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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pembedahan merupakan suatu trauma bagi anak. Anestesi maupun tindakan

pembedahan menyebabkan kelainan yang dapat menimbulkan berbagai keluhan

dan gejala. Keluhan dan gej ing dikemukakan adalah nyeri, demam,

. aya keadaan umum. Nyeri

takikardia, se

sebagailiss ' q ngalaman sensoris dan

emosiona '/Il‘ an dengan kerusakan
WE aktual mauptnipotens au dilukiska o£1 ih kerusakan

ational AssOgiatiofior tie™ Study of Pam jalam Betz &

O gkata rig¥akib . lahan iasi. Secara

diperk 0 mengafe aman nyeri,

‘ngalami nyegisSeda H Yom-R000 mengalam berat. Sekitar

S(Men ‘ Sl APy WalaWzlah mendapat
(LS »

analgetike(D

Nyeri dapat dikurang "n‘q.-‘.p"' »managemen nyeri yang terprogram

dengan baik yang tujuannya adalah mengurangi atau menurunkan nyeri sekecil

mungkin baik dengan cara farmakologik maupun non farmakologik atau
kombinasi keduanya (Sudoyo, Setyohadi, & Alwi, 2006). Terapi non
farmakologik sering disebut dengan terapi komplementer, merupakan pelengkap
bagi terapi konvensional yang telah terbukti bermanfaat. Terapi ini terdiri dari:

terapi ultrasonik, Transcutaneous Elektrical Nerve Stimulation (TENS), terapi

1
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musik, akupuntur, biofeedback, dan teknik kognitif lainnya seperti hipnotis,
distraksi dan relaksasi (Snyder & Lindquist, 2002). Pengetahuan dan dasar ilmu
yang cukup mengenai terapi komplementer dibutuhkan bagi tenaga kesehatan
supaya dapat mendampingi pasien dalam memilih terapi secara bijaksana dan

sesuai.

melemaskan

Relaksasi merupakse Jdahi.digunakan secara luas dalam
manaje { } kap dalam pengelolaan
ch YAHCPR, 1992).

aDa 0 1 0

i .af 3 oleh Miller

y (1996 Rare (2002)

)perasi.

—d

tehnik re!Hefektif dalam
5nya ;E’l- apdomen. Penelitian ini

Jjaw relaxation, musik

Wdengan nyeri pasca bedah

alah skor sensasi nyeri lebih rendah pada

-~

PHJ lain tela
menurunkag f’f

dan kombinasi
abdomen. Hasil yang ditemuk
kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Skor nyeri pada
kelompok kombinasi secara signifikan juga lebih rendah dari pada kelompok

musik dan kelompok kontrol (Kwekkeboom, 2006).
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Pengaruh teknik distraksi dan relaksasi juga telah dilakukan oleh Kusnadi (2007)
dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien fraktur ekstremitas bawah. Hasil
penelitian ini mengidentifikasi bahwa perubahan yang signifikan terhadap
penurunan tingkat nyeri pada pasien fraktur ekstremitas bawah di ruang UGD
Rumah Sakit Militer di Malang. Dengan demikian teknik distraksi dan relaksasi
merupakan salah satu cara yang efektif bagi perawat dalam upaya menurunkan

nyeri, sebelum menggunakan metlede farmakologis dengan obat-obatan (Basuki,

2007).

: a0 e|ah banyak diterapkan

\ .’L EAMTK rels ang paling sering

1 anakfvang me hnik nafas

lela ambil Bermain AKegiatansbernain edia yang
yeri e i an terlepas

WQangan dan st a/ ﬁ na/ engan meIakuWinan karena
UP dapat me i bada permalqu(distraksi) dan

relaksasi di r permainan (Erfandi,

Pada anak-anak, teknik relaksa as dalam sulit dilakukan dengan mengikuti
intruksi dari perawat atau orang tua. Oleh karena itu untuk mendapatkan efek
nafas dalam pada anak yang mengalami nyeri dapat dilakukan dengan kegiatan
bermain yaitu permainan yang berkaitan dengan pernafasan seperti permainan

meniup gelembung dengan sedotan, meniup balon, baling-baling, terompet

mainan, harmonika, bulu, kertas, atau permainan tiupan pesta lainnya. Efek nafas
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dalam dapat juga diperoleh dengan melakukan permainan meniup lilin ulang
tahun atau bermain dengan menggunakan kuas kecil untuk mengecat kuku

dengan air lalu meminta anak untuk meniup kuku sampai kering (Wong, 2004).

Penelitian tentang manfaat nafas dalam dengan bermain meniup baling-baling
untuk menurunkan nyeri pada anak belum banyak dikembangkan oleh perawat di

rumah sakit. Hasil observasi lag@imgan yang penulis lakukan ditemukan bahwa

perawat yang_uaelek angpada anak post operatif yang
mengala ri 2 armakologik  dengan
berkalabo ja a elakukan terapi

Qermain meniup

Mug

Wkit rujukan

te'HJi Banda Ac®@
rumah saki 4#

7 ai Abid merupakan

ﬁ 0\./Ii Nanggroe AWsalam yang

vinsi. Ruma\]Mini merupakan
";Eh\’" pa dan prasarana serta

Ikembangkan sebagai
angnya profesi dibidang
kesehatan. Rumah sakit ini me arakteristik yang sama dengan rumah sakit
umum meuraxa yang juga terletak di ibu kota propinsi dan digunakan juga

sebagai rumah sakit pendidikan.

Berdasarkan survey pendahuluan yang penulis lakukan pada awal Februari 2009,

di Unit Pelayanan Fungsional Kesehatan Anak RSUD dr. Zainoel Abidin dari
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bulan Januari sampai dengan Desember 2008 didapati bahwa pasien anak yang
dirawat berjumlah 3112 orang (20,27%) dari seluruh pasien yang dirawat.
Sejumlah 286 orang (9,19 %) merupakan pasien anak yang dirawat dengan kasus
bedah. Kasus bedah terbanyak yaitu bedah digestive sebesar 43,36%, fraktur
26,57%, dan kasus bedah sistem tubuh lainnya sebesar 30,07%. Rata-rata lama
masa rawat anak post operasi di rumah sakit adalah 10-11 hari. Masa rawat,

stabilisasi satus hemodinamik @@m.Droses rehabilitasi post operasi dipengaruhi

oleh nyeri yang.giga fanik, 2008a).

bermain dalam
faly menginspirasi
am  dengan

Bi._nyeri awatan luka

dae dr. Za ADI 3anda Aceh

;{ ,; anggroe AcWIam.

oo

kan oleh pasien post

w berat. Walaupun tersedia

operasi tidak dapat diatasi dengan baik.

operasi, 40% w

obat pereda nyeri, tetapi nye
Sekitar 50% pasien tetap mengalami nyeri pasca bedah. Untuk mengurangi atau
menurunkan nyeri dapat dilakukan dengan cara non farmakologik salah satunya
adalah relaksasi nafas dalam yang pada anak dilakukan sambil bermain seperti

meniup baling-baling.
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Penelitian tentang manfaat nafas dalam dengan bermain meniup baling-baling
untuk menurunkan nyeri pada anak belum banyak dikembangkan oleh perawat di
rumah sakit. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian tentang efektifitas nafas
dalam dengan bermain meniup baling-baling untuk menurunkan nyeri pada anak
post perawatan luka operasi yang belum pernah dilakukan di RSUD dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh dan RSU Meuraxa Banda Aceh. Berdasarkan hal ini maka

peneliti ingin mengetahui "Bagaifanakah efektifitas terapi relaksasi nafas dalam

dengan bermajgai

"' ? 1
c kRS ¢
V&ntifi RS, T

Ilng _q Uni

Wanak diduar

merucunkan nyeri post perawatan

)

luka operg

gan bermain

ka operasi

elamin, dan jenis

kelompok intervensi d ompok kontrol.
b. Teridentifikasinya intensitas  nyeri pada anak post perawatan luka
operasi  setelah mendapatkan terapi relaksasi nafas dalam dengan
bermain meniup baling-baling segera setelah perawatan luka operasi dan

1 jam setelah perawatan luka operasi pada kelompok intervensi.
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c. Teridentifikasinya intensitas nyeri pada anak segera setelah perawatan

luka operasi dan 1 jam setelah perawatan luka operasi pada kelompok

kontrol.

d. Teridentifikasinya perbedaan intensitas nyeri pada anak post perawatan
luka operasi setelah mendapatkan terapi relaksasi nafas dalam dengan
bermain meniup baling-baling segera dan 1 jam setelah perawatan luka
operasi pada kelompokiiitervensi.

e. Teridentiik3 mur, jenis kelamin, dan jenis

anak segera dan 1 jam

anan Kej vatan

elitiansimissdiNaka 16 emberikan melakukan

D sqal. perawatan rasi untuk
@ ]

/e q Dat menguraqua pada anak,
v : % R mengurangi lama rawat

n keperawg

. lImu Keperawatan
Penelitian ini akan memberikan manfaat bagi pengembangan ilmu
pengetahuan dalam bidang keperawatan khususnya yang berhubungan
dengan perawatan pasien anak post operatif. Diharapkan penelitian ini akan
menambah pengetahuan tentang terapi relaksasi nafas dalam dengan cara

bermain pada anak.
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3. Penelitian Keperawatan
Penelitian ini memberikan landasan bagi pengembangan penelitian tentang
terapi relaksasi nafas dalam pada anak dengan bermain meniup baling-baling.
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan bagi penelitian selanjutnya dan
memberi informasi awal bagi pengembangan penelitian serupa dimasa

mendatang.

(N2
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< s

L Zas>>
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. HOSPITALISASI

1. Pengertian

Hospitalisasi adala ak masuk dan dirawat di rumah sakit
atau sug )SE 2 1S3 at perencana mengharuskan
ag : : perawatan yang

galami stres dan

nelaktkan proses adaptasiserhadsa an _yang_bai lama proses

g tua juga mengala

bukan saja a asaan yang

dukungan

ing, li alyangas gaklicang mMendag

akan menu ASE 3 asa cemas  p ang tua akan

uat stress a mening prigdite mikian asuti enerawatan tidak

hd ter I::: Ig tl ::: ”;\ tlh. (Jovan, 2007,

G l'.LE' J <7\

Hospitalisasi merTV‘ W [}énak, sekaligus bermanfaat untuk

menyembuhkan anak dari sakit. Manfaat lain dari hospitalisasi adalah

memberikan kesempatan kepada anak untuk mengatasi stres dan merasa
kompeten dalam mengatasi kondisi tersebut, dan lingkungan rumah sakit juga
menyediakan pengalaman sosialisasi baru bagi anak-anak yang dapat

memperluas hubungan interpersonal (Hockenberry & Wilson, 2007)

9
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2. Stressor dan Respon Anak Terhadap Hospitalisasi
Stressor yang menimbulkan krisis pada anak dan keluarga mungkin terjadi
karena anak tidak memahami mengapa dirawat, stress dengan adanya
perubahan akan status kesehatan, lingkungan dan kebiasaan sehari-hari, dan
keterbatasan mekanisme koping. Stressor terbesar dari hospitalisasi meliputi
perpisahan dengan orang tua dan sibling, fantasi-fantasi dan unrealistic

anxieties tentang kegelapaagiseembunuhan dan binatang buas, gangguan

kontak sosjalajika ammasuk, nyeri, komplikasi akibat
pempe: { P Kitkan, takut akan cacat

dipengaruhi oleh

N e, ig "J-, oft sistem dalam
WA

opl an be e
(2002 aguraikan reaksi ] ospitalisasi

periku
VReaksi anak g ‘
quuh pada rasa

Hi) Masa b3
usia lebih dari 6 bln akan

spon menangis keras,
spresi  wajah vyang tak
menyenangkan.
2) Masa todler (2-3 th), sumber stres yang utama adalah cemas akibat
perpisahan. Respon perilaku anak menurut tahapannya adalah: a)
tahap protes, responnya berupa menangis, menjerit, menolak
perhatian orang lain, b) tahap putus asa, respon anak adalah

menangis berkurang, anak tidak aktif, kurang menunjukkan minat
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bermain, sedih, apatis, c) tahap pengingkaran (denial), anak mulai
menerima perpisahan, membina hubungan secara dangkal, anak
mulai menyukai lingkungannya.

3) Masa prasekolah (3 sampai 6 tahun). Reaksi yang sering muncul
antara lain: menolak makan, sering bertanya, menangis pelan, tidak
kooperatif terhadap petugas kesehatan atau perawatan di rumah

sakit  kehilangam@m.kontrol, dan  pembatasan  aktivitas.

ekolah sebagai  hukuman.

takut sehingga

P tidak  mau
i "Lﬂ’ )

i) (

kan meningoaikan lingkumgan yan , keluarga,

mah sakit

elorg soslel ] enimbulka ehilangan

kontrol 2a ubahan perw keluarga,
kehilangs 0 Brasaan takqtvkematian, dan
eI rm%n garkan secara verbal dan

remaja begitu percaya dan

terpengaruh oleh mpok sebayanya. Saat masuk rumah sakit
anak akan timbul rasa cemas karena perpisahan, sehingga terjadi
pembatasan aktifitas. Kehilangan kontrol akan muncul reaksi anak

untuk menolak perawatan/tindakan yang dilakukan, tidak

kooperatif dengan petugas, Perasaan sakit akibat perlukaan
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menimbulkan respon anak banyak bertanya, menarik diri, menolak

kehadiran orang lain.

b. Reaksi orang tua terhadap hospitalisasi
Perasaan yang muncul dalam hospitalisasi adalah takut dan cemas,
perasaan sedih dan frustasi. Takut akan kehilangan anak yang

dicintainya akan menigaidikan rasa cemas orang tua terhadap prosedur

yang [neaya g etailg diagnosa medis, perawatan
erawatan sebelumnya.

k, dan perilaku

Veras asi WRunel! iKarena akengisi YJmengalami

baha nerlihatkan

erilaku tida 00[ - menolak ti nginginkan
Nl M s

Hﬁulang secard kandung ter erawatan anak
di aftma it d@dlala mﬁh\ ci, dan rasa bersalah

3. Mengataw

Fokus intervensi kepera

dalam mengatasi dampak hospitalisasi
diuraikan oleh Jovan (2007), Hockenberry dan Wilson (2007) sebagai
berikut:
a. Meminimalkan stressor.

Upaya yang dilakukan untuk meminimalkan stressor adalah dengan

mencegah atau mengurangi dampak perpisahan dengan cara melibatkan
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orang tua berperan aktif dalam perawatan anak, melakukan modifikasi
ruang perawatan, mempertahankan kontak dengan kegiatan sekolah, surat
menyurat, dan bertemu teman sekolah. Untuk mencegah perasaan
kehilangan kontrol dapat dilakukan dengan cara menghindari pembatasan
fisik jika anak dapat kooperatif, bila anak diisolasi lakukan modifikasi
lingkungan, membuat jadwal untuk prosedur terapi, latihan, dan bermain,

memberi kesempatan agakemengambil keputusan dan melibatkan orang

tua dalam

hadap perlukaan

\. ( a imempersiapkan

osedur  yang

me as akukapmpermainan melakukan

ang ' ungkinkan,
Venunjukkan g ﬁ dakan elektlwungkinkan
"‘Jencerltaka
dila @A

melalui ceswbar dan perlu

- ikologis anak menerima

Untuk memaksimalkan manfaat hospitalisasi diupayakan dengan cara
membantu perkembangan anak dengan memberi kesempatan orang tua
untuk belajar, memberi kesempatan pada orang tua untuk belajar tentang
penyakit anak, meningkatkan kemampuan kontrol diri, memberi

kesempatan untuk sosialisasi, dan memberi support kepada anggota
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keluarga.

c. Mempersiapkan anak sebelum masuk rumah sakit
Mempersiapkan anak untuk mendapat perawatan di rumah sakit
dilakukan dengan cara mempersiapkan ruang rawat sesuai dengan
tahapan usia anak dan mengorientasikan situasi rumah sakit. Pada hari

pertama melakukan _dimgakan sebaiknya petugas di ruangan

memperkeie : agginerawatnya, memperkenalkan
an; 3 . identitas pada anak,

A : ‘ engkajian, dan

KAN'D < al S
BbNyer' J

Wri merupaka g ﬁ uai ang paling kow merupakan
H[nena yang dipenas si antara eVilaku, kognitif
dan f -fr,ﬂ" mﬁh‘ Zhtiinle, 2007). Asosiasi

al Association for the

Study of Meri sebagal suatu sensori

subjektif dan pengalaman sional yang tidak menyenangkan berkaitan
dengan kerusakan jaringan yang aktual atau potensial atau yang dirasakan
dalam kejadian-kejadian yang dilukiskan dengan istilah kerusakan (Perry &
Potter, 2006). Nyeri sangat bersifat subjektif dan sangat individual, sehingga

dalam praktek klinis secara operasional nyeri adalah apapun yang dikatakan

individu yang mengalaminya yang ada kapanpun individu mengatakannya
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dan hanya individu yang mengalami nyeri yang mengetahui bagaimana
nyeri dirasakan.

