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Efektifitas Relaksasi Benson Teuh@lap Nyeri Pasca Bedah Pada Pasen TUR-
Prostat di Rumah Sakit U wati

Xv+65ha +1 Ampiran

Rel algsas ' 2k ) S aksas  dengan
melibatka oakinan pasien yang ¢ | nyé oh. Relaksas
Be da kata : ‘ ‘ iu i - g kali dengan
ritmpe i - akinan pasien.

cnélitia pertujuan  unte son dalam
me yeri  pasien pasca N ini adalah
quasi-eksperimen dengafilpr e 1 rol  group.

Pengamioilai pel dilz el 14 orang,
7 0 pok int kontr@d ok intervensi
diBgsikan kombinasi Relaks algesik dan kelompakakontrol hanya
dibe api analgesi asiBenson dilaku ah pemberian
anagési gan duras 1 a dua hari. dan sesudah
intervmakelo NROKsike veNs pokekontrol dila@;”gukuran nyeri
dengan N ic kg 4;’9' L:;*qh ari dah operasi diukur
kecemasan_enooe /i sual. A ale sil o ap.menunjukkan  bahwa
kombinasi e SRR ana S C o k menurunkan rasa

nyeri pasca bedd T Pafie Dosi .1 UR (ot dibandrgkan hanya terapi analgesik saja
(p=0,019). Karakte 2 ecemasan tribusi terhadap nyeri pasca
bedah TUR Prostat (p > I gpelitian ini adalah Relaksasi Benson
dapat digunakan untuk meng 0 paiCa bedah TUR Prostat elektif dan perlu

direplikasikan dan dikembangkan lagi.

Kata kunci : Nyeri pasca bedah, Relaksasi Benson, TUR Prostat
Daftar Pustaka : 64 (1987-2008)
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Effectiveness of Benson Relg ative Pain In TUR-Prostate Patient At

Fatmawati Hospita

XV + 65 pages 7 appendices

Bens 2 f 3 {ax ' by involving
pati o€, : [ ¢ i e Ain words or
senite ' gnation to The
Godyas patie > veness of Benson
Re i ' < nthis study

SRS ; e ol“gr aup. A total of
ples _pakti ciaie 5 StUC | 0 ntervention
ang pup, sevé if X c oup received
Berison Rel axation combi negiivi t Al 06 rapy where as thase contgel group given
analg erapy alone. son, Rel axaticnm ention given analgesic was

taken, minutes ever ] e and after thigs ention for both
group%ale S 4ies . peenie.Rating %ay before and
after the er 'p*"'r AS _[Reas :;‘3‘_ isual alogue Scale. The
results reves on . A and*analgesic therapy was more
analgesic therg 19 rsidid not contribute to
postoperative parn e e (r ; cation of this research was
Benson Relaxatio , G tive pain of elective TUR

Prostate, and it is needed fq ( evel opment.
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BAB |

PENDAHUL UAN

A. Latar Belakang g N
Benigna Pg i { ; ' cadaan dimana kelenjar
periugetre s ) S - alkijar ngan prostat yang

\ " igna Prostat
Deny e JangoL emih paling

jumpal pada prialaijt us@ digiena 50% terjadi p 50 tahunan

) |ebi

dari 80% terjadi "Pada usa dietas 80 tahun (G as . 20044%dal am Lewis,

CTekemper & Dirksen | 2 yamsuhi dayat " &eng

Penagn N0 . ; :i.ie adalah dengan

pemb ife giieilc _DeEmperta  Ooar=Onata — dicl

membutuhkarv { 2 Drleberhasnannya Sdlah sau
Vi Ilakukan pada pasien-pasien dengan

tindakan pembedahan Yang LW r
BPH adalah pembedahan Transurethral Resection Of The Prostate (TUR Prostat)

005).

invasif  lainnya

(Purnomo, 2007 ; Smeltzer & Bare, 2002).
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TUR Prostat merupakan prosedur pembedahan dengan memasukkan resectoscopi
melalui uretra untuk mengeksis dan mengkauterisasi atau mereseksi kelenjar
prostat yang obstruksi (Giddens 2004, dalam Lewis, Heitkemper & Dirksen , 2004;

Purnomo, 2007; Smeltzer & Bare, 2002). Prosedur pembedahan TUR Prostat
menimbulkan luka bedah yang akan mengeluarkan mediator nyeri dan

menimbulkan nyeri pasca bedah . 2007, Pulihkan prostat dengan laser hijau,

majalah Senior S er| hr diandun tanggal 10 Pebruari 2008).
Selain ity, ssime muskul us destrusor
provides effective

.1/ .Cla-jca.org,

Al nyer | idak i rac  akan

peningkatkan resiko kqQmaplik ' aya perawata Smperpan) ang hari

. Dampak IHbat nyeri pasca

perlemah motivas

memperl -

atau tensl ' <ah-depresi ( Sirkorsi &
}v\owski & Bosworth, 2007).

