami.

it gastritis adalah

Temuan tg . ;
i a penderita
o Vil , generus.
pa golonga : §*dapat men fe ping

dya bagi la Efe pingsebat-obat Zast pafljang

lain e i, (0b3 D engang iniuf Algium
atau di obat ya cdndunggmagnesiu Dbat

yang mengandiific C : gunakan dengw atau

tldak diperbo derita gangguw karena

ain Mat gastritis

b terkandung

esan, antihistamin,

pada makav. C

isoniazid, penisilin, fe sehingga antisipasinya adalah

adanya jarak atau selang waktu minum obat 1-2 jam (Ridho, 2009).
Dampak lain yang juga muncul akibat pemakaian obat gastritis jangka panjang

adalah kebutuhan biaya yang cukup besar untuk membeli obat-obatan. Hal ini

dapat menimbulkan masalah baru bagi lansia mengingat lansia sudah
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mengalami kehilangan pekerjaan dan penghasilan sehingga pemenuhan
kebutuhan lansia dibebankan kepada anggota keluarganya. Selain itu
penggunaan obat-obatan secara terus menerus juga dapat menyebabkan

kebosanan dan kelelahan minum obat.

Dampak kelelahan akibat minum obat jangka panjang juga ditemukan pada

survei yang dilakukan g s 2008 yang menunjukan bahwa

lansia deng minum obat secara

te : da tel P membebani

Obat-obatar™s€bagai han a menanga

O LI 24
Cl
| U

kinandi

blogis dap) poatas ang

W, juga kurangny@ipen fek samping pW obat
]

ﬂang a panja E

gastritis di Kelurahan Pancoran Mas Kota Depok dapat diketahui bahwa lansia
penderita gastritis memiliki distribusi yang sama dalam penggunaan OAINS
yaitu 50% lansia gastritis yang juga mengkonsumsi OAINS dan 50% lansia
gastritis yang tidak mengkonsumsi OAINS. Hal ini menunjukan bahwa lansia

sering mengalami penyakit kronis bersifat yang multipatologis yaitu selain
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menderita penyakit gastritis juga mengalami keluhan penyakit atau gangguan
pada sistem muskuloskeletal sehingga lansia tersebut juga mengkonsumsi

OAINS.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa penyakit gastritis yang dialami dapat

merupakan efek samping atau komplikasi dari penggunaan OAINS secara

terus menerus dalam jag a. Penggunaan OAINS diberikan

uloskeletal yang

dalam ra
dialaffii 4 l
uai denga ';' yatakan b iliki

Fdapat me

pada saluFaflpenc@fifan y3 adangan

bung,d ara nich ip (i aglandin fungsi

dinding mbu nakaian at terse 3kali

emungkinan adi] ma g akan keciw jika

an atau dila dapat menyeWastritis

embuktikan bahwa

Bahkan bev

penggunaan OAINS samping berupa tukak pada
lambung. Penelitian yang telah dilakukan antara lain di Rumah Sakit Dr. Cipto
Mangunkusumo pada tahun 2007 untuk melihat efek samping dari penggunaan
obat rematik antara lain pemeriksaan endoskopi pada pasien yang telah

menggunakan aspirin selama lebih dari 2 bulan. Penelitian tersebut

menunjukan bahwa terjadi kerusakan pada struktur saluran cerna bagian atas
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yaitu pada 66,7% pasien, hampir 30 % pengguna aspirin tersebut mengalami
tukak pada saluran cerna bagian atas, dan yang menarik adalah 25 % pasien
pengguna aspirin tersebut tidak merasakan apa apa walaupun sudah

mengalami tukak pada lambung (Harnawatiaj, 2008).

Dengan demikian untuk menghindari efek samping dari pemakaian OAINS

jangka panjang terhadap maka dianjurkan agar pengobatan

terhadap p menggunakan obat

Nyeri Lansighe -"#r astritis )
Wlitian Jistripsi i lansic den di
ikan

oran J} dipere la saat

Weknik relaksasiprogre L re§Pen nyeri lansia Writis
b

antW‘npok interven pir sama (Inw= 1,68;
Kontr(M n*p-

nyeri i

ada skala

kelompok

kontrol (Intervensi = 0,53; Kontrol = 1,44) dengan distribusi pada kelompok
intervensi sebagian besar terdapat pada skala tidak ada nyeri dan nyeri ringan,
sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar masih terdapat pada skala nyeri

ringan dan sedang.
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Nyeri yang dikeluhkan oleh responden dapat disebabkan oleh kontraksi otot
lambung yang dipicu oleh stres. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa nyeri yang dikeluhkan oleh penderita gastritis adalah disebabkan oleh
peregangan (distensi), kontraksi otot dan peradangan yang dirasakan di daerah
epigastrium (Price & Wilson, 2003). Penelitian terkait respon nyeri yang

dirasakan oleh penderita gastritis telah dilaksanakan oleh Talley, Dibaise &

Bouras (2007) yang me akteristik nyeri yang dirasakan

penderita gastg

& amping, bloathing,
perasaal . '
DE juga ment 2 ‘.rir crdapat per ividu

ang dirasakangilal i suai demgan teori yang agoleh

Perry v : : angbahwa crhadap Adalah
yang bersife ] Sub i yang

Wal ataupun no ivididmemiliki respow atau

ran51 tersend b nyeri. Beb nehtlan
hau tingkat

odrow et, al.

‘un berdasarkan usia,

erempuan, dan ras kulit putih

memiliki intensitas nyeri yang lebih tinggi daripada ras kulit hitam dan oriental.
Hal ini menunjukan bahwa semakin tua seseorang maka tingkat sensitifitas dan
intensitas nyeri yang dirasakan semakin tinggi dan perempuan lebih bersifat

ekspresif dan agresif terhadap nyeri yang dirasakan.
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Lebih jauh lagi banyak teori yang menyatakan bahwa cara seseorang
mengekspresikan nyeri yang dirasakan berbeda-beda. Terdapat beberapa faktor
yang mempengaruhi ekspresi seseorang terhadap nyeri yang dirasakan yaitu antara
lain jenis kelamin dan psychological coping (Tulaar, 2007); pola asuh orang tua &
sosial budaya (Taylor & Lemone, 2004); serta pengalaman sebelumnya (Potter &

Perry, 2006).

Respon nyeri pelitian ini  dapat

menyebabka : ¢ ; ali@m oleh Tulaar

aKtivitas sehdki-ha hingga dapat menggang dup

007 o tidak

¥a%1 lansia yangidapafimesyebabkan penuft 1 atau

penggb < adek nkafdkan pkan dep ng

—

C. Gamba ' ¢ an&ritis

shidup c : ja vaktu T

i pada lansia dengan
gastritis di Kelurahan Pan 5K g apat diketahui bahwa terjadi
penurunan jumlah lansia yang sering mengalami kekambuhan nyeri gastritis pada
kelompok intervensi setelah dilakukan intervensi teknik relaksasi progresif yaitu
dari 58,8% menjadi 21,6%, sedangkan pada kelompok kontrol justru mengalami
peningkatan jumlah lansia yang sering mengalami kekambuhan nyeri gastritis

yaitu dari 41,2% menjadi 83,9%. Hal ini menunjukan bahwa teknik relaksasi
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progresif efektif dalam mengurangi frekuensi kekambuhan nyeri pada lansia

dengan gastritis.

Kekambuhan nyeri gastritis yang dialami responden dapat disebabkan oleh antara
lain penggunaan OAINS jangka panjang dan stres psikologis yang dialami.

Temuan ini didukung oleh teori yang menyatakan bahwa episodik berulang

kekambuhan nyeri gastritis g h kontak berulang dengan faktor

penyebab ke

a asam lambung,
enzim ' si OAINS,

1t didukungloleh clitiafi@¥ang dilaK®

g meq bahwakhampir gsemusg
Salah 8 akto: o

n nyeri gastriti§i@dala ologist Hasil Penehtlw

pul'Wurvei yang di ahun 2008 yai njukan

13 k s psikologis

galami stres

% .‘babkan peningkatan

lambung dan mempengaruhi

bahwa

dengan
sedang. Efek s
asam lambung, penurunan

fungsi sel epitel dalam melindungi mukosa lambung (Greenberg, 2002).