Menurut Mc Caffery (1980) dan Mohan (1994) dalam Perry dan Potter
(2006) nyeri merupakan suatu kondisi yang lebih dari sekedar sensasi
tunggal yang disebabkan oleh stimulus tertentu berupa stimulus yang
bersifat fisik dan/atau mental; sedangkan kerusakan dapat terjadi pada

jaringan aktual atau pad gsi ego seorang individu. Mohan juga

. N

yeri, yaitu; nyeri bersifat

) 3 iu kekuatan yang
I /
jarimerdipakan.pempaduan ademosi, dan

indivi ninya sebut ada 3

Wponen yang r:b h ) tentang f|5|wbut yaitu :

‘supersepm 2 y er, 2006). H
~ N, >

thmulus termal, mekanik,

rik menyebabkan pelepasan substansi yang

menemukaimé

Kimiawi, atau stimu
menghasilkan nyeri, seperti histamin, bradikinin dan kalium yang
bergabung dengan lokasi reseptor di nosiseptor (reseptor yang
berespon terhadap stimulus yang membahayakan) untuk memulai
transmisi neural yang dikaitkan dengan nyeri. Tidak semua jaringan

terdiri dari reseptor yang dapat mentransmisikan nyeri. Beberapa
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reseptor hanya berespon pada satu jenis stimulus nyeri, sedangkan
reseptor yang lain juga sensitif terhadap beberapa jenis stimulus nyeri.
Apabila kombinasi reseptor nyeri mencapai ambang nyeri, maka
terjadilah aktivasi neuron nyeri. Individu memiliki kapasitas produksi

substansi penghasil nyeri yang berbeda-beda yang dikendalikan oleh

gen individu.

saraf yang menyebar
ut saraf ini terdiri dari
Serabut A-Delta
n yang tajam,
C Dbekerja

angat yampaikan

puls erlok: D iseral, da s. Misalnya

setelah me ria ﬁ o~ eorang indinula akan

merasakan b alisasi dan tiUng merupakan
;ﬂ}ﬁ etik nyeri menjadi lebih

it karena persarafan

Mediator biokimia seperti kalium dan prostaglandin yang peka dan
diaktifkan oleh respon nyeri dilepaskan ketika ses-sel lokal
mengalami kerusakan. Transmisi stimulus nyeri berlanjut disepanjang

serabut saraf aferen dan berakhir dibagian kornu dorsalis medula
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spinalis. Di dalam kornu dorsalis, neurotransmiter, seperti substansi P
dilepaskan, menyebabkan suatu transmisi sinapsis dari saraf perifer
(sensori) ke saraf traktus spinotalamus. Hal ini memungkinkan impuls
nyeri ditransmisikan lebih jauh ke dalam sistem saraf pusat. Stimulus
nyeri berjalan melalui serabut saraf di traktus spinotalamus yang
menyeberangi sisi yang berlawanan dengan medula spinalis, impuls

nyeri kemudian bg kearah medula spinalis lalu informasi

ditransimisi C pusat, vang lebih tinggi di otak,

T

Serab af di Teakill§ spinotalag ? . otak tengah,

mus, korteks sensori

résepsi nyeri.

ensting i 3 ' embali ke

bawah kor .cly H Cﬁj pinalis. Seraw ebut sistem

nyeri dese engan mele euroregulator

Persepsi merupakan esadaran seseorang terhadap nyeri. Ada sel-
sel di sistem limbik yang diyakini mengontrol emosi, khususnya
untuk ansietas. Dengan demikian, sistem limbik berperanan aktif
dalam memproses reaksi emosi terhadap nyeri. Setelah transmisi saraf

berakhir di dalam pusat otak yang lebih tinggi, maka individu akan

mempersepsikan sensasi nyeri. Persepsi menyadarkan individu dan
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mengartikan nyeri tersebut sehingga kemudian individu dapat

bereaksi (Perry & Potter, 2006).

C. Reaksi

Reaksi terhadap nyeri merupakan respon fisiologis dan respon prilaku

yang terjadi setelah mempersepsikan nyeri.

istim saraf otonom
pat terjadi pada
bronkiolus dan
nsi denyut

Ketega penurunan

okon spon nyeri

asi saraf paraWperti pucat,

fenyut jantuiuekanan darah,
%‘h pual dan muntah, serta

Apabila nyeri gsung terus menerus, berat atau dalam, dan
secara tipikal melibatkan organ-organ viseral, sistem saraf
parasimpatik menghasilkan suatu aksi. Respon fisiologis
terhadap nyeri dapat sangat membahayakan individu yang

menyebabkan individu mengalami syok. Kebanyakan individu

mencapai tingkat adaptasi, yaitu tanda-tanda fisik kembali
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normal. Dengan demikian, klien yang mengalami nyeri tidak

akan selalu memperlihatkan tanda-tanda fisik.

2) Respon Perilaku
Nyeri yang dirasakan individu akan mengubah kualitas hidup
individu secara bermakna. Meinhart dan McCaffery (1983)

dalam Perry damm.Potter (2006) mendiskripsikan tiga fase

isipasi, sensasi, dan akibat

lemungkinkan individu

: ( ¢ oF ng upaya untuk
453 \‘\!!‘/u jenjelasan, dan
ang ar<e

membantu

uat @ § if

U
ETUNU U]

ietas yang

Reaks d d asi nyeri biUeda. Toleransi
‘ dap na kepa otivasi, dan nilai yang

i toleransi yang tinggi

Wtanpa bantuan, sebaliknya

memiliki toleransi terhadap nyeri yang

seorang Kklien
rendah dapat mencari upaya untuk menghilangkan nyeri sebelum

nyeri terjadi.

Fase akibat (aftermath) nyeri akan terjadi saat nyeri berkurang

atau berhenti. Klien mungkin memperlihatkan gejala fisik seperti
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menggigil, mual, muntah, marah, atau depresi setelah mengalami
nyeri. Jika klien mengalami episode nyeri yang berulang, maka
gejala-gejala fisik yang terjadi sebagai akibat dari nyeri tersebut
akan menjadi masalah kesehatan yang berat (Perry & Potter,

2006).

3. Klasifikasi Nyeri

a. Nyeri A

NV t sete ler:
‘a K g Cej.

i._Ders i o !.ﬁ :

71983\ atio nsti S - b dalam Perry

Potters2006). FURgsnyell ak b ment gatan akan

a ata Ve kan datang, Nye enghilang

telah area ya usak ke ulilfdengan atau t batan.
V ¢ O M 3 W

~ -
Nye kan nuatik e eras KUtydan kuatir dan berharap

t mengancam proses
penyw WS perawatan seperti nyeri
pasca operasi yang ak

nghambat kemampuan Kklien untuk terlibat

atau intervensi bedah,
pervariasi (ringan

Meinhart &

aktif dan meningkatkan resiko komplikasi akibat imobilisasi. Rehabilitasi
dapat tertunda dan hospitalisasi menjadi lama jika nyeri akut tidak
terkontrol. Kemajuan fisik atau psikologis tidak dapat terjadi selama nyeri
akut masih dirasakan karena klien memfokuskan perhatiannya pada upaya

untuk mengatasi nyeri.
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Nyeri akut biasanya awitannya tiba-tiba dan mengindikasikan bahwa
kerusakan atau cedera telah terjadi. Jika tidak ada penyakit sistemik dan
kerusakan berlangsung singkat, nyeri biasanya menurun sejalan dengan
terjadinya penyembuhan. Nyeri akut umumnya terjadi kurang dari enam
bulan sehingga nyeri akut didefinisikan sebagai nyeri yang berlangsung

dari beberapa detik hinggaseaam bulan (Smeltzer & Bare, 2002)

dan berlangsung
anker yang tidak
piogresif lain,
ari ini dapat

gsung S sall atia perry &

VOtter 2006). n ﬁ alam@nyeri kronik W mengalami
wwe remisi atau keselur IU"an eksaserbasi
(kep @A& , idak dapat diprediksi,

ada depresi psikologis

yang 4 » dan psikologis sehingga

muncul masalah se kehilangan pekerjaan, ketidakmampuan

melakukan aktivitas sehari-hari, disfungsi seksual, dan isolasi sosial.

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri

Nyeri merupakan pengalaman yang komplek, sehingga banyak faktor yang

mempengaruhi pengalaman nyeri individu. Faktor-faktor tersebut meliputi:
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a. Usia
Usia atau umur adalah waktu hidup atau ada sejak dilahirkan. Usia
merupakan variable penting yang mempengaruhi nyeri, khususnya pada
anak-anak dan lansia. Anak yang masih kecil mempunyai kesulitan
memahami nyeri dan prosedur yang dilakukan yang menyebabkan nyeri.
Anak belum dapat mengucapkan kata-kata juga mengalami kesulitan

untuk mengucapkan secai@.Vverbal dan mengekspresikan nyeri kepada

orang tuamata aragkognitif, anak-anak todler dan

N, tentang nyeri atau

anak [dipeagaruhi etehsp osesduai dengan

L l Okatempengeta Jaruh  kuat

k. ak todler mew kata yang
sepertl OV\ ahg. Anak

« an nyeri tapi berbeda

rjadi di berbagai

Vrsep

rhadap pen a
e ¢
Ungkat unt

berfikir tentang sebab

V&

rti beberapa kata yang
w magic, belum mampu
Ibat dan merasa takut jika tubuhnya cedera

(Bowden, Dickey, & Greenberg, 1998).
b. Jenis Kelamin

Subjek penelitian yang melibatkan pria dan wanita terhadap toleransi

nyeri sudah sejak lama dilakukan, tetapi pengaruh jenis kelamin terhadap
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nyeri belum dapat dijawab secara pasti. Toleransi terhadap nyeri
dipengaruhi oleh faktor-faktor biokimia dan merupakan hal yang unik
pada setiap individu tanpa memperhatikan jenis kelamin. Secara umum,
pria dan wanita tidak berbeda secara signifikan dalam berespon terhadap
nyeri (Gil, 1990 dalam Perry & Potter, 2006).

Berkley (1997) dalam j a yang berjudul sex differences in pain,

menyatakai v 3 | mambang nyeri yang rendah,
tinggi, nilai skala
ngan nyeri yang
)leh beberapa
dan seting
sperime iti . merasakan

di berbagai ) 4PFdamyeri end I gkan pria.

Vanpa alasan yanip 'e 1 o. akit lebih IWi dan lebih
Fasa nyeri la, dan bebiUnyakit berbeda
geja .; W an seks mempengaruhi

nyeri, dan penentuan

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Uchiyama, Kawai, Tani, &
Ueno (2006) tentang pengaruh perbedaan jenis kelamin pada nyeri post
opersi laparascopic cholecistectomy (LC). Penelitian ini dilakukan di
rumah sakit Wakayama Medical University Hospital Jepang. Penelitian

dilakukan pada 100 orang pasien yang terdiri dari 46 pasien pria dan 54
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pasien wanita yang dilakukan tindakan LC tanpa komplikasi. Semua

pasien dirawat selama 4 hari dan dilakukan pengkajian terhadap nyeri.

Hasil yang diperoleh pada penelitian ini adalah adanya perbedaan yang
signifikan skor nyeri pada pria dan wanita yaitu: skor nyeri pada wanita
lebih tinggi dari pada pria pada 24 jam post operasi (p = 0,0015) dan

)asien wanita lebih sering menggunakan obat

dividydenhada i. Bentdk ekspiesigityeri ya

pada 48 jam post operasi

analgegiks( = ( )
i, Ty, B e

0 perilaku, dan

ita, Wa ika g geruhi reaksi

ari oleh satu

ya mupgkin.ditue D budaya.yang 7atzick dan

Vimsdale (199080al3 ﬁ zer '@ Bare, 2002)
] 5

Hfmpunyaip g ang bereaksi Up nyeri, namun
bud ,_.,? ' o alfine ’\; sepsi nyeri. Perawat yang

ngetahuan yang lebih
baik tw Wdalam mengkaji nyeri dan
respon-respon perilaku

ap nyeri juga efektif dalam mengatasi atau

n etniksitas

menghilangkan nyeri pasien (Smeltzer & Bare, 2002).

d. Makna Nyeri

Pengalaman nyeri dan cara individu beradaptasi terhadap nyeri

mempengaruhi makna individu tersebut terhadap nyeri. Makna nyeri
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berhubungan dengan derajat dan kualitas nyeri yang dipersepsikan.
Individu akan mempersepsikan nyeri dengan cara berbeda-beda, apabila
nyeri tersebut memberikan kesan ancaman, suatu kehilangan, hukuman,

dan tantangan (Perry & Potter, 2006).

e. Perhatian

Persepsi  nyeri  dipeng i oleh kemampuan individu untuk

0 ” s, )

memfokuisken jaghlal ini merupakan salah satu
p enghilangkan nyeri,
ef > " A08 a Fokus perhatian
onsentras : '\!f/ . enémpatkan nyeri

adars Sehipggatoters )
Haya vengatinan nYeri [Mknyebabkansresipon terWJ’
-’

-

S

o f
-y

meningkat.

menurun

sietas

i, tetapi nyeri juga dapat
g memiliki emosional
ransi nyeri tingkat sedang
hingga berat dari pada idu yang memiliki emosional yang kurang

stabil. Nyeri yang tidak kunjung hilang sering kali menyebabkan psikosis

dan gangguan kepribadian (Perry & Potter, 2006).

Secara umum diyakini bahwa ansietas akan meningkatkan nyeri, namun

tidak semua benar dalam seluruh situasi. Riset tidak memperlihatkan
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suatu hubungan yang konsisten antara ansietas dan nyeri. Latihan
pengurangan stres praoperasi tidak memperlihatkan terjadinya penurunan
nyeri saat pasca operasi. Tetapi ansietas dapat meningkatkan persepsi

pasien terhadap nyeri (Smeltzer & Bare, 2002).

g. Keletihan

Persepsi nyeri akan meailgkat jika individu keletihan. Rasa kelelahan

menyebabise 4 2 {Mpadntensit  dan  menurunkan

ey g 3 aly individu mengalami

an Seh nya
divid g berpéngale terhadag eri alami akan

i DUl individu te D peristiwa

yebab !
Venyakitkan 3 patk@fl oleh nyeri Wndividu ini
w_mgkin kurang i ) oleransi ny IU'ngga individu
terse 'ﬁm% 2 individu tersebut tidak

alu. Individu dengan
pengw thadap peningkatan nyeri
dan pengobatannya y

Idak adekuat. Pasien yang tidak pernah

mengalami nyeri yang nyerinya segera reda sebelum nyeri tersebut
menjadi lebih parah. Reaksi berat tidak menyadari seberapa hebatnya
nyeri yang akan dirasakan nanti. Individu yang sering mengalami nyeri
dalam hidupnya, umumnya cenderung untuk mengantisipasi terhadap

terjadinya nyeri yang lebih berat (Smeltzer & Bare, 2002).
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i. Gaya Koping
Nyeri menyebabkan ketidakmampuan baik keseluruhan maupun sebagian.
Klien sering kali menemukan berbagai cara untuk mengembangkan
koping terhadap efek fisik dan psikologis nyeri. Memahami sumber-
sumber koping klien selama nyeri seperti berkomunikasi, latihan fisik,

atau menyanyi dapat dig an dalam upaya mendukung dan mengurangi

J dekat dapat
cintai atau
mun a g lebih suka

Beberdp nggunakan

verinya unt r:e M jlan khusus wyanan dari

Hﬁluarganya ¥ Kehadiran IUwang terdekat
metyPek Jf empa 2 e/umpahka ?ﬂn i mereka tentang nyeri.

antung pada anggota

n
keluarg 4 %‘ dukungan, bantuan, atau

perlindungan. Walaupu eri tetap dirasakan, kehadiran orang yang

nyeri saapat ti

Vman hgurangi, rdsa nyeri p

endiri i 1 N

e
s

dicintai akan mengurangi kesepian dan ketakutan. Kehadiran orang tua
sangat penting bagi anak-anak yang sedang mengalami nyeri (Perry &

Potter, 2006).
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Perpisahan dengan orang tua merupakan stressor bagi anak dan akan
memperberat nyeri yang dirasakan. Cemas karena perpisahan dengan
orang tua umumnya terjadi pada anak usia antara 9-12 bulan dan sering
kali berlanjut sampai usia 5 tahun pada anak dalam situasi stres yang
berat seperti nyeri. Persepsi dan penanganan yang benar dari orang tua
berpengaruh pada persepsi dan reaksi anak terhadap nyeri. (Bowden,

Dickey, & Greenberg, 1988

uhi nyeri

nis kelamin

~ Kebudayaan

Penelitian yang dilakukan oleh Kotzer (1996) tentang faktor-faktor yang
yang mempengaruhi nyeri post operasi spinal fusion pada anak dan remaja
Tujuan penelitian ini adalah menentukan variabel yang diperkirakan dapat
mempengaruhi nyeri post operasi spinal fusion pada anak dan remaja.

Variabel tersebut yaitu: 1) beratnya prosedur operasi, 2) pengalaman nyeri
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sebelumnya, 3) toleransi terhadap nyeri, 4) jenis kelamin, 5) usia, 6)
penggunaan obat analgesik (opioid, ketorolak, dan sedative). Desain yang
digunakan adalah eksperimen dan sampel berjumlah 100 orang anak usia 8 —
17 tahun. Hasil yang diperolah bahwa dari 6 variabel didapati 4 variabel
yang berpengaruh terhadap nyeri post operasi yaitu: usia, beratnya prosedur
operasi, toleransi terhadap nyeri dan penggunaan obat analgesik. Sedangkan

faktor jenis kelamin dang@epgalaman nyeri sebelumnya tidak terbukti

mempengakeil g

jetapkan data
pat, untuk

eleksi i . aspon klien

p terapigiieuntuRg Kailammyeri bag ahwa nyeri

Wentifikasi, dif v: ﬁ aEJ g nyata, daw dan dapat
wﬁaskan, serta digunaka E gevaluasi perav‘u

seperti  anak-anak
membut”i Makukan pengkajian dan

an cara yang berbeda. Pengkajian nyeri pada

membutuhkan pendekatan
anak-anak memerlukan berbagai strategi pengkajian nyeri karena strategi
yang berbeda memberikan informasi kualitatif dan kuantitatif tentang nyeri.
Pengkajian yang dilakukan pada anak yang mengalami nyeri menurut Wong

(2004) adalah sebagai berikut:
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a. Ajukan pertanyaan pada anak karena pernyataan verbal anak dan
deskripsi nyeri adalah faktor terpenting dalam pengkajian, minta anak
melokalisasi nyeri dengan menandai bagian tubuh pada gambar manusia,
menunjuk area dengan satu jari pada diri sendiri, boneka, mainan
binatang, atau dimana “mami atau papi” akan memasang plester, karena
anak seusia toddler atau anak yang mempunyai kesulitan memahami

skala nyeri biasanya g melokalisasi nyeri pada gambar atau pada

tubuh_p

P tidak memberi tahu

ta € . bila mereka
' \yﬂ.r a-kata yang
Ryeri g anak kecil

V igak menderti Kdta ARyeri” J

DERRO rigkar I pengukuran

‘SUbjektlf dan ati A g intepsitas nyeri. Wyang sesuai
Hﬁengan umu Gunakan sUg sama untuk
me @Am , intruksi yang berbeda.

a bagi anak dan orang
tua W w nyeri. Skala nyeri yang

digunakan untuk anak- adalah

1) Skala peringkat nyeri wajah (Faces Pain Rating Scale).
Digunakan untuk mengkaji nyeri pada anak usia 3 tahun. Skala ini
terdiri dari enam wajah kartun yang direntang dari wajah tersenyum
untuk “tidak ada nyeri” sampai wajah menangis untuk “nyeri paling

buruk”
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Gambar 2.1

Faces Pain Rating Scale

@ LOR O olch
e [ 4 ey b
=/ it =
o i 2 3 4 5
No hurt Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
little bit little even whole wWorst

(Sumber: Wong dan Baker, 1995)

Jelaskan pada etiap wajah adalah untuk anak yang

sedih karena mengalami

Q , i atisenang karena tidak
i /e ' ' jaR 2 nyeri yang
kit lebih DanyaleiVv@lah™ 3 nyeri leb yak jah 4 sangat

bisa kamu

yeri. Tetapiiaja ada nyeri sanga

galami rasa

< i pURL kam ugtrdakadiert

nyeri ilih haling baik

i u 3

‘ menggan M ‘ nomor di

d|p| hi “ :S "r| ( & Baker, 1995
N0 206 1

Skala ini Gx ‘w" Lﬁ intensitas nyeri pada anak umur 3

sampai 13 tahun. Gunakan skala numerik bila anak dapat menghitung

wajah yang

sampai 100. Tentukan apakah anak mempunyai kemampuan kognitif
untuk menggunakan skala foto. Terdiri dari enam foto wajah anak
yang menunjukkan “tidak ada nyeri” sampai “sangat nyeri seperti
yang anda alami”. Juga meliputi skala vertikal dengan angka-angka.