gan akan memicu respon stress dan
aktifitas saraf simpatik sehingga menyebabkan peningkatan pemecahan jaringan,
kecepatan metabolisme, koagulas dan retensi air (Good, 1999, Pain management
(non-drug treatment): music, relaxation complement pain  medicine,

http://proquest.umi.com, diunduh tanggal 6 Oktober 2007).
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Perawat adalah salah satu dari tenaga kesehatan profesional yang mempunyai
peranan penting di dalam pengelolaan pasien dengan nyeri pasca bedah. Perawat
tidak hanya berkolaboras dengan tenaga kesehatan lainnya  tetapi juga
mengindentifikas , memberikan intervensi, mengevaluas efektifitas intervensi dan
sebagai advokat saat intervens tersebut tidak efektif. Perawat bekerja terus menerus

bersama pasien dan bertanggung b membantu pasien untuk mengontrol nyeri

(Stephenson, 1994 ae_effect of systemic relaxation

technique ¢ guest.umi.com, diunduh

tangg

eng™ -".; AW atan yan 1 1 y, 3 Ul’angl ma.l

cnghtfantkan nyeri SCa menggunakan difa“pendékatan  yaitu

alkol og on farR ‘ - alogis ipakan tindakan

Intervens

per Bsik  kep

HQIS tidak umd
waﬂ

oleh pegawat ™

eri pasca bet bahkan dapat
s bwyak digunakan
1 ditaporkan mempunyai risiko

yang sangat rene ‘. _eprirtamptt, Smeltzer dan Bare (2002)

mengatakan bahwa p* ’qwi‘

intervensi untuk menghilangkan nyeri. Hal ini disebabkan kurangnya pengetahuan

andang obat sebagal satu-satunya

perawat terhadap intervensi nonfarmakologis (Closs & Saxey, 1992, dalam
Roykulcharoen, 2003, The effect of systemic relaxation technique on postoperative

painin Thailand, I 1, http://proguest.umi.com, diunduh tanggal 8 Oktober 2007).

Efektifitas relasi..., Gad Datak, FIK Ul, 2008



Intervensi nonfarmakologis merupakan terapi pelengkap untuk mengurangi nyeri
pasca bedah dan bukan sebaga pengganti utama terapi analgesk yang telah
diberikan (Anonimous, 2007, Nonpharmacologic management of postoperative

pain, 1 1, http://www.spineuniverse.com, diunduh tanggal 18 pebruari 2008). The

Agency for Health Care Poli esearch (AHCPR) merekomendasikan bahwa

kombinas intenes ela0is merupakan cara terbaik
untuk me ut pain management :

V) csf.edu, diunduh

¥ nonfarmakel ogis i isk d8 s perilaku-

satu iaterye nitibavang d atuk mengurangi

pasca bedah ada re Relaksas BenWakan teknik

gan otot sehi Wgat tepat untuk
melibatkan f

. w ?Ciptakan suatu lingkungan
internal  sehingga dapat ' D mencapa kondis kesehatan dan

kesgjahteraan lebih tinggi (Benson & Proctor, 2000). Hasil penelitian menunjukkan

bahwa Relaksasi Benson secara signifikan mengurangi distress dan sensasi nyeri
pasca bedah abdominal (cholecystectomy) pada wanita (P=0,011) (Levin, Malloy &

Hyman, 1987, Nursing management of postoperative pain: use of relaxation
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techniqgues with female cholecystectomy patients, § 1, http://www.blackwell-

synergy.com, diunduh tanggal 10 Pebruari 2008).

Relaksas Benson merupakan intervens keperawatan mandiri. Konsep relaksas
adalah bagian dari pengembangan “Self Care theory” yang dikemukakan oleh Orem,

dimana perawat dapat membag uhan self care pasien dan berperan sebagai

suppor tive-educaiime i : menggunakan  relaksas  untuk

mengurang W: ) Il

-
an, 2004, da Suardana’; 200 9 dan praktek

Eperawglaig] 22, ' Wv.sharglgigdom.co ] tanggal 10

athapat dilinat dari

dari Badan Pusat

2006). Relaksas Benson
juga X S g dikembangkan

G

= (NCCAM)

B. R M asalah Pe

Statistik bahw a umur harapan hidup pria

di Indonesia sudah men Depkes RI, Situas dergjat kesehatan,

http://bankdata.depkes.go.id, diunduh tanggal 10 Maret 2008). Dengan jumlah

penduduk lebih dari 200 juta dan diperkirakan 100 juta terdiri dari pria dan kurang
lebih 5% pria Indonesia sudah berusia 60 tahunan atau lebih kira-kira sekitar 5
jutaan. Dari sekitar 5 jutaan prialanjut usiatersebut, diperkirakan ada 2,5 juta yang

menderita BPH (Furgan, 2003, Evaluas biakan urin pada penderita BPH setelah
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pemasangan kateter menetap: pertama kali dan berulang, http://library.usu.ac.id,

diunduh tanggal 6 Maret 2008). Melihat kecenderungan jumlah pasien BPH
bertambah, maka pengelolaan atau pelayanan kesehatan dari tenaga kesehatan
profesional termasuk perawat diharapkan semakin meningkat untuk mencegah

mortalitas dan morbiditas.