Lebih jauh lagi terdapat teori yang menyatakan bahwa pengalaman kekambuhan

nyeri gastritis dapat menimbulkan reaksi yang berbeda-beda, antara lain yang

dikemukakan oleh Smeltzer & Bare (2004) yang menyatakan bahwa diperkirakan
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lebih dari 85% kelompok dewasa tua mempunyai sedikitnya satu masalah
kesehatan kronis yang dapat menyebabkan nyeri. Kekambuhan nyeri gastritis
direspon secara berbeda beda, sebagian orang dewasa tua cenderung mengabaikan
nyeri dalam waktu yang lama sebelum melaporkan atau mencari bantuan
perawatan kesehatan karena sebagian dari mereka mengganggap nyeri sebagai

bagian dari proses penuaan yang normal, sebagian lainnya tidak mencari bantuan

perawatan kesehatan kare i, tersebut menandakan penyakit

yang serius.

dapa g [ ¥Si efti yang

Tulaar (200

yang dialagi me
glan S 01

menerus
n kebutuhan
ngan baik. Teknik

bagi lansia dev ?

relaksasi progresif diangga 1 non farmakologis yang dapat
mencegah terjadinya kekambuhan gastritis dan dapat menurunkan respon nyeri
lansia dengan gastritis. Efektifitas teknik relaksasi progresif dalam menurunkan

respon nyeri dan kekambuhan nyeri gastritis akan diuraikan pada bagian

selanjutnya.
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D. Pengaruh Teknik Relaksasi Progresif terhadap Respon Nyeri Lansia dengan
Gastritis.
1. Perbedaan respon nyeri lansia dengan gastritis pada kelompok intervensi

antara sebelum dan sesudah intervensi teknik relaksasi progresif.

Rata-rata respon nyeri lansia dengan gastritis pada sebelum dilakukan

intervensi teknik relaksasi 68 dengan standar deviasi 0,684.

Sesudah di e ho idapatkan rata-rata

res n 1
tr diberikan
vemb i : i ik zg sprogres

respoigfiyesi [ansi tritisiadalah de uji

W dengan paire@s test asi menunjukan W—rata
[ ©

nyeri lansia dilakukan inw teknik

hensi teknik

relalk 1 a teknik relaksasi

rel

progresif eft

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa teknik relaksasi progresif efektif dalam
menurunkan respon nyeri lansia dengan gastritis. Temuan ini didukung oleh
beberapa penelitian antara lain penelitian yang dilakukan oleh Harnawatiaj
(2008) yang menunjukan bahwa relaksasi efektif dalam meredakan nyeri

kronis. Hampir semua orang dengan nyeri kronis mendapatkan manfaat dari
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metode relaksasi. Periode relaksasi yang teratur dapat membantu untuk

melawan keletihan dan ketegangan otot serta menurunkan nyeri.

Untuk mendapatkan efek terapeutik teknik relaksasi progresif maka latihan ini
harus dilaksanakan secara teratur setiap hari dengan urutan yang sistematis

yaitu sebanyak dua kali sehari pada pagi dan sore hari selama lima hari

sehingga total pelaksang progresif adalah 10 kali sehingga

individu a % ; pUl encapai relaksasi

ek
clitia iy ditem nayoritas %)

akukan teknik relaksasi s
[

gi dan sore

in jadwal yaitu dua kaliischari

lgga total pelw teknik
h/'ak 10 Kali,

i progresif

sebanyak d¢

Pelaksanaan teknik relaksasi progesif sesuai dengan pedoman dan jadwal
maka akan memberikan efek relaksasi yang lebih besar dan memberikan efek
terapeutik yang lebih baik dalam menurunkan nyeri. Hal ini terbukti dari hasil
penelitian didapatkan bahwa pada lansia yang melakukan teknik relaksasi

progresif teratur atau sesuai pedoman (n = 26) yaitu sebanyak dua kali sehari
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selama 5 hari menunjukan penurunan respon nyeri yang lebih besar yaitu
sebesar 1,34, sedangkan pada lansia dengan gastritis yang tidak melaksanakan
teknik relaksasi progresif sesuai pedoman (n=8) hanya menunjukan penurunan
respon nyeri sebesar 0,5.

2. Perbedaan respon nyeri lansia dengan gastritis antara kelompok

intervensi dan kelompg dan sesudah intervensi teknik

relaksasi g

i teknik
esif pada “KelOms i cnsi adala . andar

b2 sedangkan@pada pokieOntrol rafa re Yghinya

,44 des andar d€yiaSiN0,367. Halgi gunjukar crjadi

¥espo i |ansia Stritisigesudah

eknilegrelaksasi progsg pad@®kelompok interw

Wsi 1,68; sesud pada kelompo hanya
] i erM7 sesudah
nyeri pada

kelompok i

Untuk membuktikan bahwa intervensi teknik relaksasi progresif efektif dalam
menurunkan respon nyeri lansia dengan gastritis antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol adalah dengan melakukan uji statistik dengan pooled t
test, dimana hasil uji menunjukan bahwa rata rata respon nyeri lansia dengan

gastritis sesudah dilakukan intervensi teknik relaksasi progresif pada
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kelompok intervensi lebih rendah daripada kelompok kontrol (p=0,000;
0=0,05). Dengan demikian maka teknik relaksasi progresif terbukti efektif

dalam menurunkan respon nyeri lansia dengan gastritis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Haryanto (2008) yang

menyatakan bahwa teknik relaksasi progresif efektif menurunkan nyeri pada

klien dengan penyakit g 005). Hasil penelitian ini juga

didukung @ Ng trategi manajemen

a5
an terapl
ologis teknileirelaksasi menumjukan penurtme

dibangdi glomp@k yang hafya me gan terap

oleh

tematic relaW relieve
g

an 1k relaksasi

enelitian ini j empe asil@eneclitian yang gdila

haroen & GO

yang tidak

Efektifitas teknik relaksasi progresif dalam menurunkan nyeri juga telah
diteliti dan terbukti efektif pada pasien dengan berbagai gangguan kesehatan
meliputi sakit kepala dan proses melahirkan (Tsuboi, 1993; Kawano & Otawa,
1989; Kawano, 1991 dalam Arakawa, 1995 hal. 12), mengontrol gejala fisik

dan psikologis akibat nyeri (Tsuboi, 1993; Beck, 1991 dalam Arakawa, 1995
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hal. 31), dan mengontrol nyeri setelah pembedahan (Miura & Kojima, 1982

dalam Arakawa, 1995 hal. 50).

Efektifitas teknik relaksasi progresif dalam menurunkan nyeri sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh Greenberg (2002) yang menyatakan bahwa

mekanisme teknik relaksasi progresif dalam menurunkan nyeri gastritis adalah

melalui pengaktifan si tis secara sadar untuk melawan
efek negati o ke em saraf simpatis
oleh Gupta

lambung, vaged ,.' asgkapticr darah df

adi peninglkatan al darali#kC lambung™e
1 ototsg eral di bung dan abd

-
~,

E. Penga
Nyeri L
1. Perbedaan

kelompok intervensi sesudah intervensi teknik

\)j‘gan gastritis pada

relaksasi progresif.
Berdasarkan hasil analisis dapat disimpulkan bahwa frekuensi kekambuhan

nyeri lansia dengan gastritis sesudah intervensi teknik relaksasi progresif lebih

rendah dibandingkan frekuensi kekambuhan nyeri lansia dengan gastritis
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sebelum intervensi (p = 0,002; a = 0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa teknik relaksasi progresif efektif dalam menurunkan frekuensi

kekambuhan nyeri gastritis.

Temuan dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Tjakrawiralaksana (2003) yang menyatakan bahwa koping yang efektif dapat

menghindari terjadinya g meningkatkan sikap dan perilaku

yang positif relaksasi progresif

i' } 'enmptakan
jeRTIk relakSasiprog sebagat koping da ilstres
chidypa i hari Jliga el ahddite]itisg sson & 992).

tian [ pjuk 1d ng MEn ik

ari minimal sg caligisSchari

dingkan indivW‘g tidak
S

claksasi progresif dg

Wkan tingkat

Stres merup idupan sehari hari

dengan demikian ud gha dengan adaptif diperlukan

mekanisme koping yang efektif. Teknik relaksasi progresif dapat digunakan

sebagai koping dalam menghadapi masalah dalam kehidupan sehari hari
sehingga dapat mencegah efek negatif dari stres yang dialami antara lain

mencegah kekambuhan nyeri gastritis
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Dengan mempraktekkan teknik relaksasi progresif dalam kehidupan sehari
hari maka akan dapat memberikan efek relaksasi pada semua otot tubuh
sehingga dapat mencegah efek negatif dari stres psikologis yang dirasakan,
dengan demikian maka teknik relaksasi progresif yang dilakukan sehari hari
dapat mencegah kekambuhan nyeri gastritis dan dapat mencegah keparahan

nyeri dan penyakit gastritis yang dialami.