(Bayer, 1993 dalam Wong, 2004).
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Gambar 2.2

Oucher Visual Pain-Scale

-
i 'ntehﬁ nyeri pada anak

O-tatin®selama anak danat mehaii i3 empunyai konsep

tev.(a by Pilai angka lain. Gunakan
garis lurus d w Identifikasi sebagai “tidak ada nyeri”

dan "nyeri paling buruk” pembagian sepanjang garis ditandai dengan

unit dari 0 sampai 10 (sebagai angka tertinggi). Jelaskan pada anak
bahwa salah satu ujung garis adalah 0, yang berarti bahwa individu
tidak merasa nyeri. Pada ujung yang lain adalah sepuluh, yang berarti
individu merasa nyeri paling hebat. Angka 1 sampai 9 adalah untuk

nyeri paling sedikit sampai nyeri berat. Minta anak untuk memilih
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angka yang paling baik menggambarkan nyerinya (Walco & llowite,
1991 dalam Wong, 2004).

4) Visual Analog Scale (VAS)
Skala analog visual digunakan untuk mengkaji intensitas nyeri pada
anak berusia 4% tahun, skala vertikal atau horizontal dapat
dipergunakan. Skala ini menggunakan garis horizontal 10 cm. Minta

anak untuk membegigtaada pada garis yang paling menggambarkan

penggaris centimeter, ukur dari
ng g dibuat oleh anak dan

impson, Clarlton,

alog Scale

- A :

5

cukup

da nyeri

Wnyeri nyeri hebat

Philips, 1985 dalam

d. Evaluasi perubahan pe u dan fisiologis karena perubaha-perubahan
ini adalah indikator umum dari nyeri pada anak dan nilai khusus dalam
mengkaji nyeri pada pasien non verbal. Ekspresi wajah adalah salah satu

indikator paling konsisten dari nyeri. Sadari bahwa anak yang tidur

mungkin masih mengalami nyeri karena anak yang mengalami nyeri
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dapat tertidur karena kelelahan dan opioid serta obat-obat yang dapat
menyebabkan sedasi tanpa analgesik yang adekuat.

e. Jamin keterlibatan orang tua karena merekalah yang paling mengerti
dan mengetahui tentang anaknya. Anjurkan orang tua untuk
berpartisipasi dalam mengkaji nyeri dengan menggunakan catatan
pengkajian nyeri. Dapatkan informasi nyeri yang dialami anak sekarang

misalnya durasi, tipe, lgkasi, dan faktor pengaruh seperti kejadian yang

MemMpEeLREera CRROSISI yang mengurangi nyeri,

da fikugaiie anagemen
I yang programl, déRgad¥ bai al annya  yaitu

S iysekecil lengan cara

wfarmakolom Y;. M ou atau mungthkeduanya

'H'Joyo, Setyoha ;
a. Te akol 0 ;i\

1d , stres, dan batuk.

at analgesik. Obat
megurangi nyeri tanp rtai oleh hilangnya kesadaran atau fungsi
sensorik lainnya. Obat analgesik bekerja dengan meningkatkan ambang
nyeri, mempengaruhi emosi (sehingga mempengaruhi persepsi nyeri),
menimbulkan sedasi atau sopor (sehingga ambang nyeri naik), atau

mengubah persepsi modalitas nyeri.
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Ada tiga jenis analgesik, yaitu: Non-narkotik dan obat anti inflamasi
non-steroid (NSAID), analgesik narkotik atau opiat, dan obat tambahan
(adjuvan) atau koanalgesik. NSAID umumnya untuk menghilangkan
nyeri ringan dan nyeri sedang. Analgesik narkotik umumnya diberikan
segera setelah pembedahan untuk menghilangkan nyeri sedang sampai
berat dan memaksimalkan kemampuan klien melakukan latihan

pernafasan seperti batukmean nafas dalam. Perawat harus memberikan

analgesiase amgalam waktu 24 sampai 48 jam

ol nyeri (AHCPR,1992

o] : :
l / ) '
armakolot
erapL g akalegik sepng dikaitkai.denga plementer

f mer, POk .diaginosti luar terapi

‘konvensional .cla K pl.? pter merupwu bentuk

H enyembuha 0 be Berbagai betuv modalitas dan

kepercayaan termasuk

erapi komplementer

beraw Wyder & Lindquist, 2002).

Metode pereda nyeri nonfarmakologis biasanya mempunyai resiko yang
sangat rendah. Meskipun tindakan tersebut bukan merupakan pengganti
untuk obat-obatan, tindakan tersebut mungkin dipelukan atau sesuai
untuk mempersingkat episode nyeri yang berlangsung hanya beberapa

detik atau menit, terutama saat nyeri hebat yang berlangsung berjam-jam
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atau berhari-hari. Mengkombinasikan teknik nonfarmakologis dengan
obat-obatan mungkin cara yang paling efektif untuk menghilangkan
nyeri. Beberapa jenis strategi pereda nyeri non farmakologis yaitu :
1) Stimulasi dan Masase Kutaneus.
Masase adalah stimulasi kuteneus tubuh secara umum, sering
dipusatkan pada punggung dan bahu. Masase tidak secara spesifik

menstimulasi resepiomli¥ang sama seperti reseptor nyeri, tetapi dapat

memg ‘ G R kentrol desenden. Masase dapat

embuat relaksasi otot.

runkan nyeri

habkan tubuh

b melgg = i [ ‘ 3 ' I isi stimulus
=
socf

yeri. Ti AIIRa ngoungyang ler stroke back

ﬁ l; ) dengan 60 M per menit

dilakukan ¢ enderita pen‘Uminal terbukti
-ﬂ? an tekana m;i‘h ik (Meek, 1993).

massage

Terapi es dan pan rupakan suatu strategi pereda nyeri yang
efektif pada beberapa keadaan. Tetapi efektifitas dan mekanisme
kerjanya perlu diteliti lebih lanjut. Mekanisme kerja terapi ini diduga
terjadi dengan cara menstimulasi reseptor tidak nyeri (non-

noniseptor). Terapi es dapat menurunkan prostaglandin, yang

meningkatkan sensitivitas reseptor nyeri tempat terjadinya cedera
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dengan menghambat proses inflamasi. Es harus diletakkan pada
tempat cedera segera setelah cedera terjadi. Terapi panas mempunyai
keuntungan meningkatkan aliran darah ke suatu area dan
kemungkinan dapat  menurunkan nyeri dengan mempercepat
penyembuhan (Harnawatiaj, 2008).

Penelitian yang dilak@iikan oleh Cohn, (1989) dalam Harnawatiaj

(2008)ams | diletakkan di sekitar lutut segara

: operasi, kebutuhan

- i un panas harus

!!" il'dandipa ermat  untuk
EN

enggunakarM dijalankan

ang dipasaiu'a kulit untuk
il‘)'r- pada area nyeri. TENS

ik. TENS diduga dapat

Weseptor tidak nyeri (non-

yang sama seperti pada serabut yang

Stimulasi s

oleh batert

nosiseptor) dalam
menstrasmisikan nyeri. Mekanisme ini sesuai dengan teori nyeri gate
control. Reseptor tidak nyeri diduga menghambat transmisi sinyal
nyeri ke otak pada jaras asendens saraf pusat. TENS digunakan pada
pasien pasca operasi dengan meletakkan elektroda disekitar luka

bedah (Harnawatiaj, 2008).
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Penelitian yang dilakukan oleh Rao (2006), tentang efek TENS
dengan pemberian stimulasi TENS sebesar 2Hz sampai 10Hz pada
kelompok intervensi dengan sampel 100 orang wanita post operasi
ginekologi, yang dikontrol dengan pemberian morfin sebagai

analgesik. Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa pada kelompok

intervensi terjadi

i g - aldan muntah karena menurunnya
% P ' '

uatu selain

nan nyeri yang lebih cepat dan 53%

m all O A

k_DistrgksiSmergipakan tategl gat berhasil
ainnye ang kurang

menyadari on M emberikan sWatian pada
nyeri, aka 4y nyeri dan IiUransi terhadap
ye mjﬁ psi nyeri dengan cara

ga sedikit rangsangan

Mﬁtas distraksi tergantung

untuk menerima dan membangkitkan input

pada kemampuan K
sensori selain nyeri. Peredaan nyeri secara umum meningkat dengan
adanya parsitipasi aktif individu dan banyaknya modalitas sensori
yang dipakai, serta minat individu dalam stimuli. Oleh karen itu,

stimuli penglihatan, pendengaran, dan sentuhan mungkin akan efektif
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dalam menurunkan nyeri dibandingkan dengan stimuli satu indera

saja (Qittun, 2008).

Distraksi pada anak dapat berupa distraksi yang bersifat pasif dan
aktif. Distraksi yang bersifat pasif seperti menonton televisi,
mendengarkan musik, mendengarkan perawat atau orangtuanya

bercerita, dan me a._buku cerita. Distraksi yang bersifat aktif

an suatu pekerjaan berupa
ame, merangkul benda

bantu memukul-

SN~
T

ajinasi imbi 0 e g ang dalam

suatu cara ecafakhusus untuk

efek positif
tertentu. C Si terblmbmqv relaksasi dan
fd’r nn [ ata gabungkan suatu napas

mental relaksasi dan

ketegangan otot dan ketidaknyaman dikeluarkan, menimbulkan tubuh
yang rileks dan nyaman. Setiap kali menghirup napas, pasien harus
membayangkan energi penyembuh dialairkan ke bagian yang tidak

nyaman. Setiap kali napas di hembuskan, pasien diinstruksikan untuk
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membayangkan bahwa udara yang dihembuskan membawa pergi

nyeri dan ketegangan (Snyder & Lindquis, 2002).

Agar imajinasi terpadu lebih efektif, dibutuhkan waktu yang banyak
untuk  menjelaskan  tekniknya dan waktu untuk pasien
mempraktekkannya. Biasanya, pasien diminta untuk mempraktikkan

imajinasi terbimbings@lama sekitar 5 menit, tiga kali sehari. Beberapa

1 intensitas nyeri dikurangi.

imajinasi terbimbing

hari_pikakti ‘ ere
) :
3 a dapat berlanjut
slanid B i u\ asien  harus

berfungsi

akan hanya
hagai damibaan, d peRgobatan Ve Kti, sampai

% pg &hk dan kapankw ini efektif

(Harnawat v H
7 g

riset telah

@l bah a)ipasiFe D
apa otangk Imajinasi_tesdwmbing ha

mengurangi  nyeri dan
mengurangi jumlah esik yang yang diberikan pada nyeri akut
dan kronis. Hipnosis membantu menurunkan nyeri terutama dalam
situasi sulit misalnya luka bakar. Mekanisme bagaimana kerjanya
hipnosis tidak dapat dijelaskan, dan tidak terbukti diperantarai oleh

sistem endorfin. Teknik ini kadang pada beberapa kasus tidak efektif

dan kadang dapat efektif selain pengunaan analgesik standar. Hipnosis
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harus dicetuskan oleh orang yang terlatih secara khusus (seringkali
seorang psikolog atau perawat dengan pelatihan khusus untuk

hipnosis) (Harnawatiaj, 2008).

7) Relaksasi
Relaksasi adalah salah satu teknik di dalam terapi perilaku yang

pertama kali dikena gleh Jacobson, seorang psikolog dari Chicago

iolegis melawan ketegangan dan
progresif yaitu teknik
in pendapat bahwa

| didasarkan

Elaksasi : DErCayameiapat eri dengan

melemaska e.tle ﬁ Dt menunjang Mlitian yang

dilakukan (1990) dan Y6renff (1991) dalam
J"'f , njuk a relaksasi efektif dalam

I Juga didukung oleh

o
-
%

1992) dalam Smeltzer dan

Bare (2002) membu bahwa relaksasi efektif dalam menurunkan

nyeri punggung.
Kwekkeboom, (2006) menjelaskan tentang penelitian yang dilakukan

oleh Good (1999) yaitu membandingkan efek jaw relaxation, musik

dan kombinasi jaw relaxation dan musik, dengan kelompok kontrol
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yang mendapatkan pengobatan rutin pada sampel 500 pasien dengan
nyeri pasca bedah abdomen. Skor sensasi nyeri lebih rendah pada
kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol kecuali
segera setelah ambulasi pada hari pertama dan kedua. Skor nyeri pada
kelompok kombinasi secara signifikan lebih rendah dari pada
kelompok musik dan kelompok kontrol. Tidak ada perbedaan dalam

skor nyeri diantara gmpok dengan terapi musik dan kelompok

Dengan demikian  penelitian
sasi efektif dalam

omen

sasi dalam

an ting i pe asi aktur e pawah juga

olah g ka 007 elitian  ini

mengidentj 2 M han  yang M terhadap
penurunan i ien  fraktur Uitas bawah di
' 4#% Dengan demikian teknik

tu cara yang efektif

er sebelum menggunakan

an obat-obatan (Basuki, 2007).

€
pl

metode farmakologi

Teknik relaksasi yang sederhana terdiri atas napas dalam dengan
frekuensi lambat, berirama. Pasien dapat memejamkan matanya dan
bernapas dengan perlahan dan nyaman. Irama yang konstan dapat

dipertahankan dengan menghitung dalam hati dan lambat bersama
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setiap inhalasi (” hirup, dua, tiga ) dan ekhalasi ("hembuskan, dua,
tiga”). Pada saat perawat mengajarkan teknik ini, akan sangat
membantu bila menghitung dengan keras bersama pasien pada
awalanya. Napas yang lambat, berirama juga dapat digunakan sebagai
teknik distraksi (Harnawatiaj, 2008).

Teknik relaksasi, ju@@mtindakan pereda nyeri noninvasif lainnya,

memekleka $ pamenjadi trampil melakukannya.

0 dapatkan manfaat dari

r ) )
et . s g teratur dapat
Gllem: '"‘\ ) an dar.ke jan otot (Wasliyah,

. PSim & an¥2008).

C Operasiide Tka
Wi Post Oper3 K ‘
o &
iii yang dirase . gkat seiring U berkurangnya
ﬁmﬁ. an satu-satunya sumber

gips yang ketat dan

.Wa di atas meja operasi
menyebabkan klien meras

nyaman.

Pembedahan menyebabkan kerusakan jaringan dan sel, yang melepaskan
substansi-substansi  yang menimbulkan nyeri seperti prostaglandin,
bradikinin, dan asam laktat. Substansi-substansi ini menimbulkan impuls

nociceptive dan menurunkan ambang nyeri sehingga menyebabkan pekanya
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reseptor nyeri. Pembedahan juga menyebabkan terputusnya jaringan saraf
sehingga terjadilah daerah-daerah yang hipersensitif terhadap tekanan dan
norepinefrine terutama pada bagian proksimal dari daerah yang terluka.
Perasaan nyeri juga dapat timbul akibat tekanan emosional yang selalu
mengeluarkan katekolamin di dalam darah (Wall, 1998).

Nyeri post operasi juga dapaltsgisebabkan oleh iskemik jaringan dan spasme

otot. Nyerialgh 0 i hila.aliran darah yang menuju ke

jaring ;
e
pa
/aseilmis at d3 amo terbentuk
Vt metabolisne an3 simestanpa of% ngkin juga
an kimiasiain Sepe IKININs@amenzim™y 1 g terbentuk

m jaringan 3 t.I ﬁ{ eh nan-bahan iniw laktat akan
Jngsang ujunt : ) E
zf(_"/bi\

operasi. Rasa nyeri ini
mungkiw eh spasme otot karena

yang bersifat mekano sensitif. Rasa nyeri

i bila dalam waktu

n tersebut. Salah

emik adalah

terangsangnya reseptor n
mungkin juga disebabkan secara tidak langsung oleh pengaruh spasme otot
yang menekan pembuluh darah dan menyebabkan iskemi (Guyton & Hall,

1997).
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Secara signifikan nyeri dapat memperlambat pemulihan. Pasien menjadi
ragu-ragu untuk melakukan batuk, nafas dalam, mengganti posisi, ambulasi
atau melakukan latihan-latihan yang diperlukan. Apabila pasien merasa
dapat melakukan kontrol terhadap nyeri, biasanya masalah yang timbul
pasca operasi lebih sedikit. Apabila obat analgetik tidak dapat
menghilangkan rasa nyeri, maka perlu dipertimbangkan metode non

farmakologik untuk mengatasi nyeri seperti pengaturan posisi, masase,

distraksi atauarels f SaRotter, 2006).

Jk dian diikuti
3 g i kontinuitas
ekayang dapat terjaci ketika terjaéli ., kehilangan

atau 8 Rorag an darah,

§ 0Fgan
Wammasa ba ,.r M o patis seperti Wn kematian
'wJan Luka 0 i bedah da Usedur operasi
digolag #@A@ _~ i karena dibuat dengan

instr

kecelakw.a

kotor dan kemungkinan te

a yang terjadi karena
w terkontaminasi atau luka
ya infeksi luka sebesar 10 — 27 % (Smeltzer

& Bare, 2002).
Fisiologi penyembuhan luka terjadi dalam beberapa fase yaitu: fase

inflamasi, proliferasi, dan maturasi. Pada fase inflamasi terjadi respon

vaskuler dan seluler dimana terjadi vasokontriksi pembuluh darah dan
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terbentuknya febrinopletelet untuk mengontrol pembekuan darah. Reaksi
ini berlangsung 5 — 10 menit, kemudian diikuti vasodilatasi venula sehingga
elemen darah seperti anti bodi, plasma protein, elektrolit, komplemen, dan
air menembus spasium vaskuler selama 2-3 hari sehingga menimbulkan
edema, rasa hangat, kemerahan, dan nyeri. Celah antara kedua sisi luka terisi
dengan enzim proteolitik dan sel-sel yang bermigrasi sehingga sisi-sisinya

saling bertemu dalam 24-43qjaim.

Sel-sel yangmpes Wdai.dan kapiler sebagai sumber

Jal ag am priode 2- 4 minggu.