Merujuk data Pusat Fatmawati  dari bulan

Oktober sa

0,
(73 ![
\i.

41 kasus dengan 30

nyeri pasca bedah
flen pelayanan
0gis dengan
stapdak._pelaya yang telah

0 aligunak R ada rencana

awatgn untuk meng ah pada pasien TURgProstat, yaitu

aksasi seder atihan napaw distraksi atau

mauMer'

m digunakan oleh

JR Prostat di RSUP

Berdasarkan latar belakang di atas, bahwa pasien TUR Prostat lebih banyak
dialami oleh pria lanjut usia yang diasumsikan mempunyai pemahaman spiritualitas
relatif lebih bak, selain itu belum ada laporan penelitian di Indonesia yang
menunjukkan bahwa Relaksas Benson digunakan untuk mengurangi nyeri pasca

bedah pada pasien TUR Prostat, maka perlu diketahui efektifitas Relaksasi
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Benson untuk menurunkan nyeri pasca bedah pada pasien TUR Prostat di Rumah

Sakit Umum Pusat Fatmawati .

C. Pertanyaan Penelitian
“ Bagaimanakah efektifitas Relaksasi Benson untuk menurunkan nyeri pasca bedah

pada pasien TUR Prostat di Ruma it Umum Pusat Fatmawati ?”’

D. Tujuan Pe
1. T
C -,\! Pens A pasien pasca
' < R.Pros
| isus

gambar <arakteri s responden udaya dan
[ [

.
A._ a.heda :';;.ir.‘_ 'ehR Prostat sebelum

vy P P

AR asienTUR Prostat sebelum

PiNéSI Relaksasi Benson dan terapi analgesik.

a. Menjelaskan

'ﬂcema&an).

b. "Menjd é&;;- bedaa

c. Menjea
dan sesudah mendapetKe

d. Menjelaskan efektifitas antara kombinasi Relaksas Benson dan terapi
analgesik dibandingkan dengan hanya terapi analgesik dalam menurunkan
nyeri pasca bedah pada pasien TUR Prostat.

e. Menjelaskan kontribusi budaya dan kecemasan terhadap nyeri pasca bedah

pada pasien TUR Prostat.
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E. Manfaat Penédlitian
1. Pelayanan Keperawatan
a Reaksas Benson merupakan salah satu alternatif tindakan keperawatan
mandiri yang dapat digunakan oleh perawat untuk menurunkan sensasi nyei

pasca bedah pada pasie

b. Relaksasigh aluk mengurangi nyeri pasca

di memerlukan biaya,

A teliOYiti S bagimpengemb eperawatan

Emper kuataehik ungafise

1V P ovn, e’

wernatif tindak an keperawatan mandiriluntuk mengurw pasca bedah
= [ ]

a pasien T H‘

b%el r Oiharag sébanai "“% leb eningkatkan peran

3-..-‘ 16 S

e o TP = I pasca bedah pada

3. Pendlitian Keperawatan
Sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya yang terkait dengan Relaksasi

Benson.
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

Pada BAB Il ini, akan diuraikan teori gtau konsep tentang Benigna Prostat Hiperplasia

yang terkait dengan TUR jut tentang nyeri pasca bedah dan

hubungannya dg

A. Be | e O
e -.--’\i'af penetalia an ciletek di sebelah

arla o e oku. a poste asSebesar buah

1gNeal (1976,

gan be mal pada orang dewasaKira-kira 20

- 0 20Q 08 edala yatu zona

> 9 C
Wona sentral, B % o 3 fibromuskuidr dan zona

peU Sebagian B at terdapat Ua transisional,
sedangkan g ﬁ han 8 Prostat -?‘ i perifer.

ui secara pasti. Beberapa teori menyebutkan

Penyebab BPH masih belu

ada hubungan dengan faktor histologi, hormon, dan faktor perubahan usia, di

antaranya: a) teori dihidrotestoteron, b) adanya ketidakseimbangan antara
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estrogen-testoteron, c) interaks antara sel stroma dan sel epitel prostat, d)
berkurangnya kematian sel (apoptosis) dan e) teori stem sal (Birowo & Rahardjo,

Pembesaran prostat jinak, 1 1, http://www.tempointeraktif.com, diunduh tanggal

6 Maret 2008 ; Purnomo, 2007).

2. Patofisiologi

Hiperplasia _pnes men uretra prostatika dan
peningkatan tekanan
berkontraksi lebih
S-menerus ini akan

ipertrofi otot

Sika urinaria

r, trang

Doar il Struk ot: ; hafla dirasakan D cohog el uhan paja

kemih sebe
'Wjiteruskan ke

m #ﬁ" anan peé

s). Tekanan igtravesikd yang tinggi
inaria, tidakWali pada kedua
8l LIS ]iw»‘ mentmbulkan aliran balik

5 vesiko-ureter. Jika

‘ i‘. hidroureter, hidronefrosis

uri
keadlaan iw
dan gagal ginjal.