Teknik rel DI purangi kecemasan
, ] suai dengan

afi bahwa

uhan ny¢ erupakan tidak

;,
dan setiapindividu belajanidari pengala

man 1 clumnya t selalu be ahwa ind

meneriy eriide udahfpada ma ang.

n episodik nyeWrnah
aka kecemasaWtakutan

n intensitas

abila individu seri

atau menderit

hgkan maka

Werpretasikan sensasi
I untuk melakukan tindakan-
tindakan untuk menghilangkan nyeri. Apabila seseorang belum pernah
merasakan nyeri sebelumnya, maka persepsi pertama terhadap nyeri dapat

mengganggu koping individu terhadap nyeri.
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2. Perbedaan frekuensi kekambuhan nyeri lansia dengan gastritis antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah

intervensi teknik relaksasi progresif.

Dari hasil analisis didapatkan bahwa terjadi penurunan jumlah lansia yang

sering mengalami kekambuhan nyeri gastritis pada kelompok intervensi

setelah dilakukan integ asi progresif yaitu dari 58,8%

menjadi <O justru mengalami

telaksasi

ansia

lam

Wtara
falah dengan IW'kan uji

a frekuensi

buktik anibak ek asi prog

Wnkan frekuensi

k intervensi

lansia dengan

An intervensi

‘ih rendah daripada

emikian maka teknik relaksasi

teknik rela 1

kelompok kontrol (p‘l‘ I

progresif terbukti efektif dalam menurunkan frekuensi kekambuhan nyeri pada

lansia dengan gastritis.

Hasil analisis juga didapatkan bahwa pada kelompok intervensi akan

mencegah terjadinya kekambuhan nyeri gastritis sebesar 0,05 kali
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dibandingkan kelompok kontrol (OR = 0,053; 95% CI 0,015 — 0,183). Hal ini
semakin mendukung efektifitas teknik relaksasi progresif dalam mencegah

kekambuhan nyeri gastritis.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Benson &

Proctor (2000) yang menyatakan bahwa relaksasi memiliki efek

penyembuhan. Dampal terbatas pada penyembuhan

tekanan da g ; 5 menghilangkan dan

)b : AR praktekkan
es1 : ) encegah

a eri gastritis _ ' . cnciptakan la pada
#tdn penceriaan sch a mefiee€tah kontraks nef dan

g; men a vasodila pEMmbulud e salu tnaan

ulasi al; g ah ter]a

Wah produksi za ki angsang nyeri; w egah

atan produks oleh stres psﬂwf

frekuensi
kekambuha 1 ! 1 dikemukakan oleh
Greenberg (2002) yan ik relaksasi adalah suatu cara
untuk mencapai keadaan istrahat yang dalam (deep rest) sehingga dapat
mengembalikan keseimbangan reaksi tubuh ke dalam kondisi normal. Hal ini
menunjukan bahwa teknik relaksasi progresif memiliki efek secara fisiologis

dan psikologis. Efek secara fisiologis adalah merilekskan otot yang tegang,

relaksasi saluran pencernaan dan kardiovaskular sehingga menyebabkan
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tekanan darah menjadi normal, sakit kepala menjadi hilang, dan pencernaan
menjadi normal. Efek secara psikologis adalah menurunkan kecemasan,
menghilangkan depresi, mengatasi kesulitan tidur dan menghilangkan

insomnia (Greenberg, 2002).

F. Pengaruh Teknik Relaksasi Progresif terhadap Respon Nyeri Lansia dengan

Gastritis setelah Dikontrg (Jenis kelamin, pola makan,

konsumsi oba 3 D pn steroid).

A i lansia
g
ara sebelu 3, Sesndahidikontrol ole he
dengan tidakfadan erubg nilai p Ve
3 dan sesudah dikontrol va perancu

ariabel pola

W konsumsi oba i S n stereid bukan meWabel
[ ]

dangkan varia s adalah me ariabel

perancu * hespon nyeri

lansia d

Hasil penelitian ini didu mukakan oleh Wibowo (2007)
yang menyatakan bahwa terapi pengobatan terhadap penyakit gastritis ditujukan
untuk mengobati dan menghilangkan gejala yang dirasakan antara lain
peradangan, nyeri dan mual. Terapi pengobatan gastritis sangat bergantung pada

penyebab spesifiknya dan mungkin memerlukan perubahan dalam gaya hidup,

pengobatan atau dalam kasus yang jarang dilakukan pembedahan untuk
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mengobatinya. Terapi yang umumnya diberikan adalah terapi menurunkan asam

lambung dan terapi terhadap helicobacter pylori.

Asam lambung mengiritasi jaringan yang meradang dalam lambung dan
menyebabkan sakit dan peradangan yang lebih parah. Itulah sebabnya, bagi

sebagian besar tipe gastritis, terapinya melibatkan obat-obat yang mengurangi atau

menetralkan asam lambung obat penghambat asam, obat
penghambat pg Prg . gda merupakan obat
bebas pbateyang umum

dips bung dan

an rasa Sd d DOWO,

J

2 sudal 2 lengatasitasa sa

ter
Wan akan mere endasike sepli cimetidin, raWidin

ata din untuk mé bung yang dwsi. Cara

lah dengan

selanjut

cara met Penghambat

pompa proton ari “pompa-pompa”

ini. Yang termasuk o omeprazole, lansoprazole,
rabeprazole dan esomeprazole. Obat-obat golongan ini juga menghambat kerja
Helicobacter pylori. Meskipun obat-obat yang masuk golongan ini memiliki

efektifitas yang tinggi dalam mengobati penyakit gastritis, namun juga memiliki

efek samping jika digunakan dalam jangka waktu yang lama (Wibowo, 2007).
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Obat-obat lain yang juga berfungi menghambat aktivitas helicobacter pillory
adalah sucraflate, misoprostol dan bismuth subsalicylate. Selain bersifat
menghambat aktivitas helicobacter pillory, obat golongan ini juga berfungsi
melindungi jaringan-jaringan yang melapisi lambung dan usus kecil
(Cytoprotective agents). Karena sifat tersebut maka obat golongan ini

direkomendasikan jika meminum obat-obat anti inflamasi non steroid jangka

( ) be ntk membunuh
' mex 451 dan
: ks 006). Ber raj atas

ahui bahwasgbat gagtfifis jug@petcktif dala ¥ @8pon

panjang (Wibowo, 2007).

7 pendggi itis. [Méngaml dgiikiay gnuruna gyeri

oan gastiitisyy afgd D _ferapi ik relaks lain

oleh efek integrvensi M rogresif yang Wuga
[

ada“usi konsumsi 0 bat menurunkWn nyeri
penderﬁstri i h

Hasil analisis rpengaruh terhadap

respon nyeri lansia deng ahwa variabel yang paling
berpengaruh terhadap respon nyeri lansia dengan gastritis adalah teknik relaksasi
progresif. Respon nyeri lansia dengan gastritis dapat ditentukan dengan
menggunakan variabel teknik relaksasi progresif dan konsumsi obat gastritis

dengan ketentuan bahwa Setiap kenaikan jumlah tidak melaksanakan teknik

relaksasi progresif 1 kali, maka respon nyeri akan bertambah sebesar 0,802 setelah
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dikontrol oleh variabel konsumsi obat gastritis. Hasil analisis juga menunjukan
bahwa setiap kenaikan konsumsi obat gastritis 1 kali, maka respon nyeri akan
berkurang sebesar 0,233 setelah dikontrol oleh variabel pelaksanaan teknik

relaksasi progresif.

Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan untuk mengetahui perbedaan respon nyeri

penderita gastritis antara pa an obat gastritis, pasien yang

mendapatkan ' K S8 oresif, pasien yang

hanya ¢ S eS| yang tidak
mej dt : J pénelitian

ahui intervt ] aling i @n respon
‘ gastritis.

ap Frekuensi gKekamtihan

Jikontrol VaWerancu
onh'i obat anti

rbedaan frekuensi kekambuhan
nyeri lansia dengan gastritis antara sebelum dan sesudah dikontrol oleh variabel
perancu. Hal ini dibuktikan dengan tidak adanya perubahan nilai p value antara
sebelum dikontrol variabel perancu dan sesudah dikontrol variabel perancu (p =

0,000; a. = 0,05).
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Dari hasil analisis juga didapatkan bahwa variabel jenis kelamin adalah
merupakan variabel perancu pengaruh teknik relaksasi progresif terhadap
frekuensi kekambuhan nyeri lansia dengan gastritis (p=0,019; 0=0,05). Lansia
dengan gastritis berjenis kelamin laki laki akan mencegah terjadinya kekambuhan
nyeri gastritis sebesar 0,1 kali dibanding lansia berjenis kelamin perempuan (OR =

0,101; 0,015 — 0,681 95% CI). Sedangkan variabel pola makan, konsumsi obat

gastritis, dan konsumsi obg eroid adalah bukan merupakan

variabel perang (
N teTh ' ang erhadap
: han nyeri TanSia gan gastritis dite iabel

pcngaruh te¥lladap ens ambuha déhgan

dalah tek ak sasiiprogresifiR espoi imlansia de 1Stritis

deng

is__ k in dengan en b a  SEfiap kenaikan ggumlabaltidak
@ [

meWan teknik rela A frekuensi keWn nyeri
akan bﬂba ' ehis kelamin.

Hasil an i ciij ¢ i aki laki akan

ariabe aik rels dan

mengurangi fre

variabel pelaksanaan tekni

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa respon nyeri antara laki laki dan
perempuan berbeda yaitu bahwa perempuan lebih berisiko untuk mengalami
kekambuhan nyeri gastritis daripada laki-laki. Temuan ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh Woodrow (2005) menyatakan bahwa laki-laki
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lebih toleran terhadap nyeri daripada wanita. Hal ini juga didukung oleh penelitian
Unruh (1999) yang mengemukakan bahwa wanita lebih banyak mengalami
kekambuhan nyeri, memiliki level nyeri yang lebih tinggi dan memiliki durasi
atau lama nyeri yang lebih lama dibanding laki-laki. Wanita juga lebih berisiko
mengalami gangguan kemampuan (disabilitas) akibat nyeri, namun wanita lebih

agresif mengekspresikan nyerinya.

Lebih jauh lagi gberapa mekanisme

ki laki dan

ekanisme

related expegiage falstor keluarga jarga,

dl 1n1 sendd@idengdamipendap@fPamela (26

tati
miliki te as1 Jel ebih re

anisme  biologi
&

Selain 1tu faktor

oy (] 1alh)leh wanita

akiselain itu wa

me hormon, gen¢

psikoswant

tentang nyeri pada perempuan dan menemukan bahwa perempuan lebih suka

mengekspresikan atau mengkomunikasikan rasa sakitnya sedangkan laki laki lebih
menerima analgesik opioid lebih sering sebagai pengobatan untuk nyeri. Ekspresi
terhadap nyeri dipengaruhi oleh pola asuh keluarga dan sosial budaya. Pola asuh

dengan membolehkan anak perempuan untuk menangis jika terluka sedangkan
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pada anak laki laki dibentuk untuk tidak menangis dan berani bila terluka atau
sakit kemudian akan membentuk perilaku yang berbeda antara laki laki dan
perempuan dalam berespon terhadap nyeri di masa yang akan datang
(Taylor&Lemone, 2004)

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Triaryati (2008) yang

menyatakan bahwa sumbergg g mempengaruhi perempuan dan

laki laki sec Il i signifikan untuk

mengal il lar ‘ L mengalami

adap usid¥dan kgmafian, dakpuasdfree Aidlipan

kelgla oma gisorder

Jin® * Sumber stres

al1gidiz anita anta i hari,

dan pg a perempuan dalas cil ghidupat apgga

'.'".'

kelamin“perempue 1'"’"-' banye gnderita, gastritis '- wuan rentan

itian ini juga ifah (2003) b a jenis

secara psikol m-'ﬂ--mmmmiﬂm-m---m-- 1 4 disebutkan

bahwa perempu I i @l a Wmosi daripada rasio
sehingga mudah atau renta < W i psikologis (Gupta, 2008).

Dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa kerentanan perempuan secara
biologis, psikologis dan sosial menyebabkan perempuan lebih berisiko untuk

mengalami kekambuhan nyeri gastritis.
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H. Keterbatasan penelitian

Beberapa keterbatasan yang ditemui peneliti selama penelitian ini berlangsung
antara lain :
1. Media Penelitian

Media yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa booklet yang berisi

protap atau prosedur pg aksasi progresif yang dilengkapi

dengan g; d : ks ap gerakan dalam
ga . n saf@n responden

ya ? RAIY : il ki ; pada saat

ansia dan kelargs sgmembolak balik*B ant elihat

grakan dilakuken se tnyaf§ehingga ha ouangi
onseg sia dalamm nlkukan teknikrélaksasi prog

Wl Perancu

iab€l perancu yans

i hanya terkaWelamin,
anhamasi non

empengaruhi

Wr pillory, kelainan
i 1

sebabkan oleh karena adanya

respon nye
autoimun, dan penya
keterbatasan dana dan fasilitas yang akan digunakan dalam pemeriksaan
laboratorium yang dibutuhkan dalam pengumpulan data terkait faktor faktor

perancu tersebut.
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3. Responden Penelitian
Jumlah responden pada penelitian ini adalah 34 orang pada kelompok
intervensi dan 34 orang pada kelompok kontrol. Jumlah ini masih dianggap
kurang karena dengan jumlah responden yang kecil kemungkinan tidak dapat

digeneralisasikan pada wilayah yang lebih luas.

4. Randomisasi

Randomis; penelitian tingkat

yaitu me Iy X

ayah kelompok kontee!l, sc

progresif ha
setelah kegiatan rutin ahsclesai di an. Waktu selesainya kegiatan
rutin rumah tangga terkadang sampai jam 10.00. dengan demikian maka waktu
pelaksanaan teknik relaksasi progresif pada pagi hari waktunya tidak seragam.
Selain itu juga didapatkan 8 orang lansia yang tidak melaksanakan latihan
teknik relaksasi progresif sesuai pedoman dan jadual yaitu lansia

melaksanakan latihan teknik relaksasi progresif kurang dari 10 kali.
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6. Uji Kesetaraan atau Uji Homogenitas
Pada saat dilakukan uji kesetaraan, hasilnya menunjukan bahwa masih ada
variabel yang tidak homogen atau tidak setara antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol yaitu variabel pola makan, konsumsi obat gastritis dan
konsumsi obat anti inflamasi non steroid. Idealnya uji kesetaraan dilakukan

lebih awal yaitu sebelum pengumpulan data agar sudah terdapat kesetaraan

antara kelompok intervea itrol sebelum pengumpulan data,

sehingga @ mogenitas variabel

penglifia & T3 - unakan uji

pal
enelitian

an Keg

Manajemen nyeri un yeri l88€ara multidisipl erlu
[

11akukan Ko > schatan, mem g masa

eri Mknya dapat

efektif, tepa

practice) sangat diper gkan secara terus menerus.

Pelayanan profesional dan memuaskan tidak harus mahal. Selain itu
mengingat terapi obat obatan dalam jangka panjang dapat menimbulkan efek
samping tertentu serta dapat menimbulkan kelelahan atau kebosanan, maka

terapi nonfarmakologis merupakan kebutuhan bagi lansia. Teknik relaksasi
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progresif adalah merupakan terapi nonfarmakologis dalam manajemen nyeri
pada penyakit akut dan kronik yang dapat dilakukan secara sederhana, efisien,
waktu dan biaya yang relatif murah serta tidak harus dilakukan oleh orang
yang profesional karena teknik relaksasi progresif dapat dilakukan secara

mandiri oleh lansia.