} 2 hanya memiliki
'/ " Pas sulen 35%-59%
i da : uatan luka

v sepedtimaslinyaWPadal fadé matusasismdaringa pak besar
ibril keotagen ‘mes Oalanmposisi Ve I t. Maturasi

VQan terus beg ut ‘ ﬁ pai Kekuatan maksirw 10 atau 12
Hﬁgu tetapi kekuatan iv dari jaringan
sebelu : ' ‘Nb

Waktu w Wn post operasi, dan infeksi

biasanya terjadi 3-6 hari s pembedahan. Penggantian balutan pertama
setelah pembedahan biasanya dilakukan pada hari ke 3 post operasi karena
sudah melewati masa kritis penyembuhan luka. Tanda dan gejala infeksi
mulai terlihat pada hari ke 3 post operasi. Walaupun pada saat dilakukan
perawatan luka atau penggantian balutan sering menimbulkan nyeri, namun

tindakan tersebut tetap dilakukan  untuk mengamati kondisi luka,
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membersihkan luka dan mengobservasi keadaan drain. Nyeri akan
berkurang beberapa saat setelah perawatan luka selesai dilakukan dan
berangsur-angsur nyeri akan menurun setelah pemasangan balutan yang
efektif. Tujuan pemasangan balutan yang efektif adalah: memberikan
lingkungan yang sesuai untuk penyembuhan luka, melindungi luka dan
jaringan epitel dari cedera mekanik dan kontaminasi bakteri dan kotoran,

dan memberikan kenyamagameinental dan fisik bagi pasien (Ignatavicius &

Workman,.200

ah infeksi dan
sdnaannya dapat
) dilakukan
an nyerinya

Penelitia i an untuk

ubahan intWeri antara
gunakan te AS ; Sasi selama pv'n luka operasi.
zf‘:"/bi\

engar vyaitu dengan
. sedangkan tehnik relaksasi
dengan menggunakan n abdomen dengan frekwensi lambat dan
berirama. Penelitian ini menggunakan quasi experiment, metode yang
digunakan adalah pre test dan post test graup design. Sampel terdiri dari 30
responden yang dipilih dengan cara quota sampling dibagi menjadi dua

yaitu 50% mendapat perlakuan tehnik distraksi dan 50% lagi mendapat

perlakuan relaksasi. Pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi
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selama perawatan luka sampai 1 jam setelah perawatan luka. Hasil yang
didapatkan setelah dilakukan tehnik distraksi adalah 87% mengalami nyeri
ringan dan 13% nyeri sedang dengan kriteria penurunannya 7% sedikit
berkurang, 47% berkurang moderat, 33% berkurang lebih moderat dan 13%
sangat berkurang.

Sedangkan untuk tehnik relaksasi didapatkan 73% mangalami nyeri ringan

dan 27% nyeii* sé pannya 60% sedikit berkurang,
27% i at @ y [ oderat. Berdasarkan uji
is perbedaan perubahan

: .! 9 hnilk - rélaksasi selama

BS1, O pengaruhnya

O V a
1tka” on i. d :
meR an i 5 gdibanding nan  tekhnik

. ongéh

1

Bermain

Berm ektual, emosional, dan
sosial daw i Mtuk belajar karena dengan
bermain, anak-anak a berkata-kata  (berkomunikasi),  belajar

menyesuaikan diri dengan lingkungan, melakukan apa yang dapat

dilakukannya, dan mengenal waktu, jarak, serta suara (Wong, 1998).

Bermain merupakan aktivitas yang mengandung motivasi instrinsik, memberi

kesenangan dan kepuasan bagi siapa yang terlibat. Bermain digunakan
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sebagai salah satu terapi yang dimanfaatkan oleh terapis, untuk membantu
klien mencegah atau menyelesaikan kesulitan-kesulitan psikososial dan
mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal melalui kebebasan
eksplorasi dan ekspresi diri. Bermain tidak sekedar mengisi waktu tetapi
merupakan kebutuhan anak seperti halnya makanan, perawatan dan cinta
kasih. Dengan bermain anak akan menemukan kekuatan serta kelemahannya

sendiri, minatnya, cara gnyelesaikan  tugas-tugas dalam  bermain

(Soetjiningsikspt 98

dan sosial anak.

mpangannya, dan

% i - fadn sakit atau
litas (L enberryi& ils@n, 200 Aktivitas idak selalu

i alat™p ting untuk

ansang perke an A Membelai, bercan“inan petak
H} dan seje ! oleh orangvpada anaknya

merupa o el pada masa bayi dan balita

bangan anak.
2. Fungsi bermain
Fungsi utama bermain adalah merangsang perkembangan anak agar dapat
berkembang secara optimal. Berkaitan dengan hal tersebut Wong (2004)
menjelaskan bahwa bermain pada anak hendaknya mempunyai fungsi-fungsi

sebagai berikut:
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a. Perkembangan sensori motorik
Pada saat melakukan permainan, aktivitas sensoris-motorik merupakan
komponen terbesar yang digunakan anak dan bermain aktif sangat penting
untuk perkembangan fungsi otot. Misalnya, alat permainan yang
digunakan untuk bayi yang mengembangkan kemampuan sensori-motorik
dan alat permainan untuk anak usia todler dan prasekolah yang banyak

membantu perkembangam@iktivitas motorik baik kasar maupun halus.

b. Perkembai

manipulasi terhadap

utama mengenal

saat bermain

elatih ntulg 3 ada saat anak
rmaingaebil-mobilan, Bkendlidian _banmya terlef anak dapat

nerbailki lemeca ya melalui

a A ¥ iV

VSplorasi alaglaing A u mencapai Wn ini, anak
! I

anggunakan , ya semaksngkin. Semakin

wa LN akan semakin terlatih

Perkembangan sosial I dengan kemampuan berinteraksi dengan

lingkungannya. Melalui kegiatan bermain, anak akan belajar memberi dan
menerima. Bermain dengan orang lain akan membantu anak untuk
mengembangkan hubungan sosial dan belajar memecahkan masalah dari
hubungan tersebut. Pada saat melakukan aktivitas bermain, anak belajar

berinteraksi dengan teman, memahami bahasa lawan bicara, dan belajar
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tentang nilai sosial yang ada pada kelompoknya. Hal ini terjadi terutama
pada anak usia sekolah dan remaja. Meskipun demikian, anak usia todler
dan prasekolah adalah tahapan awal bagi anak untuk meluaskan aktivitas
sosialnya dilingkungan keluarga.

d. Perkembangan Kreativitas
Berkreasi adalah kemampuan untuk menciptakan sesuatu dan

mewujudkannya keda bentuk objek dan/atau kegiatan yang

dilakukamays Daanak akan belajar dan mencoba
i ( } n membongkar dan

tivitasnya untuk

sadard
elalu__bemmain, anak, meAgembangk gRampu mengatur

o belaj enge annya dan

Vembandmgk g ﬁ a.r: ain dan meWampuannya

Hﬁngan menca dan mengegiUmpak tingkah
lak adap ) I, alny pak mengambil mainan

anak akan belajar

mengw iwwti teman.

f. Perkembangan Moral

Anak mempelajari nilai benar dan salah dari lingkungannya, terutama dari
orang tua dan guru. Dengan melakukan aktivitas bermain, anak akan
mendapatkan kesempatan untuk menerapkan nilai-nilai tersebut sehingga
dapat diterima di lingkungannya dan dapat menyesuaikan diri dengan

aturan-aturan kelompok yang ada dalam lingkungannya. Bagi anak usia
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toddler dan prasekolah, permainan adalah media yang efektif untuk
mengembangkan nilai moral dibandingkan dengan memberikan nasihat.
Oleh karena itu, penting peran orang tua untuk mengawasi anak saat anak
melakukan aktivitas bermain dan mengajarkan nilai moral, seperti
baik/buruk atau benar/salah.

g. Bermain Sebagai Terapi

Pada saat dirawat di rugaimsakit, anak akan mengalami berbagai perasaan

yang sang mimarah, takut, cemas, sedih, dan
ari hospitalisasi yang
ada dilingkungan

andk akan terlepas

gganganaeian st g /8 ant melakukan
rmainaagmanak dkandapa i nya pada

ainan gistraks {Sasi i K melakukan

‘ermainan.
~
oLttt e

perawat atau petugas k an dirumah sakit. Perawat dapat mengkaji
perasaan dan pikiran anak melalui ekspresi nonverbal yang ditunjukkan
selama melakukan permainan atau melalui interaksi yang ditunjukkan

anak dengan orang tua dan teman kelompok bermainnya.
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Penelitian yang dilakukan oleh Rae, Worchel, & Upchurch (1989) tentang
dampak psikososial dari bermain pada anak yang dirawat di rumah sakit.
Penelitian ini menggunakan desain eksperimen yang membandingkan 3
kelompok intervensi dan satu kelompok kontrol. Intervensi yang
dilakukan adalah berupa permainan terapeutik, permainan yang bersifat
distraksi, dukungan verbal, dan kelompok tanpa intervensi. Sampel yang

digunakan adalah 46 gkamg, anak yang dirawat dengan penyakit akut.

an,. di rumah sakit.

Hasil yvaig 0 ik, adalah adanya penurunan

perma n, karakter

elompok usia, a e i 2kan dibahas
werdasarkan I rm ﬁ ‘

Ufrdasarkan jenis perU yaitu: social

affegfive ,@m hubungan interpersonal

Permainan yang biasa
w tersenyum/tertawa, atau

pada bayi untuk menggenggamnya , tetapi

dilakuk
sekadar memberikan ta
dengan diiringi berbicara sambil tersenyum dan tertawa. Bayi akan
mencoba berespons terhadap tingkah laku orang tuanya dan/atau orang

dewasa tersebut/misalnya dengan tersenyum, tertawa, dan/atau mengoceh.
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Sense of pleasure play, Permainan ini menggunakan alat yang dapat
menimbulkan rasa senang pada anak dan biasanya mengasyikkan.
Misalnya, dengan menggunakan pasir, anak akan membuat gunung-
gunungan atau benda-benda apa saja yang dapat dibentuknya dengan
pasir. Ciri khas permainan ini adalah anak akan semakin asyik
bersentuhan dengan alat permainan ini dan dengan permainan yang

dilakukannya sehingga R dihentikan.

ki ‘ ini akan meningkatkan

el 3 : . Misalnya, bayi

o[ AMP \4\ cali | fla benda dari

pat Ke ¥ laingidan anak naik sepeda.

vdi, ol d aglalui Jan  kegiatan

ainan y g mele . anak akan
Vmakin tera inan adalah Wainan yang
gunakan gounakan perhi dan/atau skor.

ang
Perg -uﬁ' ‘ kan o ?&\ adiri dan/ atau dengan

lai dari yang sifatnya
tradisw w tangga, congklak, puzzle,
dan lain-lain.

Unoccupied behaviour, Pada saat tertentu, anak sering terlihat mondar-
mandir, tersenyum, tertawa, jinjit-jinjit, bungkuk-bungkuk, memainkan
kursi, meja, atau apa saja yang ada di sekelilingnya. Jadi, sebenarnya anak

tidak memainkan alat permainan tertentu, dan situasi atau obyek yang ada
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di sekelilingnya yang di gunakannya sebagai alat permainan. Anak
tampak senang, gembira, dan asyik dengan situasi serta lingkungannya
tersebut. Dramatic play, Sesuai dengan sebutannya, pada permainan ini
anak memainkan peran sebagai orang lain melalui permainannya. Anak
berceloteh sambil berpakaian meniru orang dewasa, misalnya ibu guru,
ibunya, ayahnya, kakaknya, dan sebagainya yang ingin ia tiru. Apabila

anak bermain dengan tega@maya, akan terjadi percakapan di antara mereka

tentang pei i Per@alnan ini penting untuk proses

2

anakeh 1eNpamativie man g bermain,

Vnpa ada inisj g ﬁ -. sipasi dalam w Jadi, anak
Hlsebut bersife 18 S pengamatiUdap permainan
yang ffﬁ:ﬂ dila Am% 4wy, anak tampak berada

n sendiri dengan alat
permw Wn tersebut berbeda dengan
alat permainan yang di

an temannya, tidak ada kerja sama, ataupun

: onlooker

ative play.

komunikasi dengan teman sepermainannya. Parallel play, anak dapat
menggunakan alat permainan yang sama, tetapi antara satu anak dengan
anak lainnya tidak terjadi kontak satu sama lain sehingga antara anak satu
dengan anak lain tidak ada sosialisasi satu sama lain. Biasanya permainan

ini dilakukan oleh anak usia todler.
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Associative play, pada permainan ini sudah terjadi komunikasi antara satu
anak dengan anak lain, tetapi tidak terorganisasi, tidak ada pemimpin atau
yang memimpin permainan, dan tujuan permainan tidak jelas. Contoh
permainan jenis ini adalah bermain boneka, bermain hujan-hujanan dan
bermain masak-masakan. Cooperative play, aturan permainan dalam

kelompok, tujuan dan pe

ini. , aamMgeiiengatur  dan  mengarahkan
i Q P ;1 dengan tujuan yang
iSic maind

bagi menjadiWO - 3 bulan,

, dan 10 — JQH Karakteristik

asure play

iipin tampak lebih jelas pada permainan jenis

adanya interaksi sos ng menyenangkan antara bayi dan orang tua
atau orang dewasa di sekitarnya. Selain itu, perasaan senang juga
menjadi ciri khas dari permainan untuk bayi di usia ini. Alat
permainan yang biasa digunakan, misalnya mainan gantungan yang

berwarna terang dengan bunyi musik yang menarik. Objek yang

berwarna terang bertujuan menstimuli penglihatan anak. Oleh karena
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itu bayi harus ditidurkan atau diletakkan pada posisi yang
memungkinkan agar dapat memandang bebas ke sekelilingnya. Secara
auditori ajak bayi berbicara, beri kesempatan untuk mendengar
pembicaraan, musik dan nyanyian yang menyenangkan.

Bayi usia 4 - 6 bulan, untuk menstimuli penglihatan, dapat dilakukan
permainan seperti mengajak bayi menonton TV, memberi mainan

yang mudah dipega@a@mya dan berwarna terang, serta dapat pula

ieletakkan bayi didepannya
ayangan di cermin.
gan cara selalu

g suara yang

uarkannys ] ng herbicara“deng eletakkan
Mainady@ag berBunyl di inganya. lasi taktil,

rika TR\ 7 at digemggamnya lentur atau
pada saat rgéfnand M ani@ayi bermain airwak mandi.
o @
= ﬁ 7 - 9%bulan astimula ;%:??ro jatannya dapat dilakukan

terang, atau berikan
y Mn ia mencoret-coret sesuai

pendengaran, dapat dilakukan dengan

keinginannya. Sti
memberi bayi boneka yang berbunyi, mainan yang bisa dipegang dan
berbunyi jika digerakkan. Alat permainan yang dapat diberikan pada
bayi, misalnya buku dengan warna yang terang dan mencolok, gelas
dan sendok yang tidak pecah, bola yang besar, berbagai boneka, dan

mainan yang dapat didorong.
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Untuk menstimulasi penglihatan pada bayi usia 10-12 bulan dilakukan
dengan mengajak anak ke tempat keramaian dan dengan
memperkenalkan gambar. Stimulasi pendengaran, dilakukan dengan
mendengarkan suara binatang dan menyebutkan bagian-bagian tubuh
manusia. Stimulasi taktil dan kinetik dengan merasakan hangat atau

dingin benda, membiaskan anak memegang makanan sendiri, bermain

maigai

/3 1 ) QMggatau bermain sepeda.
s \._' 2 J} aitu banyak
WA i

Kk, tidale. bisa dai . onomi dan

kemainpua nt andigi ghingga melakukan

‘rmainampanak lek a8, Spoitan;.dan J onomi baik
dalam meq L M a dalam aktivitwnya. Anak
mempunya 3 ang besar. ya seringkali
difondledr-pasa 3 rusak atikan keamanan dan

n alat permainan yang

Jenis permainan yang tepat dipilih untuk anak usia todler adalah
“solitary play dan parallel play”. Pada anak usia 1 sampai 2 tahun
lebih jelas terlihat anak melakukan permainan sendiri dengan

mainannya sendiri, sedangkan pada usia lebih dari 2 tahun sampai 3

tahun, anak mulai dapat melakukan permainan secara parallel karena
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sudah dapat berkomunikasi dalam kelompoknya walaupun belum
begitu jelas karena kemampuan berbahasa belum begitu lancar. Jenis
alat permainan yang tepat diberikan adalah boneka, pasir, tanah liat

dan lilin warna-warni yang dapat dibentuk benda macam-macam

3) Anak Usia Prasekolah (> 3 tahun sampai 6 tahun)

Anak usia prasekolaflisempunyai kemampuan motorik kasar dan

halusayé 2@ ia todler. Anak sudah lebih
icara dan berhubungan
permainan yang

skills play™. Anak

a dengan
ba

Anak sud3 M peran orar“tentu yang

diidentifika bu dan bapU ibu gurunya.
D ..*.ﬁﬁ"r yang ‘m 3 motorik (skill play)

, Jenis alat permainan

olah raga, berenang ermainan balok-balok besar.

4) Anak Usia Sekolah (> 6 tahun sampai 12 tahun)

Kemampuan sosial anak usia sekolah semakin meningkat. Mereka

lebih mampu bekerja sama dengan teman sepermainannya. Seringkali
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pergaulan dengan teman menjadi tempat belajar mengenal norma baik
atau buruk. Permainan pada anak usia sekolah tidak hanya bermanfaat
untuk meningkatkan ketrampilan fisik atau intelektualnya, tetapi juga
dapat mengembangkan sensitivitasnya untuk terlibat dalam kelompok
dan  bekerja sama dengan sesamanya. Mengembangkan
kemampuannya untuk bersaing secara sehat, menerima kelebihan

orang lain, dan menggaima.norma yang ada dalam kelompok.

dibedakan menurut

iberikan mainan

dalam berkreasi

hat diberikan

enstinaulasi gembangkan

—d
\o

IKap Ny an sebagai

remaja, dimana anak

Wn, yaitu disatu sisi akan

meninggalkan masa k-kanak dan disisi lain masuk pada usia
dewasa dan bertindak sebagai individu. Remaja akan mengalami
krisis identitas dan apabila tidak sukses melewatinya, anak akan
mencari kompensasinya pada hal yang berbahaya, seperti obat-obatan

terlarang. Remaja perlu mengisi kegiatan yang konstruktif, seperti

melakukan permainan berbagai macam olah raga, mendengarkan dan
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bermain musik serta melakukan kegiatan organisasi remaja yang
positif, seperti kelompok basket, sepak bola, dan karang taruna.
Prinsip kegiatan bermain bagi anak remaja tidak hanya sekedar
mencari kesenangan dan meningkatkan perkembangan fisio-
emosional, tetapi juga lebih ke arah menyalurkan minat, bakat dan
aspirasi serta membantu remaja untuk menemukan identitas

pribadinya.

Pe ) tang mewarnai gambar
el \ i i erupakan studi
: atlihanans at di IRNA anak

. Ud a0l
Socte va. De ang am penelitian
I adalaf perime : g anak yang

g dirg

ini adalah

tanpa melihat perbedaa akit yang sedang diderita anak.
Penelitian ini merekomendasikan perlu adanya pengelompokan anak yang
dirawat di rumah sakit berdasarkan usia, karena berperan dalam
menentukan pilihan intervensi yang tepat berdasarkan tingkat

pengetahuan dan kepandaian yang berbeda. Intervensi yang dilakukan

Efektifitas Terapi..., Asniah Syamsuddin, FIK Ul, 2009



62

untuk mengatasi ketakutan dan stres anak dengan menggunakan media

buku gambar.