3. GgalaKlinis

Gegaa BPH dibedakan menjadi dua kelompok. Pertama, gejala iritatif, terdiri
dari sering buang air kecil (frequency), tergesa-gesa untuk buang air kecil

(urgency), buang air kecil malam hari lebih dari satu kali (nocturia), dan sulit
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menahan buang air kecil (urge incontinence). Kedua, gejala obstruksi, terdiri dari
pancaran melemah, akhir buang air kecil belum terasa kosong (Incomplete
emptying), menunggu lama pada permulaan buang air kecil (hesitancy), harus
mengedan saat buang air kecil (straining), buang air kecil terputus-putus

(intermittency), dan waktu buang air kecil memanjang yang akhirnya menjadi

iakontigen karena overflow (Birowo & Rahardjo,

retens urin dan terjadi

Pembesaran. pigsta ] /) Reinteraktif.com, diunduh tanggal

entuan jenis

dibuatlah suatu

yang vakig.dan relliabl 88T esiopat beberapa sist di antaranya

ati oNaleP ystens D i Gy berdasarkan

VmencanUro cal A

adsen-lversa

A). Sistem skring vait) lain adalah

’Pak&anaan BPH, yaitu a)
Ikamentosa, ¢) pembedahan (Birowo &

Rahardjo, Pembesaran prostat jinak, § 1, http://www.tempointeraktif.com,

wacthfull waiting atau obse

diunduh tangga 6 Maret 2008 ; Purnomo, 2007).

Penatalaksanaan pada pasien BPH untuk jangka panjang yang terbaik adalah

dengan pembedahan, karena pemberian obat-obatan atau terapi non invasif
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lainnya membutuhkan waktu yang sangat lama untuk melihat keberhasilannya.
Pembedahan akan direkomendasikan pada pasien BPH yang tidak menunjukkan
perbaikan setelah terapi medikamentosa, mengalami retensi urine, infeksi kemih
berulang, hematuria, gagal ginjal dan timbulnya batu saluran kemih atau

penyakit lain akibat obstruksi saluran kemih bagian bawah (Purnomo, 2007).

Pembedahag ; meliputi : a) Pembedahan
Prostate | I, .C) Tindakan Invasif
ang paling banyak

pakan bagian

at mezupak : : ik 3 BSi en-pasien

ang,mengalami pg 05~ dens, 2004,

w Lewis, Heit ' R Purnomo,Wetiap tahun Di
AM(a : Kisieki R Prostat (Weaver, 2001,

1 31, http/ll

Giddens (2004, dalam Lewis, Heitkemper & Dirksen , 2004) TUR Prostat
merupakan salah satu prosedur pembedahan untuk membuang jaringan prostat
dengan memasukkan resectoscopi ke dalam uretra dan setelah selesai prosedur
pembedahan dimasukkan three-way indwelling cathether ke dalam kandung

kemih untuk memfasilitasi hemostatis dan drainase urine (gambar 2.1).
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Gambar 2.1 . Transurethral Resection Of The Prostate (TURP)

Symphysis

,/ Resectoscope
in urethra

Bladder Hyperplastic

prostate

Rectum

Diliksen , 2004)

2Dedahns R_prostal mesalikiFkeuntungan. yai tu Trdak 4 \at insisi pada

apdemen, lama hari ram 4 hari, prostat fibrous madeh diangkat,

g Q

rol (s veBare 2002 : Tan,

1, htte: ned.cbhn.net.id,

onimous, 20 enigna  prostat

%al 10 Pebruari

pada dergjat dua pasien masih belum mau dilakukan operasi, dalam keadaan
seperti ini masih bisa dicoba dengan pengobatan konservatif. Pada dergjat tiga,
TUR Prostat masih dapat dikerjakan oleh ahli urologi yang cukup
berpengalaman melakukan TUR Prostat oleh karena biasanya pada gradas

dergjat tiga ini besar prostat sudah lebih dari 60 gram. Apabila diperkirakan
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prostat sudah cukup besar sehingga reseksi tidak akan selesai dalam satu jam

maka sebaiknya dilakukan operasi terbuka (Purnomo, 2007 ; Rahardjo, 1995).

Saat ini, efektifitas TUR prostat dipertanyakan dan dinilai kembali mengenai
kecacatan, kematian, efektifitas serta beban biayanya. Dilaporkan dari 20%

pasien yang mengalami perbaikan keluhan kemih, 15% dari pasien tersebut harus

dilakukan operas k k a uretra, kontraktur leher buli,
kekamh 3 ( hab lainnya (Suwarno et
al#200 : Benign Prostatic

o ggel 3 nopember

Bger tian Nyerl

tlonal Asso op : . Pain (1992) inisikan nyeri
M cngalama Al yang tidabknyenangkan yang
L% 3

mcenoaTSkertSckan rarrnaan\/ane pal etau potensia atau

dideskrips 7 @ rryadi & Dachlan, 2007 ;
Ersek & Poe, 2004, dalg W per & Dirksen, 2004). Mc Caffery
(1980, dalam Potter dan Perry, 2006) nyeri merupakan segala sesuatu yang
dikatakan seseorang tentang nyeri tersebut dan terjadi kapan sgja seseorang

mengatakan bahwa ia merasa nyeri.
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Sehingga dapat dismpulkan nyeri adalah perasaan tidak menyenangkan secara
fisk maupun psikologis yang memberikan sinyal adanya kerusakan atau cidera
pada tubuh sebaga mekanisme pertahanan tubuh dan yang diungkapkan oleh

individu.