Hasil penelitian ini me elaksasi progresif efektif dalam

menurunks

%) el apkeperawatan
; i ‘ emsi yang
.
oleh perawatidanmonjadikan terapi
am melakukah, asul epepdwaian pada pa
ada bg gangouian ; an. elitian dapat

pan kep

sukan dalam w‘

Prosedur (S ajemen

an nyeri gastritis.

Anan pé

Wan agar tekni

Watan (SAK)
ol

Selain itu diharapkan n kesehatan seperti Puskesmas
dapat membuat modul atau buku panduan perawatan gastritis di rumah dengan
memasukan teknik relaksasi progresif sebagai salah satu cara perawatan
penyakit. Dengan demikian maka pelayanan kesehatan bukan hanya berupa

pelayanan yang bersifat kuratif dan rehabilitatif di pusat pelayanan kesehatan

tapi juga dapat berbentuk upaya preventif, promotif, dan rehabilitatif secara
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mandiri oleh masyarakat melalui media modul atau buku panduan perawatan

gastritis di rumah.

Implikasi lain dari hasil penelitian ini adalah bahwa penderita gastritis
mayoritas dialami oleh lansia berjenis kelamin perempuan disebabkan oleh

kerentanan perempuan dalam mengalami stres sehingga perempuan harus

menjadi fokus utama p erkait manajemen stres untuk
pencegahay ' ne an bahwa penyakit

AN g efatur schingga

18

sabkan oleh pola makan yang fidak teratur,
1sebabla efck sampifglpcidakaian gl i groid

lai ' ¢ akit

anti

aan maka di

.aw kepada
h golongan

dapat terus menerus mengalami kekambuhan maka penggunaan obat gastritis

dapat dikonsumsi secara terus menerus dalam jangka waktu yang lama
khususnya pada penderita yang memiliki pengetahuan yang kurang terkait
golongan obat gastritis yang dapat menimbulkan efek samping yang

berbahaya, serta kurangnya pengetahuan tentang terapi nonfarmakologis
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dalam menangani nyeri gastritis yang dialami. Dengan demikian maka
pendidikan kesehatan tentang penggunaan obat-obatan, efek samping obat-
obatan jangka panjang, serta terapi nonfarmakologis dalam menangani nyeri

yang dirasakan merupakan kebutuhan bagi lansia.

2. Bagi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian menunj iclaksasi progresif efektif dalam

menurunks Ti an nyeri gastritis.

= 2 1], manajemen
i pagi len calon
: 3 dan dilati lalam

-
armakolo dala@®manajemce nya

Teksy

sejak din

o :
api nonf
erstryh ?

3, b3 sEininagidtay pelat

p kuriko Ul yale mea bagian ajajar

M aka lode
W tentang terapiSfionf 0 manajemen Wgan
[

Wn maka dihar? rtugas di unit Iw&m telah

mem komnciéns 7 betapk :iki mewan asuhan

-y

3. Bagi Penelitian Kepera
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber literatur untuk penelitian
selanjutnya. Beberapa hal yang dapat digunakan sebagai sumber dari
penelitian ini untuk penelitian selanjutnya adalah bahwa hasil penelitian yang
menunjukan bahwa teknik relaksasi progresif efektif dalam menurunkan

respon nyeri dan mengurangi frekuensi kekambuhan nyeri gastritis, selain itu
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juga booklet penelitian ini dapat digunakan untuk penelitian lain pada populasi

yang lebih besar dan pada kasus gangguan kesehatan yang lain.

Penelitian ini juga menunjukan bahwa teknik relaksasi progresif efektif dalam
menurunkan respon nyeri dan frekuensi kekambuhan nyeri lansia dengan

gastritis setelah dikontrol variabel perancu yaitu jenis kelamin, pola makan,

konsumsi obat gastritis d i inflamasi non steroid. Variabel

teknik relaksasi

konsumsi
i an variabel
j Jl progresif
i uhan 1 12 dengan : lain

yeri

g ini

yakit D akit

ekonomi, fanan,

penyakit gaWDengan
Pei M( relaksasi

lisebutkan di

a lain A

n, gaya hidupgfakto i
[

gatahuan te

atas perlu d sama ataupun pada

gangguan kesehatan lat ebih besar.

Selain itu berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa konsumsi obat
gastritis adalah variabel perancu pengaruh teknik relaksasi progresif terhadap
respon nyeri lansia dengan gastritis, dengan demikian maka penelitian lebih

lanjut perlu dilakukan untuk membandingkan efektifitas teknik relaksasi

Pengaruh Teknik Relaksasi..., Asminarsih Zainal Prio, FIK Ul, 2009



154

progresif dengan konsumsi obat gastritis dengan cara membandingkan respon
nyeri antara kelompok yang menggunakan obat gastritis saja, kelompok yang
menggunakan kombinasi obat gastritis dan teknik relaksasi progresif, dan jika
memungkinkan pada kelompok yang hanya menggunakan teknik relaksasi
progresif saja. Dengan demikian maka dapat diperoleh terapi yang paling

efektif dalam menurunkan respon nyeri dan frekuensi kekambuhan nyeri

lansia dengan gastritis.

o
-
= U

2
=
s

- R\
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi simpulan hasil penelitian dan pembahasan yang diperoleh pada bab

sebelumnya serta saran yang sifatnya operasional untuk bidang-bidang yang terkait

dengan penelitian ini.

E‘ er1e )m m sebagai
ni tela engi ikasil#beberapa "Ka dengan
tritis _di a 3 A 800K dari 68

3R gas elamin

wempuan yaitu akilaki 47 %:; DIStrIbUSIwn lansia

gan gastritis yang mem|I| akan yang
1*tur : 2 Ti% L hengan gastritis

kopsumst=oenat” gastrits datam. e 2ri lebih banyak

yaitu 7 si obat gastritis adalah

29,4%: Perilaku inflamasi non steroid memiliki
distribusi yang sama yaitu 50% mengonsumsi OAINS dan 50% tidak
mengkonsumsi OAINS.

2. Terjadi penurunan rata-rata respon nyeri lansia dengan gastritis yang

signifikan pada kelompok intervensi sebesar 1,15 setelah dilakukan teknik

relaksasi progresif (rata-rata respon nyeri sebelum intervensi adalah 1,68 dan

155
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sesudah intervensi adalah 0,53). Dengan demikian maka rata-rata respon
nyeri lansia dengan gastritis sesudah dilakukan intervensi teknik relaksasi
progresif lebih ringan daripada sebelum dilakukan intervensi teknik relaksasi
progresif. Hal ini menunjukan bahwa teknik relaksasi progresif efektif dalam
menurunkan respon nyeri lansia dengan gastritis. Pelaksanaan teknik

relaksasi progesif sesuai dengan pedoman dan jadwal maka akan memberikan

efek relaksasi yang emberikan efek terapeutik yang lebih

baik dg e
gastritis yang
t )rresﬁ pada
ntervensi's af ) Um interv gah 0,53),

nada Kkelon J pesar 0,03
all Sesude afi a a respon

ansia dengan Jastii plkmiptervel I aripada

ompok kontrg al anupjukammbahwa teknik gtelaksasig@progresif

[ ]
sia dengan gW\/Iekanisme
ash'adalah melalui

melawan efek

negatif it N}Wem saraf simpatis pada

saat stres

ktif dalam mé

4. Terjadi penurunan frekuensi kekambuhan nyeri lansia dengan gastritis yang
signifikan pada kelompok intervensi setelah dilakukan teknik relaksasi
progresif yaitu bahwa frekuensi kekambuhan nyeri lansia dengan gastritis
sesudah dilakukan intervensi teknik relaksasi progresif lebih rendah daripada

sebelum dilakukan intervensi teknik relaksasi progresif pada kelompok
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intervensi. Hal ini menunjukan bahwa teknik relaksasi progresif dapat
digunakan sebagai koping dalam mengatasi stres dalam kehidupan sehari hari
sehingga efektif mengurangi dan mencegah frekuensi kekambuhan nyeri pada
lansia dengan gastritis.