4. Syarat Bermain
Kegiatan bermain sebaiknya dilakukan oleh anak dengan memperhatikan
syarat-syarat bermain. Erfandi (2009) mengemukakan beberapa hal yang
dipersyaratkan untuk dapat melakukan kegiatan bermain yang baik bagi anak

yaitu : perhatikan faktor usig

diperbolehkaa Disa  mempercepat  proses
% P = ]man dan dampingi

i

pak, anak tidak harus sehat, anak yang sakit

di (2008)muga 3 3 i pengaruhi
Dermaimpada

Tahap Perkefilfand 3 ‘
]

Aktivitas b8 ; ukan anak sesuai dengan
ta of'j': ertumbiiine W emba . Tentunya permainan

an dan perkembangan

y nya karena pada dasarnya

ulasi pertumbuhan dan perkembangan anak.

((

anak

permainan adalah ala
b.  Status Kesehatan Anak

Untuk melakukan aktivitas bermain diperlukan energi, walaupun

demikian, bukan berarti anak tidak perlu bermain pada saat sedang

sakit. Pada saat kondisi anak sedang menurun atau anak terkena sakit,

bahkan dirawat di rumah sakit, orang tua dan perawat harus jeli
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memilihkan permainan yang dapat dilakukan anak sesuai dengan
prinsip bermain pada anak yang sedang dirawat di rumah sakit.

c. Jenis Kelamin Anak
Ada bebarapa pandangan tentang konsep gender dalam kaitannya
dengan permainan anak. Dalam melaksanakan aktivitas bermain tidak
membedakan jenis kelamin laki-laki atau perempuan. Semua alat

permainan dapat diguaakaa oleh anak laki-laki atau perempuan untuk

mengeaie 3 ¢ 1aSigekreativitas dan kemampuan

yang meyakini bahwa
anak mengenal
mpuan tidak
uKedigu olefyanak rbelakangi
v adanyafluntutén perila g erbeHJl ki-laki dan
al i
yLlngkungan o » ‘
"‘Jerselenggar ang baik untLHmbangan anak
&MA gya dan lingkungan fisik

mempengaruhi ruang
geraW Wdan motorik. Lingkungan
rumah yang cukup lua

bermain memungkinkan anak mempunyai

cukup ruang gerak untuk bermain, berjalan, mondar-mandir, berlari,
melompat dan bermain dengan teman sekelompoknya.

e. Alat dan Jenis Permainan Yang Sesuai Bagi Anak
Orang tua harus bijaksana dalam memberikan alat permainan untuk

anak.Label yang tertera pada mainan harus dibaca terlebih dahulu
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sebelum membeli mainan untuk anak, apakah mainan tersebut sesuai
dengan usia anak. Alat permainan tidak selalu harus yang dibeli di toko
atau mainan jadi, tetapi lebih diutamakan yang dapat menstimulus
imajinasi dan kreativitas anak, bahkan seringkali mainan tradisional
yang dibuat sendiri yang berasal dari benda-benda di sekitar kehidupan
anak, akan lebih merangsang anak untuk kreatif. Alat permainan yang

harus didorong, ditari . dimanipulasi, akan mangajarkan anak untuk

dapat menee i QOKgiAasi alat gerak.

. al ! ( Ak f perhatian khusus

Q iy aing
perans sebad erik sayatrs; alam, 2005
andi, 2608

1D Permai DI RumalSakit

‘ermainan tid b'o ﬁ a: dengan penW&mg sedang
Hialankan pad 3 harus tirah H' harus dipilih
per ﬁmjﬁn , dan anak tidak boleh

main khusus yang ada

mbutuhkan banyak energi,

singkat, dan sederhana. ainan harus mempertimbangkan keamanan
anak, melibatkan kelompok umur yang sama, dan harus melibatkan
orang tua.

b. Keuntungan Bermain Pada Anak Di Rumah Sakit

Keuntungan yang diperoleh dari bermain pada anak yang dirawat di

rumah sakit yaitu meningkatkan hubungan antara klien (anak dan
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keluarga) dan perawat. Perawatan di rumah sakit akan membatasi
kemampuan anak untuk mandiri. Aktivitas bermain yang terprogram akan
memulihkan perasaan mandiri pada anak. Permainan pada anak di rumah
sakit tidak hanya memberikan rasa senang pada anak, tetapi juga akan
membantu anak mengekspresikan perasaan dan pikiran cemas, takut,
sedih tegang dan nyeri. Permainan yang terapeutik akan dapat

meningkatkan kemampuammanak untuk mempunyai tingkah laku yang

positif.

e : - .
in Pada s a sekolaf Ny
potTRNG ortf [ : Renelitian ini
Vzng pakamdesaiienaigro igst deng® anak yang

galami myeri, pOSE C fraktuidinpolikli ang berusia

V-lz tahun. ak-¢ A t; dilakukan tew\ain untuk

oo

entang pengaruh

post operasi

). Semua anak senang
Webagian anak mengalami

nyeri berat, sebagian alami nyeri sedang dan sebagian kecil
mengalami nyeri ringan. 3) Setelah dilakukan terapi bermain didapati
lebih dari sebagian anak memiliki nyeri ringan dan sedang dan hanya

beberapa anak mengalami nyeri berat.

c. Tujuan Bermain di Rumah Sakit
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Kebutuhan bermain mengacu pada tahapan tumbuh kembang anak,
sedangkan tujuan yang ditetapkan harus memperhatikan prinsip bermain
bagi anak di rumah sakit yaitu menekankan pada upaya ekspresi sekaligus

relaksasi dan distraksi dari perasaan takut, cemas, sedih, tegang dan nyeri

Penelitian yang dilakukan oleh Li dan Lopez (2008) tentang efektifitas

dan kesesuaian penggug erapeutic play untuk mempersiapkan anak

yang akaiyrdi . ity ini adalah menilai apakah

pada anak yang akan
- 0 alah randomized

el !/ : 3t Penelitian ini

Dah ara 8 efektif dan

vsual dig pada a g akaiggi ukaan terutama
mengurang “Ste : ierekomende erawat dan

‘rangtua mela 2 herape gl pada anak selWatan karena

Hﬁrmam merd N0 ting bagi EHan anak dan

th <omponen ;ﬁ,‘r na untuk perawatan yang

ersiapkan mental anak

d. Proses Kegiatan Bermain
Perawat berperan sebagai fasilitator dan kegiatan bermain harus
dilakukan secara aktif oleh anak dan orangtuanya. Kegiatan bermain yang
dijalankan mengacu pada tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya.

Apabila permainan akan dilakukan dalam kelompok, uraikan dengan jelas
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aktivitas setiap anggota kelompok dalam permainan dan kegiatan orang
tua setiap anak.

e. Alat Permainan Yang Diperlukan
Alat permainan yang digunakan tidak harus yang baru dan bagus.
Gunakan alat permainan yang dimiliki anak atau yang tersedia di ruang
perawatan. Yang penting adalah alat permainan yang digunakan harus

menggambarkan kreativit@seperawat dan orang tua, serta dapat menjadi

media ug o

arus diobservasi
pak adanya
Proses dalam

an semata-

erpengaruh yang pada

w lainnya. Strategi khusus

nik distraksi menurut Wong (2004) adalah

prakteknya w

yang dilakukan perawat untu
sebagai berikut :

a. Libatkan orang tua dan anak dalam mengidentifikasi distraktor kuat

b. Libatkan anak dalam bermain, gunakan radio, tape perekam, alat perekam.

Minta anak bernyanyi atau menggunakan pernafasan berirama.
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c. Minta anak mengambil nafas dalam dan meniupkannya sampai diberitahu
untuk berhenti (French, Painter & Coury, 1995 dalam Wong, 2004)

d. Minta anak meniup gelembung untuk ” meniup jauh rasa sakit”

e. Minta anak berkonsentrasi pada berteriak atau mengatakan “aduh” dengan
berfokus pada teriak keras atau lembut saat merasa sakit, dengan demikian
perawat tahu apa yang sedang terjadi.

f. Gunakan humor seperti_memegton kartun, menceritakan cerita lucu atau

TRy

!

lawakan ata

arsoko enerti secara

terhag dadakd Ay anak d3 ] lebar dan

Wrama di kurs xa ;{ ,. e depan daWang, bukan

“Samihigguncang ant .

2 GEZaS S T

b. Pada
an “pergi kamu sakit”

~Kemudian minta anak untuk

menguap (demonstrasi ila perlu).

2) Bantu anak memilih posisi yang nyaman, misalnya bantal diletakkan
dibawah leher dan lutut.

3) Mulai relaksasi progresif dengan diawali pada jari kaki, Intruksikan anak

secara sistematis untuk membiarkan setiap bagian tubuh “pergi” atau

”merasa berat” bila anak mempunyai kesulitan dengan relaksasi,
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intruksikan anak untuk menegangkan setiap bagian tubuh dan kemudian
melemaskannya.
4) Biarkan anak untuk tetap membuka matanya karena anak dapat berespon

lebih baik bila mata terbuka dari pada tertutup selama relaksasi.

Relaksasi nafas dalam dapat menurunkan nyeri post operasi pada anak.

Relaksasi nafas dalam dapat_ga@mbantu mengurangi nyeri karena mengurangi

atau memoduylasiF pé - epasan endorfin dan interpretasi

stimulys P n, mengalihkan dari

S : ))V} gkan sense of controle

ak yapngmmengalarmiy nyeri stfi gotruksi melakukan

asi na dalan aroieh efek dilakukan

Wbermain. r.lIJt % (;4 ermainan yarMemberikan

H?ksasi nafas '€ gelembung deniUup gelembung
atau tiup 4['5_:; ; lote ;EL\ gluit, harmonika, balon,

an, dan peniup pesta

lainnya, IakW Wgan menggunakan balon,

kapal, bola kapas, bulu, kele

bola pimpong, selembar kertas; tiup suatu
objek di permukaan meja, air, melalui lubang, ke udara, terhadap penahan, atau
ke atas dan ke bawah suatu benang. Dapat juga dilakukan denganpermainan
hisap kertas atau kain dari satu wadah ke wadah lain dengan menggunakan
sedotan, gunakan botol tiupan dengan air berwarna untuk memindahkan air dari

satu sisi ke sisi lain, cerita drama seperti “saya akan marah dan saya akan
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meniup rubuh rumah kamu”, lakukan menggambar dengan tiupan sedotan, tarik
nafas dalam dan “tiup lilin” pada kue ulang tahun, gunakan kuas kecil untuk

mengecat kuku dengan air dan tiup kuku sampai kering.

Bersma dan Visscher (2007) yang dikutip dalam anonimos (2007) menjelaskan
tentang teknik relaksasi sederhana melalui pernafasan dan peregangan otot

sambil bermain untuk mengu i.Stres pada anak prasekolah. Teknik tersebut

adalah

S D), .

asuk i "balon"

I besar_(perut "Sedi digflembungkan). La skan napas

rkata "D8 g kempes,

nerlak an lewat“mulut,” Samhbi

- : -’/
> _K

--w.. e gkaran™Buatiaigsepelumnya bola-bola dari
kapas dw ﬂ Vt peniup bola. Ciptakan
suasana lomba m W S antara anak dan Anda sendiri.

Lakukaniah beberapa kali, permainan ini sangat menyenangkan.

Tlup 30la

c. Menggambar di Jendela Kaca

Ajak anak-anak berdiri disisi jendela kaca besar.Tarik napas dan hembuskan

lewat mulut ke arah kaca jendela dalam jarak dekat sehingga terbentuk
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embun di kaca tersebut. Kemudian suruhlah anak membuat berbagai gambar

apa saja yang disukainya.

d. Berenang dalam Kolam Madu

Anak-anak berbaring di karpet diatas perutnya dengan membentuk lingkaran
dan ajak mereka berpura-pura berenang di kolam madu yang kental dan

lengket sehingga gerakannya sangat perlahan (slow motion). Berikan contoh

dan anak meniruka gerapa menit.

e. Robot

s AL 3 el ; ama 5 detik lalu

pahl_menjadi=honeka asalenga q otot tangan

ari-jari tangan. Pefiaing adi apa Ko
Bersarg

‘-anak tiduragide j tengah memdgkaran dan
an ba s Ef ﬁl 1:.; an Mmusik klasik.
1 gerlahan-lahan sambil

Efektifitas Terapi..., Asniah Syamsuddin, FIK Ul, 2009



72

F. Kerangka Teori
Skema 2.2

Kerangka Teori

Faktor-faktor yang

mempengaruhi nyeri :
Usia
Jenis Kelamin

Perawatan luka

. Nyeri
post operasi [ ye

Budaya

Makna Nyeri
Perhatian
Kecemasan
Kelelahan
Pengalaman Hidup
Mekanisme Koping

Strategi prilaku:

Relaksesi, Distraksid Hipnotis dan
“ Y e k

Relaksas alam dengan

bermainwp baling-baling

S

B

gkmainan yang
an efek relaksasi

(Sumber: Dikembangkan da % _Rotter, ; Hockenberry & Wilson, 2007;

Snyder & Lindquist, 2002)
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BAB Il
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

Kerangka konsep penelitian diperlukan sebagai landasan berfikir untuk melakukan
suatu penelitian yang dikembangkan dari tinjauan teoritis yang telah dibahas

sebelumnya. Hipotesis penelitian dibutuhkan untuk menetapkan definisi operasional

untuk memperjelas maksug ang dilakukan.

& g of] e dikemunikasikan
0 meaj r variabel
v yang diteliti dankyap@ tidak ditelit) (Nursa . Kerangka

itas terapi

I nafas dala p baling-baling dafdmdmenurunkan

oo

lah terapi relaksasi

F.U yang akan menentukan

(variabel terikat) yaitu intensitas nyeri

ada anak.

s nyeri post

variabel lainnya yaitu varfab
pada anak post perawatan luka operasi. Kerangka konsep sebagai kerangka

kerja pada penelitian ini adalah:
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Skema 3.1

Kerangka Konsep

Relaksasi nafas dalam

Kelompok
Intervensi

dengan bermain meniup
baling-baling

A

\ 4

Perubahan intensitas nyeri

Anak yang dilakukan perawatan

(skala nyeri) pada anak post
perawatan luka operasi hari

luka operasi pada hari ke3Ipe G ke 3 post operasi setelah

operasi

intervensi

Hipotesi

Hi potesw

Tehnik relaksasi nafas dengan bermain meniup baling-baling

menurunkan intensitas nyeri pada anak post perawatan luka operasi.

Hipotesis Minor

Hipotesis minor pada penelitian ini yaitu:
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Intensitas nyeri pada anak post perawatan luka operasi lebih rendah
setelah mendapat terapi relaksasi nafas dalam dengan bermain meniup
baling-baling pada kelompok intervensi.

Intensitas nyeri pada anak post perawatan luka operasi pada kelompok
intervensi lebih rendah dari kelompok kontrol.

Umur, jenis kelamin, dan jenis pembedahan, berpengaruh terhadap

intensitas nyeri padagg@mak post perawatan luka operasi setelah

mela g 3 amgbermain meniup baling-baling.

pel 3.
Operasional VVariabel Penelitia

Tabel Defi

Varié

Dependen

Intensitas nyeri post

perawatan luka

operasi pada anak

d

Skala ukur

W Interval

pengukuran
eri 0 -5

P R T

: e
te i g v@
luka operasi W“

post operasi.

Independen

Tehnik relaksasi
nafas dalam dengan
bermain meniup

baling-baling

Cara yang digunakan untuk - Kelompok | Nominal
menurunkan rasa nyeri dengan intervensi

bermain meniup baling-baling dan kontrol

mainan
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Variabel Confounding

Umur Usia yang dilalui pasien sejak | Catatan Umur dalam | Interval
lahir sampai dengan ulang perawatan tahun
tahun terakhir saat mengisi
data

Jenis kelamin Karakteristik sek anak, Pria Catatan 1. Pria Nominal
dan wanita Perawatan 2. Wanita

Jenis pembedahan | Pembedahan yang dilakukan Catatan 1. Digestive | Nominal
pada sistem digesti perawatan/ 2. Fraktur
Ortopedi terbuka

o
-
%

&

|

L Zas>>

F

/,

.
—
>
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain
penelitian quasi eksperimental dengan controle group postest design. Peneliti

membandingkan efek terapi terhadap intensitas nyeri pada dua kelompok

independen. Kelompg elompok anak post operasi yang

dilakuka , terapi relaksasi nafas

(A

apapu peneligi ap ini adalah
verlkut

elompok kontrol

1

a operasi dan

anPenelitian

design H
# . W(amwf“‘ host

.ﬁ.,]“u vrl“"‘-#ﬂ \/ an

ﬂ'! 5 S— ika
-’

Kelompok
intervensi —» o1 —> | 02 02-01=X1
04-03=X2
01-03=X3
Kelompok 03 _,| o4 02-04=X4
kontrol
Keterangan:

X :Intervensi relaksasi nafas dalam dengan bermain meniup baling-baling
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O1 : Intensitas nyeri post perawatan luka operasi segera setelah melakukan
terapi relaksasi nafas dalam dengan bermain meniup baling-baling pada
kelompok intervensi

O2 : Intensitas nyeri setelah 1 jam post perawatan luka operasi  dengan
melakukan terapi relaksasi nafas dalam dengan bermain meniup baling-
baling pada kelompok intervensi.

O3 : Intensitas nyeri segera s perawatan luka operasi pada kelompok

kontrol.
04 : Intg { ’ perasi pada kelompok

si dan 1 jam

veda' ' i seg ahapesawatan (6 151 dan 1 jam

pera U pdda ke pok k@

rbedaan inteSite : % a- setelah perawata“crasi antara
‘i ompok inte ; . rol. H
X4 : Perhg ¢= .. ., B

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah sejumlah besar subyek penelitian yang memiliki karakteristik
tertentu yang ditentukan sesuai dengan ranah dan tujuan penelitian
(Sastroasmoro & Ismael, 2006). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh

anak prasekolah dan usia sekolah awal berusia 3 sampai 8 tahun yang
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dilakukan perawatan luka operasi yang dirawat di rumah sakit umum daerah
dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, dan rumah sakit umum Meuraxa Banda

Aceh.