2. Mekanisme Nyeri Pasca Bgg

Nyeri pascaeds 3 g iNgan.yang menyebabkan stimulasi
Nosi sep ] N S ifkan suatu rangsangan
S ‘ J (Donovan, 1990,

ation technique on
duh tanggal 8
dahan adalah

i| Enaskan,, sepefti substansi P,

dan bradiki mediator

R E=rwa QoA Caka

: i ardorsal dan memasuki
ke medula 4 Fakhir pada saraf-saraf  di
kornu dorsalis (Guytort, ™19t : u dorsalis, informasi nosiseptor lewat
melalui serabut saraf traktus spinothalamik ascending dari medula spinalis ke
batang otak di mana sinapsis dengan neuron-neuron yang menimbulkan respons
sensori, afektif dan perilaku. Pengaktifan talamus mengawali sensasi nyeri dan
refleksi perlindungan tubuh terhadap perlukaan. Refleks segmental pada medula

spinalis mengakibatkan spasme otot skeletal dan vasospasme pembuluh perifer.
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Pada refleks suprasegmental di otak dilakukan oleh saraf otonomik yang
meningkatkan pengeluaran katekolamin, glukokortikoid dan anti diuretik hormon
dan dampaknyaterjadi peningkatan nadi, pernapasan dan tekanan darah. Respon
pada hipotalamus berpengaruh terhadap peningkatan emos dan kecemasan
sebagai aspek dari nyeri. Ketika Hipotalamus diaktivas oleh nyeri pasca bedah,

maka saraf simpatik mengeg

' feningkatkan sengitifitas atau
Q P i pembedahan, sehingga

1990, dalam

N respons stress dimana akan menstimulasi

medula adreqg

.\' 5 S echnique on

hailal 1, hiigiliproaue: h tangga 8

Whi ngga banyak
M dalam Vaughn,

i % onga iubedah yang akan diuraikan
dalam pendlitianini :

a. Budaya
Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu mengatasi
nyeri. Individu belgjar bagaimana merespon nyeri dari keluarga dan

kelompok etniknya sehingga respon nyeri cenderung menggambarkan adat
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istiadat budaya individu. Cara individu mengekspresikan nyeri merupakan
sifat kebudayaan (Martenelli 1987, dalam Potter dan Perry, 2006). Beberapa
budaya yakin bahwa memperlihatkan nyeri adalah sesuatu yang alamiah.
Kebudayaan yang lain cenderung untuk melatih perilaku yang tertutup. Lebih
lanjut Clancy dan Mc Vicar (1992, dalam Potter dan Perry, 2006)

mengatakan sosialisas 3 a_menentukan perilaku psikologis seseorang,

dengan demiki 4 } anuhii,_pengeluaran fisiologis opiat

ingkatka SNy tani o an perasaan

s seringkali

5. Wilkiiaso 2 hampiT grasasn  tentang

bedahan b

"i)sworth (200
%U f? dMnan =6

masan.  Vaughn,  Wiéhowski dan

pre operasiWkan komponen
“;-1.‘_ a rhingkat kecemasan

akan meningkatkan

]Um Potter dan Perry, 2006)
tar ot

menjelaskan bahw onom adalah sama dalam nyeri dan
ansietas. Paice ( 1991, dalam Potter dan Perry, 2006) melaporkan secara
siginifikan bahwa stimulus nyeri mengaktifkan bagian sistem limbik yang
diyakini mengendalikan emos seseorang, khususnya kecemasan. Sistem

limbik dapat memproses reaks emosi terhadap nyeri, yakni memperburuk

atau menghilangkan nyeri.
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4. Pengkajian Nyeri Pascabedah
Potter dan Perry (2006) bahwa pada saat mengkaji nyeri, perawat harus sensitif
terhadap ketidaknyamanan pasien. Apabila nyeri bersifat akut seperti nyeri pasca
bedah, pasien kemungkinan dapat memberi penjelasan lebih rinci tentang
pengalamannya secara keseluruhan dan tindakan perawat yang utama adalah

mengkaji perasaan pasien, G

keparahan danghtis ] g 200 bahwa keakuratan pengkajian
nyeri,p % p ) ektifan penatal aksanaan

J ~ G 3 of patients with post-
_ l / el 0/P&bruari 2008).