5. Terjadi penurunan jumlah lansia yang sering mengalami kekambuhan nyeri

gastritis pada kelompok intervensi setelah dilakukan intervensi teknik

relaksasi progresi menjadi 21,6%, sedangkan pada

0 ‘ ata alah lansia yang sering

kelo
. fla jadi 83,9%. Hal
t 51 pLé engurangi
ekambuna : a dengan ekanisme
§Waltu metanBarka | darz ola pencernaan
iNgga_4 aan ja : aekanisnte )yis yaitu

1aSE Al depiesi, I Si AN tidur

menghilang insa % Adepat mencegah kekambuftan nyeri

.
ifis Mmakan variabel

spon nyeri lansia

vespon nyeri pada lansia
i

teknik relaksasi progresif, juga

dipengaruhi oleh konsumsi obat gastritis.

7. Pada penelitian ini variabel jenis kelamin merupakan variabel perancu dari
pengaruh teknik relaksasi progresif terhadap frekuensi kekambuhan nyeri
pada lansia dengan gastritis. Dengan demikian maka frekuensi kekambuhan

nyeri lansia dengan gastritis juga dipengaruhi oleh jenis kelamin.
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B. SARAN
Beberapa rekomendasi dari hasil penelitian ini diuraikan sebagai berikut :
1. Bagi Pelayanan Keperawatan
Teknik relaksasi progresif telah terbukti efektif dalam menurunkan respon
nyeri dan frekuensi kekambuhan nyeri lansia dengan gastritis, dengan

demikian maka disarankan agar :

a. Teknik relaksa alah satu kompetensi yang harus

dig ) vensi dalam asuhan
atd
Jd gan teknik
Si progre -,1.; F atu cara anjurkan,
diperlukam@gimul8ipelaksdi@an tekm qresit oleh
kaderk n ataufipetugas kesehatag g masyare

gingalgalansiaThe! el8Am | ngeiempua G untuk

‘ mengalami gastetis M ambuhan nyegl gastritisfdaripada
' laki-laki sebd - : lebih rentan thtres, maka
dlan -Y k& clamif percMpuan 1eb "ili skahuk melakukan

J ““"‘lll\-p-gﬂpllﬁl_lﬁmu,—n-l--“ i ISelintuk  mencegah
terjadi : Wuhan nyeri gastritis.

d. Mengingat u ““iﬂ‘ F:hﬂitis dapat disebabkan oleh pola
makan yang tidak teratur maka pengaturan pola makan yang teratur pada
lansia dengan gastritis dengan porsi kecil tapi sering merupakan
kebutuhan bagi lansia dengan gastritis untuk mencegah kekambuhan

penyakit gastritis.
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e. Mengingat bahwa nyeri gastritis juga dipengaruhi oleh efek samping dari
konsumsi obat anti inflamasi non steroid, maka disarankan agar
pengobatan penyakit inflamasi sistem muskuloskeletal menggunakan
antihistamin atau obat yang mengandung acetaminophen.

f. Mengingat penyakit gastritis adalah penyakit kronis yang dapat terus

menerus mengalami kekambuhan dan penggunaan beberapa golongan

obat gastritis dapat menimbulkan efek samping

an terkait penggunaan

be 3 :
) : E anjang, serta terapi
Q| ; - ekambuhan

» pkan hasilmpenclitio 3 mbah waw iic tingnya

wapi nonfarmak@l@gis M ajemen nyeri pada goasien ehingga
@ [

warankan : H‘
1dTe ,_ piegresif dijadikar ’i;‘ omhsi yang harus

0 iki=olch calon perawat “dengan memas va dalam kurikulum

pendili 3 @ 0 isdlaasimtervensi keperawatan.
b. Teknik reld A Lﬂﬁ" di salah satu materi praktek

laboratorium keperawatan di seluruh institusi pendidikan keperawatan.

c. Perlu diadakan seminar atau pelatihan berkelanjutan terkait terapi
nonfarmakologis dalam manajemen nyeri akut maupun kronis bagi calon
perawat maupun perawat agar memiliki legalitas atau pengakuan terkait

kompetensi yang dimiliki.
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3. Bagi Penelitian Selanjutnya
Pada penelitian selanjutnya direkomendasikan untuk meneliti lebih lanjut :
a. Pengaruh faktor perancu lain antara lain yaitu infeksi helicobacter pillory,
penyakit bile refluks dan penyakit autoimun, faktor gaya hidup, faktor
budaya dan sosial ekonomi, faktor lingkungan, faktor pengetahuan

terhadap respon nyeri dan frekuensi kekambuhan nyeri pada lansia

dengan gastriti

i esif dan obat gastritis

en bhan nyeri gastritis

L\‘ ofele 3 lompok yang
nakan 0B 'n[‘ Fusiiisaya, kelo ggunakan

asl obatiligastritisistan relakss an jika

memus a0 pada, K oK yai pya me teknik

sasi progies!f Sa ail demikian maka terapi

an respon nygeri dangfrekuensi

yang paling

kekambuhan I : H‘
alitis N laggd » TiTakiika ™ pe Masi yang lebih

anya di tatanan
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Lampiran 1
TEKNIK RELAKSASI OTOT

PETUNJUK PELA

1. j S : : ity pagi hari jam 09.00

2. - ; pak otot tubuh sesuai
e plakukan kembali

kan ki
J
atayllUrsi keras dengan bantua

2 pada saat

sebanyak 3 hitungan lal ! afas perlahan lahan sambil mengatakan

dalam hati ” badan menjadi lemas dan nyaman”.

5. Ulangi latihan nafas dalam sebanyak 3 kali sehingga anda merasa tubuh anda
menjadi semakin lemas.

6. Sekarang mulailah melakukan teknik relaksasi otot. Selama melakukan teknik

relaksasi otot bernafaslah dengan perlahan lahan.
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GERAKAN TEKNIK RELAKSASI OTOT :

1. Kelompok otot pergelangan tangan

a. Kepalkan dan kencangkan kedua pergelangan tangan sekuat yang anda bisa, dan
rasakan ketegangan pada jari jari dan telapak tangan anda sambil menghitung
mundur dalam hati dimulai dari 5...4..3...2...1...

b. Lepaskan kepalan tangan anda dan rasakan jari jari tangan dan telapak tangan

anda menjadi lemas dan sem egangan pada jari jari dan telapak tangan anda

at.nergelangan tangan sekali
akan jari jari dan

Gambar 1.b Melemaskan otot pergelangan tangan
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2. Kelompok otot lengan bawah

a. Tekuk telapak tangan anda ke atas dengan jari jari terbuka sekuat yang anda bisa,
dan rasakan ketegangan pada lengan bawah anda sambil menghitung mundur
dalam hati dimulai dari 5...4...3...2...1...

b. Lemaskan dan luruskan telapak tangan anda, rasakan lengan bawah anda dan
telapak tangan anda menjadi lemas dan semua ketegangan pada lengan bawah
dan telapak tangan anda hilang.

c. Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot lengan bawah anda sekali
lagi, rasakan perbedaan antg ang dan lemas serta rasakan lengan bawah dan
telapak tangan anda mag 12

i

lengan baw*

Gambar 2.a. Melemaskan otot lengan bawah

Pengaruh Teknik Relaksasi..., Asminarsih Zainal Prio, FIK Ul, 2009



3. Kelompok otot siku dan lengan atas

a. Kepalkan tangan anda dan tekuk situ anda ke atas sehingga otot lengan atas anda
terasa kencang dan tegang, sambil menghitung mundur dalam hati dimulai dari

5.4.3.2.1..
b. Lemaskan dan luruskan siku dan jari jari anda, rasakan lengan atas anda menjadi
lemas dan semua ketegangan pada lengan atas anda hilang.
c. Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan ototsiku dan lengan atas anda
sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas dan rasakan lengan atas
anda menjadi semakin lema

i\

o
~

Gambar & % otasSiku dan Iengaw
[ ]

o

-

" _

Gambar 3.b. Melemaskan otot siku dan lengan atas

Pengaruh Teknik Relaksasi..., Asminarsih Zainal Prio, FIK Ul, 2009



4. Kelompok otot bahu

a. Angkat kedua bahu anda ke atas seolah olah akan menyentuh telinga, rasakan
ketegangan pada bahu anda sambil menghitung mundur dalam hati dimulai dari
5.4.3.2.1.

b. Lemaskan bahu anda, rasakan semua ketegangan pada bahu anda hilang.

c. Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot bahu anda sekali lagi,

rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan bahu anda menjadi
semakin lemas.