2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi. Segala sesuatu yam@mdipelajari dari sampel, kesimpulannya harus

dapat dibe
populg he ugiyono, 2008).
L peTIC ah obabiiity sampling
nik keflsex 8 setiap pasien
v 1 1A penelit] i - penelitian
diperlukan
-’
-
S

yaitu pasien anak post

sampel yang diambil dari

stive, dalam keadaan
w orangtuanya/keluarganya

an. Kriteria ekslusi sampel penelitian ini

sadar, bew.

untuk ikut serta dalam pe
adalah anak post operasi yang menggunakan alat bantu pernafasan, anak yang
terpasang alat invasif disekitar mulut dan hidung, anak masih mendapat
analgetik pada hari ke 3 post opersi dan anak menolak untuk melakukan

permainan meniup baling-baling pada saat dilakukan perawatan luka.
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Jika diperkirakan terapi relaksasi nafas dalam dengan bermain meniup
baling-baling dapat mengurangi nyeri pada 80% anak post perawatan luka
operasi dan pada kelompok kontrol nyeri akan berkurang atau hilang pada
30% anak post perawatan luka operasi, dan jika peneliti menginginkan derajat
kemaknaan 5% dan kekuatan uji (power) 80% pada uji hipotesis satu sisi,
maka jumlah sampel untuk masing-masing kelompok adalah 15 orang

(Sastroasmoro & Ismael, 200

()

T S

j P21}

i Epr !ﬂi 0,8(T-0°8)+03(1-0,3)]}°
K 8-0,3)° ‘
-

muka operasi yang menurun

intensitas nyeri sete iberikan terapi relaksasi nafas dalam dengan
bermain meniup baling-baling (0,8)
P2:  Proporsi pasien post operasi yang mengalami penurunan intensitas

nyeri tanpa diberi terapi apapun (0,3)

P: Dihitung dengan (0,8 +0,3) /2 = 0,55
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Jadi peneliti membutuhkan minimal 15 orang pasien sebagai sampel dengan
rincian 15 orang untuk kelompok intervensi dan 15 orang untuk kelompok
kontrol. Untuk menghindari adanya kemungkinan sampel yang drop out,
maka peneliti melakukan koreksi sebesar 10%, sehingga diperlukan 17

responden untuk kelompok intervensi dan 17 responden untuk kelompok

1 Banda Aceh sebagai
salam. Di rumah
sa8l mafas dalam

ka operasi.

kontrol.

C. Tempat Pengliti
Penelitja 1
(S

baling-baling pada 2

ak po jasi di flnalifals ambit.scbaga Dk intervensi.

po . ] I K C Aceh yang

daki kriteria yangiSamdidenge
!

engan Juli 2009 yang

m’n proposal, pengumpulan

engan pelaporan hasil penelitian. Waktu

data, pengolahan data, sam
pengumpulan data penelitian ini dilakukan mulai dari 13 Mei 2009 sampai

dengan 22 Juni 2009.
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E. Etika Penelitian
Beberapa aspek yang menjadi bahan pertimbangan etik dalam penelitian adalah
kebebasan dan kesediaan dalam mengikuti penelitian, menghormati privacy
dengan menjaga kerahasiaan baik identitas maupun data atau informasi yang
diberikan, menjaga responden dari ketidaknyamanan fisik dan psikologis (Polit
& Hungler, 1999). Berdasarkan hal tersebut, maka penelitian ini dilaksanakan

setelah peneliti dinyatakan lglos kaji etik oleh Komite Etik Penelitian

Keperawatan Fak atan Universitas Indonesia dan

memperg ) 0 din Banda Aceh (12 Mei

elah Thendapatkan izin dgh pinan kedua-rumall Sals but, peneliti

dahulu memint3izin d88 regpPnden/keluarga/orangtua en sebelum

akukafifpengumptian datadeig *mberikafifpenjelasan tefitang tujuan,

dtir, manfaat peneli ! pencliti. Pent elaskan juga
Hﬁ penelitian 5 'mb lampak nega(ff¥Ba%1 pasien, dan
dijamih e 5T e rmahng diberikan pada

arga  pasien  yang t memahami dan

pe [ Responde

bersedia t

1 ] d tangani informed consent
atau lembaran perse W ( ran 1).

Penelitian ini juga memenuhi beberapa prinsip etik, yaitu :

a. Autonomy (kebebasan)
Peneliti memberikan kebebasan untuk menentukan apakah responden

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian. Responden juga

Efektifitas Terapi..., Asniah Syamsuddin, FIK Ul, 2009



&3

diberi kebebasan untuk mengundurkan diri pada saat penelitian jika
responden menghendakinya.

b. Anonimity (kerahasiaan)
Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak menuliskan
nama sebenarnya, tetapi dengan menuliskan kode responden.

c. Confidentially

Peneliti menjaga kerahasia identitas responden dan informasi yang

diberikan. S disimpan sebagai dokumentasi
penelit ( P yelitian.
L -- 1 Uil atls afhanan anak saat

awatan untuk

wpada a

Wa berlangs g ﬁ
wenerima hak ‘

respond ’E‘t

sﬁ en mendapaWn yang adil

d consent yaiH disetujui oleh

Alat Pengumpulan Data
Instrumen penelitian merupakan sesuatu yang terpenting dan strategis didalam
suatu penelitian (Arikunto, 2005). Alat pengumpulan data dalam penelitian ini
berupa format terstruktur yang berisi informasi tentang data karakteristik

responden (umur, jenis kelamin, jenis pembedahan, rasa nyeri setelah dilakukan
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teknik relaksasi nafas dalam dengan bermain meniup baling-baling dengan

menggunakan skala peringkat nyeri wajah (faces pain rating scale).

G. Prosedur Pengumpulan Data
Sebelum  dilakukan pengumpulan data, peneliti mengikuti prosedur
pengumpulan data sebagai berikut:

1. Prosedur Administratif

Membua g lafgkepada Dekan Fakultas Ilmu
Kepe , kepada Direktur RSUD
Umum Meuraxa
nya jmengadakan

dur penelitian

gan (12 Mei

—d

dibantu inrang tenaga

pendidikan D3 dan S1

Wedur Teknis K
=) [ |

wmma peng

e

engan pendidikan S1
ma di RSU Meuraxa Banda

Aceh. Numerator terseb iberi pengarahan tentang maksud, tujuan dan
prosedur pengumpulan data serta dilakukan persamaan persepsi tentang
teknik relaksasi nafas dalam pada anak dengan bermain meniup baling-

baling dan teknik mengkaji intensitas nyeri pada anak dengan

menggunakan skala peringkat nyeri wajah (faces pain rating scale).
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Peneliti tidak melakukan uji reliabilitas terhadap instrumen karena alat
ukur yang digunakan sudah baku, sedangkan untuk numerator tidak
dilakukan uji interreter reliability karena peneliti berasumsi bahwa
dengan dasar pendidikan yang sama (S1 Keperawatan) dan masa kerja
yang sudah lebih dari 6 bulan akan memiliki persepsi yang sama diantara

numerator dalam melakukan pengkajian nyeri pada anak.

b. Pengumgp i_dilakukan dengan cara:

d a menuhi kriteria inklusi

¢ Qi i) diminta untuk

aractetistik re den ol¢ ulir yang
tersgeli poan pada catatammedis pas

asien/kelmase A defigan tck am dengan

bermain 1y %) ﬁ ig gidan dituntun wmkukannya

dengan be C : tntervensi di U dan meminta

awatan luka dilakukan

penggantian baluta erasi, peneliti meminta orangtua/keluarga
pasien untuk menuntun anak melakukan terapi relaksasi nafas dalam
dengan bermain meniup baling-baling seperti yang telah diajarkan
sebelumnya. Anak diminta meniup baling-baling saat merasakan nyeri

selama perawatan luka dilakukan dan diminta untuk terus bermain

meniup baling-baling bila timbul rasa nyeri sampai 1 jam setelah
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perawatan luka selesai. Peneliti melakukan penilaian intensitas nyeri
dengan menggunakan skala peringkat nyeri wajah (faces pain rating
scale) yang telah ditetapkan segera setelah perawatan luka selesai
dilakukan dengan cara meminta anak menunjukkan atau memilih
salah satu gambar wajah pada skala tersebut yang sesuai dengan
kondisi nyeri yang dirasakannya. Kemudian mengukur kembali

tingkat nyeri setelal m. Hasil pengukuran kemudian dicatat pada

form

) %) p ragvat ruangan sebagai
D D dan keluarga
(4 ! / ingkat nyeri

0 pene S rSarg [
Bilas a dilakukan perawatan gak menad melakukan

*rmainaiimtersebu ibatalkd pel. Pada

ypa  sampel w riteri lalu

gai sampel liUnak menolak

penelitian

dibatalkan
lakukan pada hari
setelah perawatan luka rasi. Hasil pengukuran juga dicatat pada
formulir yang telah disediakan. Kemudian pasien/keluarga juga diajarkan
dan diminta untuk melakukan terapi relaksasi nafas dalam dengan
bermain meniup baling-baling saat nyeri dirasakan agar nyeri labih cepat

berkurang. Hal ini dilakukan untuk memenuhi azaz keadilan dalam etika

keperawatan.
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H. Pengolahan Data
Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan tahapan sebagai berikut:
1. Editing
Kegiatan ini dilakukan untuk menilai kelengkapan, kejelasan, dan kesesuaian
data dari penilaian post test yang dilakukan meliputi kebenaran pengisian

dan kelengkapan jawaban teghi@dap lembar instrumen pengumpulan data.

2. Coding

Pengli ( ; pstrumen pengumpulan
a ng masuk dan
g\ f S a. digunakan berupa

jeni

S

data

n. Kegiatan

bantuan komWan program

an kegi : lata ug

roses data dilakuka aki
= I

bebas dari kesalahan

dalam pengkodean maupun

sebelum w

dalam membaca kode, an juga dimungkinkan terjadi pada saat
memasukkan data ke komputer. Selanjutnya melakukan tabulasi data yaitu

mengelompokkan data-data katagorik untuk keperluan analisis statistik.
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I. Analisis Data
Untuk melakukan pengujian hipotesis, analisis data yang dilakukan adalah:
1. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan semua variabel yang
diteliti. Variabel yang dianalisis secara univariat adalah usia yang berupa data
numerik dengan menghitung mean, median, standar deviasi, nilai minimal dan

maksimal, dan 95% confideg@@minterval. Untuk karakteristik jenis kelamin,

jenis pembgedal

kelompg 1
m L Vet 0 ;
ha iperolen: '
is Bivadi J
an i

Bivariagitite 7 cI itian yaitu

ihat perbedaan j -si ﬁ i t perawatanWasi setelah
an teknik r8 2} gan bermairq“ baling-baling
mj‘@h yang tidak dilakukan

bidin Banda Aceh dan

A1) f da_ kelompok intervensi dan

rosentase. Penyajian
D

ikan berdasarkan

Sebelum dilakukan analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji kesetaraan
untuk melihat homogenitas antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol,
apakah kedua kelompok setara atau sebanding. Uji kesetaraan dilakukan untuk
karakteristik anak post operasi meliputi: usia, jenis kelamin, dan jenis

pembedahan. Karakteristik usia dianalisis dengan uji independent sample t-
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test. Untuk Karakteristik jenis kelamin dan jenis pembedahan dianalisis
dengan uji chi square. Untuk melihat perbedaan mean intensitas nyeri antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji independent

sample t test.

Peneliti juga menganalisis hubungan variabel confounding karakteristik anak

(usia, jenis kelamin, dan jenis bedahan). Untuk lebih mudah dan jelas

melihat carg

Apalisis E VariabelRenelitian

. Sgiasing-masing variabel dapat
dilihag p ( )

A A S K€S€taraan kelompo kelompok kontr
No W" Id F’A aI|S|s

1 }E M ‘ Indeperide e t-test

O
2 IKelamin =18 hvensi ™ | Chi Square
3 Jﬂemb —Ffv Sl SCIUF
L TN N\
T — e T

B. Analisis bivariat PtigoKat nyeri .
No | Variabel penelitia O Cara Analisis

1 | Intensitas nyeri segera setelah perawatan luka operasi dan 1 jam | Dependent sample t-
setelah perawatan luka operasi selama terapi relaksasi nafas | test (Paired sample t-
dalam dengan bermain meniup baling-baling pada kelompok | Test)
intervensi (data interval)

2 | Intensitas nyeri segera setelah perawatan luka operasi dan 1 jam | Dependent sample t-
setelah perawatan luka operasi tanpa melakukan terapi relaksasi | test (Paired sample t-
nafas dalam dengan bermain meniup baling-baling pada | Test)
kelompok kontrol (data interval)

3 | Selisih intensitas nyeri setelah melakukan terapi relaksasi nafas | Independent sample t-

dalam dengan bermain meniup baling-baling pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol (data interval)

Test
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C. Analisis bivariat variabel konfonding

No | Variabel Variabel dependen Cara analisis
independen
1 | Usia Tingkat nyeri setelah melakukan | Regresi linier
terapi  relaksasi nafas dalam
dengan bermain meniup baling-
2 | Jenis Kelamin baling pada kel@mapok intervensi. Independent sample t-Test

Jenis Pembedahan

¢
>
<

|

Independent sample t-Test

()

LY.

2
=
S

F
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian efektifitas terapi relaksasi nafas dalam dengan

bermain meniup baling-baling untuk menurunkan nyeri post perawatan luka operasi

pada anak di dua rumah saki R, _Penelitian dilaksanakan dari tanggal

13 Mei 2009 sg RSUD dr. Zainoel Abidin

Banda Aeeh itian meliputi: 1)
karaldte ' 3 & 0pg he ihtensitas nyerii

pac emNoK intepvensi dantikelempok koantkol 3) "HUDA karakteristik

den ternadap nyeri poSthperdW@tanglfika operasi pada Kelo intervensi.

sa univariat

yaitu usia, jw 2
a@‘r

analisis univariat seb
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden menurut usia pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol yang berbentuk data numerik dengan menghitung mean,
median, standar deviasi, nilai minimal dan maksimal, dan 95% Confidence

Interval. Secara rinci dijelaskan pada tabel 5.1.

91
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Tabel 5.1
Distribusi Usia Responden Pada Kelompok Intervensi Dan
Kelompok Kontrol di RSUDZA dan RSU Meuraxa
Banda Aceh Mei - Juni 2009 (n=34)

Kelompok Mean Median SD Min - Max 95% ClI
(tahun)
Intervensi 4,71 4,00 1,829 3-8 3,77 - 5,65
Kontrol 4,76 1,715 3-8 3,88 - 5,65

popden yang dilakukan
5% CI:3,77-5,65)

tua 8 tahun. Hasil

ilakukan perawgtan fllika @perasi kelompok . ntara 3,77

un 2l denga alitlh . [P ad@ielompokikoi atkan rata-rata
esponderyye : v anfuka opere tahun (95%
‘88-5,65) de staj : ML LS. Usia termud n dan tertua

; wa Makini rata-rata

rasi kelompok kontrol

Karakteristik jenis kelam jefnis pembedahan, yang berbentuk data

kategorik menjelaskan jumlah dan prosentase masing-masing karakteristik

tersebut. Secara rinci dijelaskan pada tabel 5.2
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin, dan Jenis Pembedahan
Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Di RSUDZA dan
RSU Meuraxa Banda Aceh Mei - Juni 2009

(n=34)
Kelompok | Kelompok
No Karakteristik intervensi kontrol Jumlah
n % n % n %
1 | Jenis Kelamin
a. Laki-laki 11 | 64,7 8 471 | 19 | 559
b. Perempuan 6 35,3 9 529 | 15 | 441
2 | Jeni
S 6 353 | 14 | 412
bu ; 64,7 | 20 | 58,8
amip, dan jenis
el ike ngan jenis
in laki-laksi lebih Pan res ere kelompok
yait 7 e k k i n proporsi

Wnden perem I b responden laki-lakiafaitu 52,9%.
o &

'ﬁorsi jenis p pada kelorw'ntervensi dan

kelomp dit be ur terbuka lebih banyak

F

da

kelompolw

nsi dan 64,7% pada
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2. Intensitas Nyeri Segera Setelah Perawatan Luka Operasi dan 1 Jam

Setelah Perawatan Luka Operasi Pada Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol.

Intensitas nyeri responden segera setelah perawatan luka operasi dan 1 jam

setelah perawatan luka operasi pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol diuraikan secara rinci pada tabel 5.3

da

#?M:" e

Hasil A S 2 2 e srawatan Luka Operasi
et q S elompok Intervensi
; oo 0 ) 3 a Banda Aceh
/ ] e

95% ClI

3,99-4,71

1,02¢

1,53-2,59

‘r .
Ager ) € 00

4,62 - 5,03

ontrol ki

3,76 — 4,48

. Y
*lgge mpul gai berikut :

perawatan luka opera

kelompok intervensi adalah 4,35 (95% CI:

3,99 — 4,71), dengan standar deviasi 0,702. Intensitas nyeri terendah 3

dan tertinggi adalah 5. Dari hasil estimasi interval disimpulkan bahwa

95% diyakini rata-rata intensitas nyeri segera setelah perawatan luka

operasi adalah antara 3,99 sampai dengan 4,71. Rata-rata intensitas

nyeri segera setelah perawatan luka operasi pada kelompok kontrol

adalah 4,82 (95% CI: 4,62 - 5,03), dengan standar deviasi 0,395.

Efektifitas Terapi..., Asniah Syamsuddin, FIK Ul, 2009




95

Intensitas nyeri terendah 4 dan tertinggi adalah 5. Dari hasil estimasi
interval disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata intensitas nyeri
segera setelah perawatan luka operasi pada kelompok kontrol adalah

antara 4,62 sampai dengan 5,03.

b. Intensitas nyeri 1 jam setelah perawatan luka operasi

Hasil analisis didapatkan rata-rata intensitas nyeri 1 jam setelah

perawatan lukg apok intervensi adalah 2,06 (95% CI:

ensitas nyeri terendah 0
al disimpulkan bahwa
perawatan luka

Operas] pada ~ adala ara pai dengan

b;a
; endah goi adalah 5.