NF

pkan respon fisiologis, lokasi nyeri, tingkat

jian nyededengan Gaka |glor difi pal lagghanyak di klinik. NIH

08¢ Aim Potier dargRef DOE)MEpQLEiri ol € jen ter nyeri yang

an merupa ﬂ ) )g paling dya tentang
i

aan nyeri bungan denWi daknyamanan,
e ]

n J;;? at i palificiudli ke ‘Ti;\
dipertirt E eri dan mengacu ke
definisi n g et a. 2002). Pengukuran

nyeri dengan caralapoiir . 21 NG digunakan adalah Numeric Rating Scale

(NRS).

N
@

gan cara lapor diri

NRS digunakan untuk menila intensitas atau keparahan nyeri dan memberi
kebebasan penuh pasien untuk mengidentifikas keparahan nyeri. NRS

merupakan skala nyeri yang popular dan lebih banyak digunakan di Klinik,
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khususnya pada kondis pasien akut, mengukur intensitas nyeri sebelum dan
sesudah intervens terapeutik, mudah digunakan dan didokumentasikan (Potter &
Perry, 2006; Strong, et a. 2002; Victorian Quality Council, Acute pain

management measurement toolkit, 2007, http://health.vic.gov.au, diunduh

tangga 1 Maret 2008). NRS paling baik untuk mengukur intensitas nyeri pada

orang lanjut usia tanpa gangg ognitif atau dengan gangguan kognitif ringan

it i Genielrics Society, 2007, Guidance
S P Ttp://www.bqs.orq.uk,

i poch

dan sedang

fmpat  tujidar, utamasperatal aks | yang "dli pada pasien

Das 2, pasign.yangic pFOScduiRmedi K L a umumnya

ocedure and

AHCPR, 1992, A pperative or rpedical_g

w, 1 52, http: tanggal 10 W 2008), yaitu
a#en *‘r?jr Sl denseé i pyer| -;;'.i‘ asakan pasien pascabedah

b. Eduk Ukomunikasikan nyeri yang

tidak berkurang & déPat menerima evaluasi dan tindakan yang
efektif.
c. Memperbaiki dan meningkatkan rasa nyaman dan kepuasan pasien.

d. Berkontribusi untuk meminimalkan komplikasi pasca bedah dan pada kasus

yang sama, memperpendek lamatinggal setelah prosedur pembedahan.
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Strategi penatal aksanaan nyeri pasca bedah mencakup pendekatan farmakologis

dan nonfarmakologis, yaitu :

a. Farmakologis
European Association Of Urology (2007) merekomendasikan pemberian

analgesik pada pasien p Dedah TUR prostat merujuk pada pedoman

World Hee ang terdiri dari tiga langkah
gal hna vasien pasca bedah TUR
ot (Francesca, et .

i3 of Urology

3 gal 8 Oktober

jkan adalah

SAIDs) dwtmakan untuk

. ﬂ( : Uenyebabkan toksisitas hati.
NSAIDs tdah m ] an pada nyeri pasca bedah tetapi tidak

cukup kuat apabila diberikan sebaga terapi tunggal untuk nyeri berat. Studi

en atau non

meta analisis terhadap 3.453 pasien dengan nyeri pasca bedah menunjukkan
NSAIDS sangat efektif sebagai analgesik, selanjutnya diikuti oleh kombinasi
paracetamol dan kodein, paracetamol tunggal dan tramadol. NSAIDs tidak

menyebabkan depresi pernapasan atau sedasi. Efek samping dari penggunaan
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NSAIDs yaitu iritasi lambung, terbentuknya ulkus dan perdarahan lambung,

gangguan ginjal, memperburuk asma dan menghambat pembekuan darah.

Gambar 2.2. Tahap Pemberian Analgesik
Menurut WHO

Nyeri Menetap atau
Meningkat

Langkah 3

at+ adjuvant

tuk nyeri
berat
ethadone,

AIDs, Aspirin)

'o-! '.n BT S SHEitkemp
‘onfarmakol R ‘H' ot ‘

‘ yarawatan, nonfarmakol ogis wapat membantu

en, 2004).

akologis dengan obat
ik menghilangkan nyeri
.2004). European Association Of
Urology (2007) penatalakSanaan nyeri pada pasien pasca bedah urologi
dilakukan dengan mengkombinasikan pemberian analgesik dengan terapi
nonfarmakologis seperti distraksi, imageri atau relaksasi (Francesca, et al.

2007, Guidelines pain on management-european association of urology

2007, 1 50, http://www.ingentaconnect.com. diunduh tanggal 8 Oktober
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2007). Relaksas merupakan terapi perilaku-kognitif pada intervens
nonfarmakologis yang dapat mengubah persepsi pasien tentang nyeri,
mengubah perilaku nyeri dan memberi pasien rasa pengendalian yang lebih

besar terhadap nyeri (Potter & Perry, 2006).

Good (1999) menjelaskapiiBalva mekanisme efek relaksas terhadap nyeri

pasca beds noxius pada sistem kontrol

dess talamus secara selektif
k\ ‘ gga menghambat
et : 0l NtU transmisi pada

N membatasi
gambar 2.3.)