04/21/2009

Gambar 4.b. Melemaskan otot bahu
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5. Kelompok otot kepala dan leher

a. Tekuk leher dan kepala anda ke belakang hingga menekan bantal, rasakan
ketegangan pada leher dan kepala bagian belakang anda sambil menghitung
mundur dalam hati dimulai dari 5...4..3...2...1...

b. Lemaskan dan luruskan leher dan kepala anda, rasakan semua ketegangan pada
leher dan kepala bagian belakang anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot leher dan kepala anda ke
belakang sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan
leher dan kepala anda menjadi semakin lemas.

4 -
i I

sambar Ssbmd\Melemask eher belakang

WK leher dan"Rep e d hipgga"Menyentuh e Salgan
giegéngan pada le ianidépan anda sambilsiag ung mundur
gatam, hati dimulai -
Askan dan luru fla, rasakan s egangan pada

I an kepala bagia . N *
Ulangi g (j{ - m;ﬁ}\ er dan kepala anda ke

depan®Sekati-lad S8 NE ; ateaang dan serta rasakan leher
dan ke ‘

e p—

Gambar 5.c Menekuk kepala dan leher ke depan Gambar 5.d. Melemaskan kep\ala dan leher dep;an
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6. Kelompok otot wajah

a. Kerutkan dahi anda ke atas, rasakan ketegangan pada dahi anda sambil
menghitung mundur dalam hati dimulai dari 5...4...3...2...1...

b. Lemaskan otot dahi anda, rasakan semua ketegangan pada dahi anda hilang.
Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot wajah sekali lagi, rasakan
perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan dahi anda menjadi semakin
lemas.

c. Tutup mata anda sekuat kuatnya, rasakan ketegangan pada mata dan kelopak
mata anda sambil menghitupg adur dalam hati dimulai dari 5...4...3...2...1...

d. Lemaskan otot mata ag Ketegangan pada mata anda hilang.

Ulangi gerak ; an i at.mata anda sekali lagi,
rasakan p A 0 ) otot mata anda menjadi
[ |

semakig

GarMFlengerutkan otol daht ke ambar 6.b. Melvtot dahi

Gambar 6.c. Menutup mata Gambar 5.d. Melemaskan otot mata
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e. Katupkan rahang dan gigi anda sekuat kuatnya, rasakan ketegangan pada pipi
dan mulut anda sambil menghitung mundur dalam hati dimulai dari
5.4.3.2.1..

f.  Lemaskan otot hang anda, rasakan semua ketegangan pada pipi dan mulut anda
hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot rahang anda sekali lagi,
rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan otot pipi dan mulut
anda menjadi semakin lemas.

g. Kuncupkan bibir anda kedepan sekuat kuatnya, rasakan ketegangan pada bibir
anda sambil menghitung muge alam hati dimulai dari 5...4...3...2...1...

h. Lemaskan otot bibir ag Ketegangan pada bibir anda hilang.

Ulangi gerak ; 1g i at.bibir anda sekali lagi,

rasakan p otot bibir anda menjadi

semakig

Yy -_k""r Wi
‘. !

. . .'T 3 3 {J
- -:/ . .r"l e
e il -l o
- - — )

. = |

Gambar 6.9. Menguncupkan bibir ke depan Gambar 6.h. Melemaskan otot bibir
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7. Kelompok otot punggung

a. Rubahlah posisi anda ke posisi duduk dengan kaki terjulur di tempat tidur.
Lengkungkan punggung anda ke belakang, rasakan ketegangan pada punggung
anda sambil menghitung mundur dalam hati dimulai dari 5...4...3...2...1...

b. Luruskan dan lemaskan punggung anda, rasakan semua ketegangan pada
punggung anda hilang.

c. Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot punggung anda sekali lagi,

rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan punggung anda menjadi

semakin lemas.

04/2]{-

Gambar 7.b. Melemaskan otot punggung
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8. Kelompok otot dada

a. Rubahlah posisi anda kembali berbaring. Tarik nafas dalam dan tahan sesuai
kemampuan, rasakan ketegangan pada otot dada anda sambil menghitung
mundur dalam hati dimulai dari 5...4...3...2...1...

b. Keluarkan nafas anda perlahan lahan dan lemaskan otot dada anda, rasakan
semua ketegangan di dada anda hilang.

c. Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot dada anda dengan nafas
dalam sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan dada
anda menjadi semakin lema

Gambar 8.b. Melemaskan otot dada dengan menghembuskan nafas perlahan lahan
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9. Kelompok otot perut

a. Tarik nafas dalam dan tarik perut anda ke dalam lalu keluarkan nafas perlahan
lahan dan rasakan ketegangan pada otot perut anda sambil menghitung mundur
dalam hati dimulai dari 5...4...3...2...1...

b. Lemaskan otot perut anda, rasakan semua ketegangan di perut anda hilang.

c. Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot perut anda dengan nafas
dalam sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan perut
anda menjadi semakin lemas.

Gambar 9.b. Melemaskan otot perut dengan menghembuskan nafas perlahan lahan
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10. Kelompok otot kaki dan paha

a. Tekuk pergelangan kaki anda ke atas ke arah lutut, rasakan ketegangan pada
betis dan paha anda sambil menghitung mundur dalam hati dimulai dari
5.4.3..2.1..

b. Lemaskan pergelangan kaki anda, rasakan semua ketegangan pada betis dan paha
anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot kaki anda ke atas sekali lagi,
rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan betis dan paha anda
menjadi semakin lemas.

c. Tekuk pergelangan kaki anda
betis dan paha anda saa
5..4..3..2.

d. Lemaska ‘ 3 S etegangan pada betis dan

awah ke arah kasur, rasakan ketegangan pada
aundur dalam hati dimulai dari

ke bawah sekali

Gambar M/Ien *’? anga A GamB -'i'ﬂ-qi eleMn pergelangan kaki
r - - .,_f.f R

P
-, o

Gambar 10.a. Menekuk pergelangan kaki ke bawah Gambar 10.b. Melemaskan pergelangan kaki
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Lampiran 2
KUESIONER PADA LANJUT USIA DENGAN GASTRITIS

Petunjuk :

1. Kuesioner ini terdiri dari karakteristik demografis (Nama, Usia, Jenis Kelamin,
konsumsi obat maag, pola makan sehari hari), kuesioner tentang tingkat nyeri,
dan frekuensi nyeri yang dirasakan oleh lanjut usia dengan gastritis.

Bacalah pertanyaan dengag menjawab
Isilah jawaban anda g _ i @M yang tersedia dan Berilah tanda
) : i audara

no

amat : llPRW .....8
obat

msi obat saki and ﬁ ‘a. Ya
a, Sebutkan ) ano 128K ek minum

berapa kali 3 a. Sama

idak sama

Jdl
jam miakan 3 S :'! : "Saiia
Porsi ma 4#&” "'}?ﬁ . Tidak sama

1. Pengukuran
sebelumnya

7.
8.
9.

Hari/tanggal :

Jumlah terjadinya
kekambuhan nyeri | ......... Kali | ......... Kali | ......... Kali | ......... Kali | ......... Kali
yang dirasakan :
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1. Pengukuran derajat atau tingkat nyeri yang dirasakan

HariKe : ..o

Berikanlah tanda silang (X) pada angka yang menggambarkan tingkat nyeri yang
Bapak/Ibu rasakan.

ri Berat
I menyebabkan tidak
ukan kegiatan

(nye
at akukan
jadi lambg

Nyerigl
(nye Han namun

dakhganggu kegiatan
g dilakukan)

idak nyeri
(tidak ada nyeri yang
dirasakan)
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Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI

1. Pelaksanaan Latihan Relaksasi Otot (10 Kelompok Otot)

2.

No.