.,
‘Dari hasil eg A sigTplilikan bahwa 9 ini rata-rata

' tensitas _nyelt " jan Al DeLaWatan luka o IHp;‘ada kelompok
/N> g
Hasil anw eMSponden pada kelompok

intervensi dan kontrol s setelah perawatan luka operasi dan 1 jam

Rata-rata : awataniluka operasi

3), dengan

9, JO
G

)
O

setelah perawatan luka operasi menunjukkan adanya perbedaan. Rata-rata
intensitas nyeri 1 jam setelah perawatan luka operasi pada kelompok

intervensi lebih rendah dari kelompok kontrol.
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B. Analisis Bivariat

Sebelum analisis bivariat dilakukan, Peneliti terlebih dahulu melakukan uji
kesetaraan responden menurut karakteristik usia, jenis kelamin, dan jenis

pembedahan

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan melihat perbedaan intensitas
nyeri setelah melakukan terapi relaksasi nafas dalam dengan bermain meniup

baling-baling segera sete grawatan luka operasi dan 1 jam setelah

perawatan atefvensi dan kelompok kontrol di
RSUD hubungan karakteristik
‘ 'Sl dan kelompok

sSetaraan Kelgmpokilinte si dan KelG
arakteris a, jé elamin, da s pembedahan

elomp@ dianalisis

‘enggunakan S M deni sample t-Ted t-test) dan

‘?ﬁlISIS Chi Sgtiare™=k 2jompe sebandlng aiﬁ ra apabila tidak
ad ﬁﬁ a WLatd

-1'~ atervensi dan kontrol (p >

Uji kesetaraan karakteristik usia antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol secara rinci dilihat pada tabel 5.4

Efektifitas Terapi..., Asniah Syamsuddin, FIK Ul, 2009



97

Tabel 5.4
Hasil Analisis Kesetaraan Karakteristik Usia Pada Kelompok
Intervensi Dan Kelompok Kontrol di RSUDZA dan
RSU Meuraxa Banda Aceh Mei - Juni 2009

(n=34)
Kelompok Mean SD SE N P value
(tahun)
Intervensi 1,829 0,444 17

0,924

)

\':7 Ny
Ber(asarka o ﬂ.n an  ha homogenitas

Pgoled t-test)

u nilai p =

igni i ponden pada

kelompok ifit€rve k kontrol. DWikian umur

si dan kelompek#kontrol adalah

responden

gunaka I indepe
terhadapekelomp@k int€rvelsi dandselompok Ke

b. Uji Keset'z‘ﬂ\ h‘ Jenis  Kelamin  Dan Janis

Pembedahan
Hasil uji kesetaraan karakteristik responden menurut jenis kelamin,
dan jenis pembedahan pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol dapat dilihat pada tabel 5.5
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Tabel 5.5
Hasil Analisis Kesetaraan Jenis Kelamin, dan Jenis Pembedahan Pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Di RSUDZA dan RSU
Meuraxa Banda Aceh Mei - Juni 2009

(n=34)
N Karakteristik Kelompok | Kelompok | Jumlah | P Value
0 intervensi kontrol

n % n % n %

1 | Jenis Kelamin

a. Laki-laki 64,7 8 471 | 19 | 559
0,490
b. Perempuag 529 | 15 | 44,1
0,727
vensi dan

enurut jenis

M. Lol nili amindadelah 0, 490

ilai p jenis pemBeda
]

isimpulkan &arak "'*-m.-- el enurut ua‘m kelamin, dan

kontrol setara atau
pada kedua kelompok

dengan nilai p >
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2. Perbedaan Intensitas Nyeri Segera Setelah Perawatan Luka Operasi dan 1
Jam Setelah Perawatan Luka Operasi Pada Kelompok Intervensi Maupun
Kelompok Kontrol.

Perbedaan intensitas nyeri responden segera setelah perawatan luka operasi dan
1 jam setelah perawatan luka operasi pada kelompok intervensi maupun

kelompok kontrol dianalisis dengan menggunakan uji dependen sampel t-test

(Paired t-test). Hasil analisi ikan secara rinci pada tabel 5.6

i Segera Dan 1 Jam
ensi Maupun
3anda Aceh

/P value

0,0001

0,0001

setelah perawatan luka operasi kelompok intervensi 4,35 dan setelah 1
jam perawatan luka operasi 2,06. Terdapat rata-rata perbedaan intensitas
nyeri setelah dilakukan intervensi pada kelompok intervensi sebesar 2,29
dengan standar deviasi 1,105. Hasil uji statistik didapatkan nilai p =
0,0001 (p < 0,05), maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan

yaitu intensitas nyeri 1 jam setelah perawatan luka operasi lebih rendah
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dari intensitas nyeri segera setelah perawatan luka operasi pada kelompok

intervensi.

b. Perbedaan Intensitas nyeri segera setelah perawatan luka operasi dan
1 jam setelah perawatan luka operasi pada kelompok kontrol.
Hasil analisis pada tabel 5.6 terlihat rata-rata intensitas nyeri segera

setelah perawatan luka.g elompok kontrol 4,82 dan setelah 1 jam

dilakukg ) | ) / dapat rata-rata perbedaan

iate n 0 , 71 dengan standar
v \ 2 perbedaan yang
intensita ' Itas nyen perawatan

asi lebi I ing as nye all |perawatan

pkelompok kontrol den® llaip =0 0,05),.

Maan Intensitas N H + K@lBinpok InterUKelompok

.MJ Se DitalUke D MENSH Releafas Dalam
'L . 3

Dengaii.BE

Perbedaan n luka operasi antara

ilas Bri @ S
kelompok intervensi damikc ol 4 Gih,\aaan intensitas nyeri 1 jam setelah

perawatan luka operasi antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol

dianalisis dengan uji independen sample t-Test (Pooled t-test). Hasil analisis

secara rinci dapat dilihat pada tabel 5.7.

Efektifitas Terapi..., Asniah Syamsuddin, FIK Ul, 2009



101

Tabel 5.7
Hasil Analisis Perbedaan Intensitas Nyeri Segera Setelah Perawatan
Luka Operasi dan 1 Jam Setelah Perawatan Luka Operasi Pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol di RSUDZA dan RSU Meuraxa Banda
Aceh Mei - Juni 2009 (n=34)

Nyeri Kelompok | Mean | SD SE N | Pvalue

Intervensi 435 | 0,702 | 0,170 | 17
Segera 0,023

Kontrol 4,82 | 0,393 | 0,095 | 17

o Y o0t
o ol 17
‘
Intensw u" a setela atam luka operasi
KElompoK MiterveRSIdan KefOmpok KO
asil S abel 98, 78 idapatk ata-rata. inte eri setelah
®vatan |8 pra da kelo terven kan terapi

‘aksasi nafasjdalam A rifaiffineniup baling=haling 4,35 dengan

trol Wamg tidak dilakukan

0,023, berarti pada alph3 erlihat ada perbedaan yang signifikan rata-
rata intensitas nyeri segera setelah perawatan luka operasi antara kelompok

anak yang dilakukan intervensi, yaitu lebih rendah dibandingkan dengan

kelompok anak yang tidak dilakukan intervensi.
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b. Perbedaan intensitas nyeri 1 jam setelah perawatan luka operasi
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
Hasil analisis tabel 5.7 didapatkan rata-rata intensitas nyeri 1 jam setelah
perawatan luka operasi pada kelompok intervensi 2,06 dengan standar
deviasi 1,029 dan pada kelompok kontrol rata-rata intensitas nyeri 1 jam

setelah perawatan luka operasi 4,12 dengan standar deviasi 0,697. Hasil uji

statistik didapatkag berarti pada alpha 5% terlihat ada
perbg A nif ats G nyeri 1 jam setelah

) dilekukan intervensi,

yang tidak

Karg isti adap eri Anak

‘ Perawatan Blka h adaikelompok Inteu
ool un Kara SO Larhadap Intensita IUI‘Segera dan 1
Y e D

kelompok intervensi dianalisis dengan Regresi Linier Sederhana. Secara

rinci dapat dilihat pada tabel 5.8
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Tabel 5.8

Hasil Analisis Pengaruh Usia Terhadap Intensitas Nyeri Segera dan 1
Jam Setelah Perawatan Luka Pada Kelompok Intervensi di RSUDZA
dan RSU Meuraxa Banda Aceh Mei - Juni 2009 (n=34)

Variabel | Nyeri r R Square Persamaan Garis P value

Segera | -0,020 0,000 Nyeri = 4,621-131*Usia 0,910

Usia

1 Jam Nyeri = 3,710-0,007*Usia 0,340

elompok intervensi
asi  yaitu tidak
gatif, artinya
yeri segera
minasi 0,000

enjelaskan

Vbel nyeri. Lnalis upnjukan tidak ada Uantara usia

n intensitas [TYERREE0

perawatan luka Mada kelompok
mterve f‘?‘ J ) b
Tabel 5.8 M4 y@eristik usia pada kelompok

intervensi terhadap intensitaS nhyeri 1 jam setelah perawatan luka operasi

menunjukkan  tidak ada hubungan atau hubungan lemah (r = 0,169) dan
berpola negatif, artinya semakin bertambah usia responden, semakin menurun
intensitas nyeri 1 jam setelah perawatan luka operasinya. Nilai koefisien
dengan determinasi 0,029 menunjukkan persamaan garis regresi linear yang

diperoleh menunjukkan setiap peningkatan usia satu tahun maka intensitas
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nyeri meningkat sebesar 2,9%. Hasil analisis menunjukan tidak ada hubungan
antara usia dengan intensitas nyeri 1 jam setelah perawatan luka operasi pada

kelompok intervensi (p value = 0,340).

b. Perbedaan Intensitas Nyeri Pada Jenis Kelamin dan Jenis Pembedahan

Segera dan 1 Jam Setelah Perawatan Luka Operasi

Perbedaan intensi ais kelamin, dan jenis pembedahan

dianalig G \ 8 {-Test (Pooled t- Test).

bedaad sitasd eristik Jenis
amin Dan Jenis Pembedal; Pada K€ nsi di
RSUDZA dan RSU uraxo Banda Aceh - 009

P value

N

) (D
.“Ja a. Taki-1z x ﬁ 0,527

D, 756
0,667

o1

0,433

1,265
0,408

0,695

2. Jenls Pembe
a. Bedah Digestive 2,25 1,035 0,488
b. Fraktur Terbuka 1,89 1,054

Hasil analisis tabel 5.9 didapatkan rata-rata intensitas nyeri segera setelah
perawatan luka operasi pada kelompok intervensi yang berjenis kelamin laki-
laki 4,45 dengan standar deviasi 0,522 dan pada perempuan 4,17 dengan

standar deviasi 0,985. Rata-rata intensitas nyeri 1 jam setelah perawatan luka
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operasi pada kelompok intervensi yang berjenis kelamin laki-laki adalah 2,00
dengan standar deviasi 1,265 dan pada perempuan rata-rata 2,17 dengan
standar deviasi 0,408. Hasil uji statistik dapat disimpulkan tidak ada
perbedaan intensitas nyeri setelah intervensi pada laki-laki dan perempuan,
nilai p = 0,527 (p value > 0,05).

Hasil analisis tabel 5.9 dig@patkan juga rata-rata intensitas nyeri segera

setelah perawate I 9ok intervensi  yang dilakukan
bedah : - an, pada fraktur terbuka
eri 1 jam setelah
0 dilakukan bedah
aktur terbuka

tidak ada

mbedahan,
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini peneliti menguraikan tentang pembahasan hasil penelitian tentang
efektifitas terapi relaksasi nafas dalam dengan bermain meniup baling-baling untuk

menurunkan intensitas nyeri pada anak yang dilakukan perawatan luka post operasi

di Rumah Sakit Umum Daerah Abidin Banda Aceh dan Rumah Sakit

Umum Meura alam seperti yang telah
I hasil penelitian.

asi penelitian ini

I has | lije AN denga elitian dan

‘is yang diaj aal A tianBifll yaitu mengi@ asi efektifitas
terwlaksa' 1 datam O i meniu@-baling untuk

7 T
1. Karakierstik respemrden . -‘
}!&nsi adalah 17 orang dan kelompok

menUkidiakaT Avesipe a si‘padaanak
Jumlah respondensii@@la ‘W

kontrol juga berjumlah 17 orang. Seluruh responden berjumlah 34 orang.
Responden untuk kelompok intervensi berasal dari Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, sedangkan responden untuk
kelompok kontrol berasal dari Rumah Sakit Umum Meuraxa Banda Aceh.
Responden yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi  yang sudah

ditetapkan.

106
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Karakteristik responden terdiri dari usia, jenis kelamin dan jenis pembedahan.
Hasil analisis hubungan karakteristik responden terhadap intensitas nyeri
setelah dilakukan intervensi pada kelompok intervensi diuraikan secara rinci
sebagai berikut :
a. Usia
Hasil analisa univariat didapatkan rata-rata usia responden kelompok

intervensi 4,71 tahun ia termuda 3 tahun dan tertua 8 tahun. Hasil

estimaSizinteé S t V5% diyakini rata-rata usia
sampai dengan 5,65

2 responden 4,76

’ dn tertta 8 13 o asi interval

b%ntr 13,8

‘Dari hasil aj Regresi Lthana pada

'iJelompok int : hahwa tidalﬁwubungan yang
Sig d}'ﬁ"r 2 ) .%a segera setelah perawatan

perawatan luka operasi

kelompok

Hal ini bertentangan dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Perry
dan Potter (2006) yaitu menyatakan bahwa usia merupakan variable
penting yang mempengaruhi nyeri, khususnya pada anak-anak. Anak
yang masih kecil mempunyai kesulitan memahami nyeri dan prosedur

yang dilakukan yang menyebabkan nyeri. Penelitian ini bertentangan
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pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Kotzer (1996) tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri post operasi spinal fusion pada
anak dan remaja. Hasil penelitian ini adalah usia berpengaruh terhadap

nyeri post operasi.

Hasil penelitian ini juga bertentangan dengan teori yang dikemukakan

oleh Bowden, Dickey, dan Greenberg (1998) bahwa persepsi nyeri pada

anak dipengsa kognitif sesuai dengan tingkat
pej 3 : ing dengan peningkatan

makin meningkat

analisis secafa statis 2nunjukkan

ngan yang

signi arttafa, us ik denp aflf integisita ) setelah’pegawatan luka

erasi pe 0 i hasil ™8 2riat dengan

‘Regrey Linigr Sedg H t an adanya kdm semakin
erta sia i N, SAmakifigienurun mW nyeri setelah

oc [ awWatai 3 : BALIA 1 nepelitian  kemungkinan

disebaskan oleh.berheda re a'responden pada penelitian ini
dengan peneHigngp hwl’-‘" ebelumnya dan sedikitnya jumlah sampel

yang digunakan untuk analisis korelasi.

b. Jenis Kelamin
Hasil analisis univariat, menunjukkan proporsi terbesar jenis kelamin
responden pada kelompok intervensi adalah laki-laki yaitu 11 orang

(64,7%). Hasil analisis bivariat memperlihatkan rata-rata intensitas
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nyeri segera setelah perawatan luka operasi lebih tinggi pada laki-laki
dibandingkan perempuan, dan rata-rata intensitas nyeri 1 jam setelah
perawatan luka operasi pada laki-laki lebih rendah dari perempuan.
Hasil uji statistik disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan intensitas
nyeri setelah perawatan luka operasi pada kedua jenis kelamin (p value

> 0,05).

Hasil peqetijd C apal Gil (1990 dalam Perry dan
P adap nyeri belum dapat
pengaruhi oleh faktor-

lap individu tanpa

Jenis in. JSEee anita tidak
erbedags a sigrifikamida berespeRsicrnad enelitian ini

yangmeilakule zer (1996)

Ventang faktq kt % s garuhi nyerw;rasi spinal

“Sa¥fusion pada ‘SRakEdY sia. Hasil penelitiaqualah tidak ada
R ﬁr a0 t:%‘ﬁ- asi.

Wat Berkley (1997) dalam

jurnalnya yang berju x differences in pain, menyatakan bahwa
wanita memiliki ambang nyeri yang rendah, kemampuan untuk
mendiskriminasikan nyeri lebih tinggi, nilai intensitas  nyeri lebih
tinggi, dan kurang toleransi terhadap rangsangan nyeri yang berat

dibandingkan dengan pria. Perbedaan jenis kelamin mempengaruhi

tanggapan individu terhadap nyeri, pengukuran nyeri, dan penentuan
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penanganan nyeri. Tanpa alasan yang jelas, beberapa penyakit lebih

lazim terjadi dan lebih terasa nyeri pada wanita dari pada pria.

Penelitian ini juga bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Uchiyama, Kawai, Tani, dan Ueno (2006) tentang pengaruh perbedaan
jenis kelamin pada nyeri post operasi laparascopic cholecistectomy (LC)

di rumah sakit Waka 8. Medical University Hospital Jepang. Hasil

ang signifikan skor nyeri pada

yang dipeiole 3
Y q P ih tinggi dari pada pria
‘p 10

2 Konttadiksl . penelitian
ebelumi emungkinan #disebak oleh a kriteria

ponde { , je n bedanya

‘intensitas n x % anfserta bedanya bwmpat. Oleh
'iJebab itu p8 an selanjutLHuk menjawab
P/ \

Hasil analisis univa®&™ menunjukkan proporsi terbesar jenis

pembedahan responden pada kelompok intervensi adalah bedah
digestive yaitu 9 orang (52,9%). Hasil analisis bivariat memperlihatkan
rata-rata intensitas nyeri segera setelah perawatan luka operasi dan 1 jam
setelah perawatan luka operasi lebih tinggi pada bedah digestive

dibandingkan fraktur terbuka. Hasil uji statistik disimpulkan bahwa tidak
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ada perbedaan intensitas nyeri setelah perawatan luka operasi pada

kedua jenis pembedahan (p value > 0,05).

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kotzer (1996) tentang faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri post
operasi spinal fusion pada anak dan remaja. Tujuan penelitian ini adalah

menentukan variabel diperkirakan dapat mempengaruhi nyeri post

operasi asil yang diperoleh bahwa

( { )st, operasi. Perbedaan

: herbedanya jenis dan

luka untuk
U

wmpok inter i K ndémlyang tidak
] 5

"‘J kelompok

si pada

w intervensi

ogen phasil anaI|S|s ditemukan

p = 0,490) dan jenis
Wﬁ dan kelompok kontrol.

hasil penelitian ini valid, sesuai dengan

pembedw

Hal ini menunjukkan b
pendapat Polit dan Hungler (2001) dan sesuai pula dengan pendapat yang
dikemukakan oleh Notoatmojo (2003) vyaitu untuk penelitian kuasi
eksperimen jika kedua kelompok homogen maka perbedaan hasil penelitian

setelah intervensi disebut sebagai pengaruh dari intervensi yang diberikan.
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3. Perbedaan intensitas nyeri segera dan 1 jam setelah perawatan luka
operasi pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol
Penelitian ini dilakukan pada anak post operasi yang dilakukan perawatan
luka operasi pada hari ke 3 post operasi. Penilaian intensitas nyeri dilakukan
segera setelah perawatan luka operasi dan 1 jam setelah perawatan luka

operasi baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.