58S aka 1) ; iSi IS : nan denyut

Wdi, penuruna

"Wnurunan tekal

penurunan kecefataall pernapasan,

tegangan otwm itu, relaksasi
',"‘;Lh vait enurunkan  stress,
nyeri pasca bedah

juoa The effect of systemic
at

relaxation techni ive pain In Thailand, 1 1,

http://proquest.umi.com, diunduh tanggal 8 Oktober 2007).

Salah satu teknik relaksasi yang dapat digunakan untuk mengurangi rasa
nyeri pasca bedah, yaitu Relaksasi Benson (Horowitz et a, 1984 dalam

Roykulcharoen, 2003, The effect of systemic relaxation technique on
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postoperative pain in Thailand, 7, http://proquest.umi.com, diunduh

tanggal 8 Oktober 2007; Levin, Maloy & Hyman, Nursing management of
postoperative pain: use of relaxation techniques with female cholecystectomy

patients, T 1, http://www.blackwell-synergy.com, diunduh tanggal 10

Pebruari 2008).

L () ) Y
"> ~
< 3

4
. “ O

‘;ﬂ e
-4 N
--h_“-_.—-'

o B pthety
Blotk

SUMmbe B (s -'.m '1‘0!!" d LE\NiS,

& Bitksen, 2004)

Relaksasi Benson merupakan salah satu terapi komplementer untuk
mengurangal nyeri pasca bedah (Stevensen, 1995, dalam Roykulcharoen,

2003, The effect of systemic relaxation technigue on postoperative pain in
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Thailand, § 7, http://proquest.umi.com, diunduh tanggal 8 Oktober 2007,

Cushman & Hoffman, 2004, dalam Suardana , 2007, Entrepreneurship dan

praktek mandiri keperawatan, § 22, http:// www.sharekingdom.com, diunduh

tangga 10 Maret 2008). Gray (2004, dalam Lewis, Heitkemper & Dirksen,
2004) terapi komplementer adalah terapi pelengkap dan terapi pendukung
terhadap terapi pengol

dengan i | Maiginanusia secara utuh (holistik)
4 } a0 hubungan  perawat-

kesehatan serta

ang lainnya. Terapi komplementer selaras

|f Care yang

dikemu oich Orem 3 e men; e i Dah erawat diri

wﬂ ketergantu H awatan diri adalah sesuAlUperilaku yang
@ i

'ﬂ)elajan Seti pertahankan IW"k%hatan dan
*1 Aoy |coiniba ; igood "2006). Pada sistem

rapkan dapat berperan

.ngunakan relaksasi untuk
’ aksas Benson sesuai dengan health

deviation self care requisites (HDSCR). Pada HDSCR disarankan jika

individu mengalami gangguan kesehatan harus sadar mengatur
ketidaknyamanan atau menghilangkan pengaruh akibat pelayanan kesehatan
dan keperawatan. Pembedahan merupakan treatment, sedangkan nyeri pasca

bedah adalah suatu ketidaknyamanan sehingga harus dihilangkan pengaruh-
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pengaruh yang mengganggu tersebut. Relaksasi Benson digunakan untuk
menurunkan nyeri pasca bedah sehingga dapat membantu pasien mengontrol
rasa ketidaknyamanan dan menghilangkan pengaruh dari rasa nyeri yang

dirasakan.

Selain untuk mengurangiyeri pasca bedah, hasil penelitian yang lain

menun;] Ukdsar menurunkan keluhan pada

pasi ak ) : ard, 2002), memperbaiki
! ‘J\ ity O .l F
\ N

FRengurang AN insomnia

ang, et al, 2005),

foid Arthritis

ngl stress

nto & cal 2007), menquikangi nye menstruasi

oodale, Doma

Hapi kanker da
“odf

pertensi, nyeri _kronikg&fek samping

DS, infertilitaWja, 1996).
Y

arvard’s Thorndike

Memod( lvospmz. Relaksasi Benson
a

dapat dilakukan irl

atau bimbingan mentor (Benson &
Proctor, 2000). Relaksas Benson merupakan teknik relaksas yang digabung
dengan keyakinan yang dianut oleh pasien. Benson dan Proctor (2000)
menjelaskan bahwa formula- kata-kata atau kalimat tertentu yang dibaca

berulang-ulang dengan melibatkan unsur keimanan dan keyakinan akan
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menimbulkan respon relaksasi yang lebih kuat dibandingkan dengan hanya

relaksasi tanpa melibatkan unsur keyakinan pasien tersebut.