Hari/Tgl

RendUkuran Jumlah K

Jumlah

flatih

Otot yang | (Jam 4.00 | Otot yang

Sore Jumlah

sore) dilatih

Jumlak
kekamb

yang dirasakag

g Dirasakan Sgtiap k

Hari ke-5
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Lampiran 4
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Intervensi_Teknik Relak

Pengolahan data

Juni

Juli

x

x

x

x

x

X

x

9 | Analisis dan penafsiran dala

10 | Penulisan hasil penelitian

11 | Ujian hasil penelitian
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x
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Lampiran 5
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Kakek/Nenek/Bapak/Ibu
Di

Wilayah Kerja Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok

Dengan hormat,
Perkenalkan, Sa dalah mahasiswa Program
Pasca Sagj@ina 0 asmindonesia Spesialis

Kepera pengaruh latihan

relaksasi e(f1adap t : ' g buhan nyeri pada

lans

Tuj tian igi ? ; altui pen atihan otot terhadap

tingkat, kepa nyeri_dan Jdm!|ak an_gyeri e ansia_dengan penyakit

an Ini bermanfaat tin en amBuhan nye asakan lansia
dan fih keparahan genYaiit H gefliglami antara lain ah perdarahan.
Hasil an ini akan d bagi pihak Uas atau tenaga
kesehata 3 atulke Menlagkatka alitas nal '*\v,i- k watan komunitas,
khususnya jpelayanan ke d a OiTif ansta._dengamypenyakit gastritis di

masyarakat. O dapat bekerjasama dengan

baik.

Pada penelitian ini, nenek dan kakek akan melakukan latihan relaksasi otot dengan cara
mengencangkan dan dilanjutkan dengan melemaskan 10 otot-otot badan secara
berurutan dimulai dari otot pergelangan tangan, otot lengan bawah, otot siku dan lengan
atas, otot bahu, otot wajah, otot kepala dan leher, otot punggung, otot dada, otot perut,
dan otot kaki dan paha. Latihan yang nenek dan kakek lakukan adalah mengikuti

gerakan yang ada dalam gambar yang akan dibagikan kepada nenek dan kakek agar
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dapat melakukan sendiri di rumah masing masing dengan didampingi oleh anak,
menantu atau anggota keluarga yang lain yang tinggal serumah. Latihan relaksasi otot
ini akan dilakukan sehari 2 kali yaitu pagi jam 09.00 wib dan sore jam 16.00 wib selama
5 hari dengan pengawasan keluarga atau peneliti. Selama 5 hari melakukan latihan
relaksasi otot, setiap hari juga akan diukur jumlah kekambuhan nyeri yang dirasakan

oleh nenek dan kakek.

Peneliti menjamin bahwa peqg idak akan menimbulkan sesuatu yang

berdampak negatif k g tinggi dan menghargai hak-
hak nenek da identitas dan data yang
diperoleh faik : ) alam penyajian laporan
nantinyaSiKei K cne g2l ol gga bebas untuk
men 3 $ ] atihaarke ANOe ik sedang dilakukan,

tanp

Olgf & itu, epjelat ng¥singke gpeliti nengharapkan

pa dan kakek dalan 1" iniapAltas ke

jasamanya,

pehelitimeapkan terima Ka
= [ ]

1 : : Pe

1-1;—-'
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Lampiran 6

PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
(SEBAGAI KELOMPOK INTERVENSI ATAU KONTROL)

Yang bertandatangan di bawah ini,

Nama (Inisial) :
Umur

Alamat

Jenis Kel ( )
Sete tkan jawaban

engerti dan
10 k-hak saya

a, petugas

Debandatangani 3 pe M niy rti saya telah d(an bersedia

menja”rden dalam penelitia;
%
. 2009

Mengetahui, Wyatakan

Peneliti Peserta Penelitian
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Lampiran 7
SURAT PERMOHONAN MENJADI PENDAMPING RESPONDEN

Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari
Di

Wilayah Kerja Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok

Dengan hormat,
Sehubungan dg

Puskesm a as
Namad : ina
NP :

Prog

akan di Wilayah Kerja

i'ini:
h : ksasi Otot

Te R Nyeigtian J 2 laln yeri sia Dengan
Ga‘ S*D1 Wilayah Kerja asmes RPancoran Mas Kota Depok™*Tujuan penelitian
ini tuk mengeta ) thii eknik“Relaksasi otot terh pon nyeri dan

bambuhan nyerLhades Sta=gengan gastrit'm penelitian ini
u

d

aksanak 8

a
frekuen

berguna untuk g ﬁ kekar tritis Kamplikasi seperti perdarahan
dan kankef@se e tnokatian KU TS HITL B Sia, Saya mengharapkan

Bapak/lbu/SaudaraSdudaciuaters b ﬂ ipashealam penielitian ini.

Partisipasi yang diharapkan adalah pihgi lansia melakukan teknik relaksasi otot
sebanyak 2 kali sehari yaitu pagi jam 09.00 WIB dan sore jam 16.00 WIB selama 5 hari.
Selain itu Bapak/Ibu akan diberikan lembar observasi untuk mencatat pelaksanaan
teknik relaksasi otot oleh lansia dan jumlah kekambuhan nyeri yang dirasakan oleh
lansia selama 5 hari melakukan teknik relaksasi otot. Teknik relaksasi progresif yang
dilakukan tidak akan menimbulkan efek samping yang berbahaya, tetapi akan

memberikan perasaan nyaman, rileks dan tenang. Jika lansia merasa tidak nyaman, maka
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dapat menghentikan atau tidak melanjutkan penelitian ini. Bapak/lbu/Saudara/Saudari
juga dapat melakukan teknik relaksasi otot bersama dengan lansia.

Demikian, atas kerjasama dan kesediaannya saya ucapkan terima kasih.

Depok, April 2009
Asminarsih Zainal Prio

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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Lampiran 8
LEMBAR PERSETUJUAN

KESEDIAAN MENJADI PENDAMPING LANSIA

”Pengaruh Teknik Relaksasi Progresif Terhadap Respon Nyeri dan Frekuensi
Kekambuhan Nyeri Gastritis Pada Lanjut Usia Dengan Gastritis

Di Wilayah Kerja Puskesimas Pancoran Mas Kota Depok”

Peneliti A (: )

Pemplimlt N3 w’/y‘.
Pe RiN0 . Hening Pjasany SKp”, M.Biomed.,

endap penjelasaR, daFi dliti tgtang pro enelitl ail manfaatnya,

saya i jua enjac J lansia yang

gan saya un kukan tekni

otot. Saya

ahwa tidak va alami sel elitian ini dan

Depok. April 2009

Tanda tangan peneliti Tanda tangan anggota keluarga

Asminarsih Zainal Prio S )
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Lampiran 9

RENCANA ANALISIS DATA

A. Univariat

No. Variabel Penyajian Data

1. Teknik Relaksasi Progresif Persentase

2. Jenis kelamin Persentase

3. Pola makan Persentase

4. Konsumsi gbat.g Persentase

5. Kon Persentase

6. Persentase

7. R6 niviedian, SD, 95% CI
in-max

Statistik

test

- mfr test
\Vi [ ar

m# re

Uji Statistik
1. Regresi Linier
Berganda
Konsumsi obat ga
Konsumsi OAINS
2. Teknik Relaksasi Progresif Frekuensi Regresi Logistik
Jenis Kelamin Kekambuhan Nyeri | Berganda
Pola makan
Konsumsi obat gastritis
Konsumsi OAINS
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LEMBAR UJI COBA INSTRUMEN

Lampiran 10

No. Gerakan Kejelasan Kejelasan Kemampuan | Keterangan
Gambar Instruksi melakukan
(Jelas/tidak) | (Jelas/tidak) gerakan
sesuai gambar
(Sesuai/Tidak)
1. | Otot

Pergelangan
Tangan

Otot Leg

epala da

9. | Otot Perut

- W@ unggung
el .
0

10. | Otot Kaki
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Lampiran 11

PROSEDUR TEKNIS PENELITIAN

Pemilihan Lokasi Uji Validitas Instrumen Pemilihan sampel :

Penelitian : Di Kelurahan Pondok Intervensi : RW 8 & 18
Korwil I Kelurahan 5 | CinaKecamatan Beji 5 | Kontrol :RW2dan7
Pancoran Mas Kota Depok

l

C(

g

Post Tes
Resp@n

=
2 [ \ 116 cl '
Kelkathb | pada M# ] o ritis, Respon Nyeri
ke 1te SIH& ‘ orvensi'selama masing L & Fii Si

Test :
kteistik lansia

CQ AN nyeri
(M i W41V April)

=—

eknik
ogresif pada
ontrol

e
-

Sa p‘mampu

lakukan sendiri, lansia
dibekali ar observasi
frek. Kekambuhan nyeri
sela , pada hari
ke-6 diukur regpon nyeri

T
-y
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