Dari penglitig clgdiasil adanya perbedaan yang

Q S erawatan luka operasi
erasi baik pada
\\' fn : toli(p = 0,001).
5 efasi  dengan

VSI'[&S ayerip ] jarikset@lah dPerawa a ope

0 gih heSe an dengan
meok kontro A ﬁ IZ.)I ),470). Hal ianan bahwa
Hrvensn terapi 3

S dengan beEHeniup baling-

bali an ds - rcepa adinya penurunan intensitas

5 kelompok

4 )

Penelitian ini didukung o ri yang dikemukakan oleh Ignatavicius dan
Workman (2006) yaitu waktu kritis untuk penyembuhan luka adalah 24 — 72
jam post operasi, dan infeksi biasanya terjadi 3 — 6 hari setelah pembedahan.
Penggantian balutan pertama setelah pembedahan biasanya dilakukan pada

hari ke 3 post operasi karena sudah melewati masa kritis penyembuhan luka

dan mulai terlihat tanda dan gejala infeksi. Pada saat dilakukan perawatan
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luka atau penggantian balutan sering menimbulkan nyeri. Perawatan luka
dilakukan untuk mencegah infeksi dan mempercepat penyembuhan luka,
namun dalam pelaksanaannya dapat meningkatkan intensitas nyeri Nyeri
akan berkurang beberapa saat setelah perawatan luka selesai dilakukan dan
berangsur-angsur nyeri akan menurun setelah pemasangan balutan yang

efektif.

Penelitian i } i} 3 a{ughiasil studi pendahuluan dan
pene : > u didapati 87,5% dari

erinya meningkat

0o asifjuoa dilakukar a Jperawatan luka

g : 3 q as afkan setelah
ukan_teknik.relaksasi fadals ga an dan 27%

dang 4demgan P annye irang, 27%

WUrang modegaty da %
»

Hitlk diperole .

asarkan uji

g lebih modw
"
TN
am dengan bermain

Wat menurunkan intensitas

luka operasi dan 1 jam setelah perawatan

meniupw

nyeri segera setelah pera
luka operasi. Intensitas nyeri akan menurun 1 jam setelah perawatan luka
operasi dilakukan baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.
Nyeri setelah perawatan luka operasi akan lebih cepat menurun 1 jam
setelah perawatan luka operasi bila dilakukan terapi relaksasi nafas dalam

dengan bermain meniup baling-baling.
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4. Perbedaan intensitas nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya perbedaan yang signifikan
rata-rata intensitas nyeri segera setelah perawatan luka operasi antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p = 0,029) yaitu rata-rata

intensitas nyeri pada anaksstang dilakukan intervensi (4,35) lebih rendah

dibandingkairrs \
inter 8 q
g 1

f” ' ) = 0,001) yaitu

paga, anak yang tidak dilakukan

} ul ahyva adanya perbedaan
v \ 1 t

perawatan luka

bih rendah

dilakukan

—d

an bahwa 'Ué otot dapat
i?‘:.h emungkinan disebabkan

ya reseptor nyeri yang

w disebabkan secara tidak

e otot yang menekan pembuluh darah dan

bersifat W

langsung oleh pengaruh
menyebabkan iskemi. Nyeri akibat iskemik jaringan terjadi bila aliran darah
yang menuju ke jaringan terhambat. Hal ini terjadi karena terkumpulnya
sejumlah besar asam laktat dalam jaringan, yang terbentuk akibat
metabolisme anaerobik (metabolisme tanpa oksigen). mungkin juga ada

bahan kimia lain seperti bradikinin dan enzim proteolitik yang terbentuk
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dalam jaringan akibat kerusakan sel. Bahan-bahan ini dan asam laktat akan

merangsang ujung serabut saraf nyeri.

Perry dan Potter (2006) menyatakan bahwa apabila obat analgetik tidak
dapat menghilangkan rasa nyeri, maka perlu dipertimbangkan metode non
farmakologik untuk mengatasi nyeri seperti pengaturan posisi, masase,

distraksi atau relaksasi dalam. Snyder dan Lindquist (2002) juga

menguraikaaabe 3 pgiarmakologis yang digunakan

untuk : relaksasi nafas dalam.
ak 5 AL u nyeri dengan
VIltlan gilakukan oleh Willer damsBeiry (19 enti (1991)

Jikkan vy ke eri pasca

wasi. Penelitia Lj ﬁ eh  Tunner dW(1993) dan
waler (1992 ) bahwa rel efektif dalam
Y A

Penelltlw Malah yang dilakukan oleh

an bahwa tehnik relaksasi efektif dalam

Good (1999) yang menu
menurunkan nyeri pasca bedah, khususnya bedah abdomen. Penelitian ini
juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Kusnadi (2007), tentang
pengaruh teknik distraksi dan relaksasi dalam menurunkan intensitas nyeri
pada pasien fraktur ekstremitas bawah. Hasil penelitian ini mengidentifikasi

bahwa perubahan yang signifikan terhadap penurunan intensitas nyeri pada
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pasien fraktur ekstremitas bawah di ruang UGD Rumah Sakit Militer di
Malang. Dengan demikian teknik distraksi dan relaksasi merupakan salah
satu cara yang efektif bagi perawat dalam upaya menurunkan nyeri, sebelum

menggunakan metode farmakologis dengan obat-obatan.

Penelitian ini didukung pula oleh penelitian yang dilakukan Arini (2009)

yang menyimpulkan bah la pengaruh yang signifikan pemberian teknik

relaksasi pafas d ekl pasca operasi di RSUP Dr.
Soerg { } ini sesuai juga dengan
e garuh pemberian

elak 3 - enore pada

1aSillmpene signifikan
erian.tekmik.relaksasi nafasdalam terhad j dismenore

aja pulthiedi Pa : I [ irta dengan

perasaan yang tidak
ut dapat dilakukan

Wn pada anak akan dapat

mengalihkan rasa nyeriny permainannya. Hal tersebut terutama terjadi
pada anak yang belum mampu mengekspresikannya secara verbal (Wong,
2004). Penelitian yang dilakukan oleh Rae, Worchel, dan Upchurch (1989)
memperoleh hasil bahwa permainan terapeutik, permainan yang bersifat

distraksi, dan dukungan verbal menurunkan ketakutan anak secara

signifikan terhadap perawatan di rumah sakit. Penelitian juga dilakukan oleh
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Li dan Lopez (2008) tentang efektifitas dan kesesuaian penggunaan
therapeutic play untuk mempersiapkan anak yang akan di operasi.
Penelitian ini memperoleh hasil bahwa secara signifikan therapeutic play
efektif dan sesuai digunakan pada anak yang akan dilakukan pembedahan

terutama untuk mengurangi stres.

Untuk memperoleh efek tes@piselaksasi nafas dalam pada anak dilakukan

sambil bermai ptara lain meniup gelembung

dengs engan sedotan, meniup

u, - . /n g-baling mainan
Vypul awa USla, ljEnisikelami 0 jeni ahan  tidak

confoumeing ter intensi nye atan luka

Vasi pada an M iz;I j menunjukkw pemberian

Hﬁi relaksasi 0 rmain meniHUg-baling pada

anak ;:i" erhadap intensitas nyeri

H
o

serta

operasi w

Dengan demikian terapi

I post perawatan luka
w, dan jenis pembedahan..
sasi nafas dalam dengan bermain meniup
baling-baling sangat efektif dan bermanfaat sebagai salah satu intervensi
keperawatan terhadap anak post operasi dalam rangka menurunkan nyeri
saat melakukan perawatan luka operasi. Hasil penelitian ini telah memberi

dukungan terhadap eksistensi terapi relaksasi nafas dalam di dunia
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keperawatan terutama keperawatan anak, sekaligus dapat memperkuat

argumen-argumen teoritis beberapa hasil studi terdahulu.

B. Keterbatasan Penelitian.
Peneliti menyadari keterbatasan penelitian ini disebabkan beberapa hal antara
lain:

1. Pasien anak post operasi yaa@elirawat di satu ruangan dengan pasien dewasa

post operasigiitcs 1 3 petaksanaan penelitian karena saat

inter 3 ; ; emas yang disebabkan
; / ingga kecemasan
[ ignsi rijpada anak dan
81 dald elak /€
b kteristikafhien yargh ditélitidhanya aembatas pads is kelamin,

amass a ba akto pengaruhi

V' yang masi rlu ﬁ pert a masa raWaman nyeri
o &

umnya, keca ung eluarga.

3. Peneli 4"&: enggunakan kelompok int aan kelompok kontrol di

atkan hasil yang bias
w kedua rumah sakit dan

kemungkinan adanya per n ketrampilan dalam melakukan perawatan
luka operasi. Perawatan luka yang dilakukan sudah sesuai dengan prosedur
tetap rumah sakit namun terbinanya rasa saling percaya anak terhadap

perawat dan kemahiran perawat dalam melakukan perawatan luka

mempengaruhi intensitas nyeri saat perawatan luka post operasi.
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4. Sampel yang digunakan sudah sesuai dengan yang direncanakan, namun
untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat alangkah lebih baik jika
penelitian yang sama dilakukan dalam jumlah sample yang lebih banyak

sehingga lebih representative untuk menjeneralisasi hasil penelitian.

C. Implikasi Hasil Penelitian.

Hasil penelitian menunjukkanagdanya pengaruh terapi relaksasi nafas dalam

dengan bermain_megi padap nyeri setelah perawatan luka

operasi. i e aspek diuraikan sebagai
ber" 2 '

watan e ah Sa

Asuhgn keperawatan akidityjirkan  untuk  mepingka pelayanan
KEperaw pbagi  afak ‘dankeltarga™ denga nekan “sekeell mungkin
dinya traumaspada ! a g*dilakuka encapai hal
‘but adalah g8 A n™ atrabmatic care. “Untuk  menerapkan
atik f ’ ersebut erI rjasama dengan

perawa vm._‘r dirliai iptakan_ lingkangan yang nyaman

kondusIT bagfanak_sslamadmas ayvatan, Sep ersedianya ruangan anak
yang terpisah en ) aSe glenggaranya terapi bermain dengan
penyediaan alat dan ruang bermain terutama bagi anak post operasi. Dengan
demikian kepala ruangan dan staf keperawatan dapat menerapkan terapi
relaksasi nafas dalam dengan bermain meniup baling-baling dengan lebih

sehingga dapat mempercepat penurunan intensitas nyeri pada saat melakukan

perawatan luka.
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2. Keilmuan dan Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian menunjukkan pengaruh terapi relaksasi nafas dalam dengan
bermain meniup baling-baling terhadap nyeri, membuktikan bahwa terapi ini
merupakan salah satu intervensi yang dapat dilakukan untuk menurunkan
nyeri. Perawat anak sebagai pendidik yang berperan untuk mengembangkan
ilmu keperawatan, perlu bekerjasama dengan perawat pendidik lainnya

dalam meningkatkan kemampuan perawat melakukan terapi non farmakologi

untuk menurunkan g #gga bahasan tentang terapi ini dapat

dijadikg o % A perawatan anak dalam
Kk T 03 :

nganPepelitian
asH=penelitian ini @apat diyadi j aktkan penelitian
utan : e n sebagai

Y
socf
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan tujuan penelitian, teori, hasil analisis dan hasil pembahasan, maka
dikemukakan beberapa kesimpulan dan saran, sebagai berikut:

A. Simpulan

1. Pemberiagmite t : R fGergan bermain meniup baling-

as, nyeri pada anak post
oF S h perawatan luka
L€ !}/ UKa

lgka operasi

ang

daKUKa
. glompo 4,76 tahun,

dan
I resp 1 bih b dari re puan pada

ylompok inter |.I A o' dan, pada kelomul proporsi
Hponden perempuan- e va responden H yaitu 52,9%.
Prope ’?—@m@ & lebih banyak dari bedah

yaitu 52,9 %

Intensitas nyeri segera ah perawatan luka operasi lebih tinggi
dibandingkan intensitas nyeri 1 jam setelah perawatan luka operasi baik
pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.

4. Intensitas nyeri anak post operasi selama perawatan luka operasi yang

dilakukan terapi relaksasi nafas dalam dengan bermain meniup baling-
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baling lebih rendah dibandingkan dengan anak yang selama perawatan
luka operasi tidak dilakukan intervensi.

5. Tidak ada pengaruh usia terhadap penurunan intensitas nyeri pada anak
yang dilakukan perawatan luka operasi.

6. Tidak ada perbedaan intensitas nyeri setelah intervensi antara laki-laki dan

perempuan, dan antara bedah digestive dan fraktur terbuka.

B. Saran

sebagai berikut :

paling sangat

. dilakukan
awatamal operal aneliti OMmenaa gar terapi ini

dl sa ] i ilakuka at dalam

‘Iakukan ma -e M a-a post operasi wdi prosedur

-

H p dalam pera 3 FAgRgealami nyeri.
i/ \ g

in dan RSU Meuraxa
Bandaw Wn khusus untuk anak yang
dilakukan perawatan pe

ahan dan tidak dirawat dalam satu ruangan

dengan orang dewasa, sehingga pelaksanaan terapi relaksasi nafas dalam

dengan bermain meniup baling-baling dapat dilaksanakan dengan baik.
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2. Bagi llmu Keperawatan
Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan
perawat yang lebih luas tentang terapi relaksasi nafas dalam dengan
bermain meniup baling-baling guna menangani nyeri post operasi pada
anak terutama saat melakukan perawatan luka operasi dan dapat dijadikan
sebagai salah satu materi tambahan tentang terapi non farmakologi dalam

penanganan nyeri pada apakpada mata kuliah keperawatan anak.

dilakukan uji
akan jumlah
lain dalam
ang merawat

pOSt @ i : satl gan orang

‘wasa. Penelitj erel ﬁ aniilia agar melawlitian lebih
U S
Fa O

Hiut tentang pengart si nafas diungan bermain
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ahan tertentu, waktu

pat yang lain.
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Saya:
Ns. Asniah Syamsuddin, S. Kep

Mahasiswa Program Magister ekhususan Keperawatan Anak

Fakultas llmu K

Dengan.N ( )
Berma relaksasi nafas dalam
- : Kai 2t dyeri pada anak

anda Aceh

lam. Maka

da akit e \MeuraXa b ' jroe AcC

bé I ¥ Jelas sherap pageai k t:

1.Venelitian ini Igh M ngi ifikasi efekwpi relaksasi
n@m dengan be Nalig=valing untuk vkan nyeri post
perawatan aﬂ? : ada ¢ \dapu .:%,\ elitian secara garis besar

adalah u an keperawatan yang
berhubunganw Wn luka operasi pada anak
tanpa menggunakan obat-obatan:
2. Penelitian ini tidak akan memberikan dampak negatif pada responden.
3. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijaga

kerahasiaannya.
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4. Keluarga/orangtua berhak mengajukan keberatan pada penelitian ini, jika
terdapat hal-hal yang tidak berkenan, dan selanjutnya akan dicarikan

penyelesaian berdasarkan kesepakatan yang terbaik.

Demi memenuhi etika dalam penelitian ini, saya memohon agar orangtua/keluarga
bersedia menandatangani lembar persetujuan yang ada dibawabh ini.

Saya yang bertanda tangan dibawagifilis:

Nama orangtua/ke

Nama Ana

Alamat

penelitian
ami infosm@si,yang @dibe pleh penehiii 1, tujuan dan

1 aiscca : 1Zi anak saya

Yang Menyatakan

Responden
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Lampiran 2

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA

A. Karakteristik Responden

1. Nomor Responden : |:|

2. Kelompok Responden : |:| 1. Intervensi 2. Kontrol

3. Usia : |:| tahun

4. Jenis Kelamin aki-laki 2. Perempuan

B. Pengkajia ( )

1. e ™
/] pedahan: :\.',’

auan ti

Tingkat nyeri i
| g

-

Tanggal

Nama Perawat :

Tanda Tangan : ( )

Efektifitas Terapi..., Asniah Syamsuddin, FIK Ul, 2009



Lampiran 3

Pengukuran Tingkat Nyeri Dengan
Faces Pain Rating Scale (Skala Peringkat Nyeri Wajah)

Petunjuk :
1. Perlihatkan gambar wajah ini pada anak dan minta anak untuk memilih dengan
menunjuk gambar yang paling baik menggambarkan sakit/nyeri yang
dirasakannya saat ini.

2. Catat nomor yang ada di bawah gamear yang dipilih pada pengkajian nyeri di

lampiran 2 (instrumen pe

little bit

. Wajah 0 sangﬁe
2. Wajah 1 nyeri yang san
3. Wajah 2 nyeri yang sedikit iebih banyak.
4. Wajah 3 nyeri lebih banyak
5. Wajah 4 sangat nyeri.

6. Wajah 5 nyeri paling berat yang bisa dirasakan meskipun anak tidak harus

menangis untuk mengalami rasa nyeri ini.
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Lampiran 4

PROTOKOL PELAKSANAAN INTERVENSI

Persiapan :
1. Beri penjelasan tentang apa yang akan dilakukan: tujuan, manfaat, dan jenis
intervensi penelitian

2. Persiapan alat: mainan baling-baling dan lembar skala peringkat nyeri wajah

3. Persiapan pasien: pasti am keadaan baik dan sadar penuh.

Pelaksa

Dil 13 /a mern, ofs tujuan (informed
0
fnende rasik; fas dalam
Vn bermaig meniufibal [A§-bdling kepada rangtuJ

tap dighserv@sis : ap. interve ditakukan sesuai

dengan toleransi pasien.
@ &

njuk pelaksa

mﬁg-

as dalam de

\r

rmain meniup

anak memegang

N
b. Anak diminta unt ks lewat hidung, kemudian meniup
baling-baling mainan perlahan-lahan dengan mulutnya diruncingkan.

c. Minta anak memperhatikan baling-baling yang berputar
d. Ulangi lagi meniup baling-baling dengan cara yang sama dan minta

orangtua terus menuntun anak memainkan mainannya sampai

tindakan perawatan luka operasi selesai dilakukan.
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4. Setelah perawatan luka selesai dilakukan, kaji intensitas nyeri anak segera
setelah perawatan luka operasi, dan 1 jam setelah perawatan luka operasi
dilakukan dengan menggunakan skala peringkat nyeri wajah (faces pain
rating scale).

5. Catat hasil pengkajian pada lembar instrumen pengumpulan data.

6. Jelaskan pada orangtua agar terus bermain meniup baling-baling setiap anak

mengeluh nyeri.

(N2
> <
< s

L Zas>>
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Lampiran 5

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Asniah Syamsuddin

Tempat dan tanggal lahir : Sigli, 18 Februari 1970

Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan : Pegawai Negeri Sipil (PNS)
Alamat Rumah : Komplek Asiama Akper Depkes Banda Aceh Poltekkes

\ _ _ dimurtala No.6 Lamprit Banda

Alamat Institu ata gk Daoed
Riwayat § k : g 3 ! 198
2ge Banda,Aceh AL

ri 3.E
Keaperawatan Depuikes R B

n B,
ﬂ( M apUAEn 94

rogram Stu

tenhira Medan,

an Keperawatan
|‘u atan Universitas
e

karang)

da Aceh, THie

Riwayat Pekerjaan : 1. Staf pengajar SPK Kesdam | Bukit Barisan Banda
Aceh (1993-1997)
2. Staf Keperawatan Rumah Sakit Bersalin Harapan
Bunda Banda Aceh (1994-1998)
3. Staf Pengajar Prodi Keperawatan Banda Aceh
Poltekkes NAD (1996-sekarang)
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