Benson dan Proctor (2000) menjelaskan Relaksasi Benson terdiri dari empat

komponen dasar yaitu :

1) Suasapé
pengulangan kata atau

¢ menghilangkan

@
|;§-'

Untuk maemindahkan pilkirangpi kirany@aiag, berori a-hal yang

S danayang e ditkaharus 3 ! Angan yang

konstan yaitu satu'kate as@8ihgkat yang di
[ [

sesuai deng rase yang sil‘W‘erupakan fokus

1dd ﬁw el aks '-'T;h terfadap kata atau frase

penurunan aﬂg

kesulitan utama dalam pel aksanaan Relaksasi Benson adalah pikiran yang

ang-ulang dalam hati

>spons relaksas dengan
emberi pengaruh terhadap

pattk (Benson & Proctor, 2000). Salah satu

mengembara, namun dapat dicegah dengan pengulangan kata atau frase.
Mata biasanya terpgam apabila tengah mengulang kata atau frase
singkat. Relaksasi Benson dilakukan 1 atau 2 kali sehari selama antara

10 — 20 menit. Waktu yang baik untuk mempraktekkan Relaksasi Benson
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adalah sebelum makan atau beberapa jam sesudah makan, karena selama
melakukan relaksasi, darah akan diairkan ke kulit, otot-otot ekstremitas,
otak dan menjauhi daerah perut sehingga efeknya akan bersaing dengan
proses makanan (Benson & Proctor, 2000).

3) Sikap Pasif

Apabila pikiran-piki g mengacaukan muncul, pikiran tersebut

harus.éiabsz ' Qlanelagl ke pengulangan kata atau

|y cemas seberapa baik
rjadinnya  respon
al itu terjadi
Relaksas

Bensog

/ S q N alaaya
\ r Posisi  tubul¥fanc v.u" addlgh penting agar fida enyebabkan
= [ ]

"' ketegangan ang di gunWa%\nya dengan
4 due 3 dur -'.,i.\ h

Sumber : Yayasan Spritia, 2005, Terapi Alternatif, 9 1,
http://spiritia.or.id, diunduh tanggal 10 Pebruari 2008
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C. Kerangka Teori Pendlitian

Berdasarkan landasan teori di atas, maka kerangkateori penelitian sebagai berikut :

Skema 2.1. Kerangka Teori Pendlitian

Terapi farmakologis

A 4

Non Opioid
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BAB |11
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINIS|

OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep
Kombinasi : . is lebih optimal untuk

menguiang 5 g Ontario (RNAQ),

D: .'nao.org,
asca bedah

kombinasi p gesik dan

a, et d. B4, Guidgines pain on

30,

; | son sebagal  intervens

| intervensi farmakologis yang telah
diberikan. Kombinasi Relaksasi Benson dan terapi analgesik diharapkan iebih besar
pengaruhnya untuk mengurangi nyeri pasca bedah dibandingkan dengan pasien yang

hanya menerimaterapi analgesik.

29
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Sehingga dalam penelitian ini kombinasi Relaksasi Benson dan terapi analgesik
merupakan variabel independen dan terapi analgesik sebagai variabel dependen. Hasil
penelitian telah menunjukkan bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi muncul
nyeri yang dirasakan pasien yang menjalani  pembedahan. Faktor-faktor yang
berkontribusi tersebut adalah budaya dan kecemasan dan dalam penelitian ini sebagai

variabel perancu.

) Penurunan Nyeri

Rasca Bedah TUR
Prostat

Penurunan Nyeri
Pasca Bedah TUR
Prostat

B. Hipotess
1. Nyeri pasca bedah TUR Prostat berbeda sebelum dan sesudah dilakukan terapi
analgesik pada kelompok kontrol.
2. Nyeri pasca bedah TUR Prostat berbeda sebelum dan sesudah dilakukan

kombinasi Relaksasi Benson dan terapi analgesik pada kelompok intervensi .
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3. Kombinasi Relaksasi Benson dan terapi analgesik lebih efektif dalam menurunkan
nyeri pasca bedah TUR Prostat dibandingkan dengan hanya mendapatkan terapi
analgesik

4. Karakteristik budaya dan kecemasan berkontribusi terhadap nyeri pasca bedah

pada pasien TUR Prostat.

C. Definisi Operasigg o
S ( =Te iz

Variabe lasil Ukur Skala
Variabd
Indepe
Terapi lompok | Nominal
analges ontrol
0i rasa
pada pa r oy

Kombinas Kombinas inter . Hl kU lengan = Kelompok
Relaksas perawatan secal ) dan mandiri Intervens
Benson dan dan kol aboraii A lamgliberika
analgesik HMERgULaNg elj_Da fiRaal pengamaian

hedal o PP M oot
Variabel
Dependen
Tingkat nyeri | Dergjat sensasi nyeri yang Diukur dengan cara lapor Nilal nyeri 0- | Rasio
Pasca bedah dirasakan sebagal suatu rasa diri pasien setelah intervens | 10 pada skala
TUR Prostat | yang tidak menyenangkan dilakukan dengan menunjuk | nyeri NRS

pada bagian tubuh setelah rentang skalanyeri NRS

dilakukan tindakan TUR (Numeric Rating Scale)

Prostat
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Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara Hasil Ukur Skala
Variabel
Perancu
Budaya Penggolongan pasien Pengamatan 1. Jawa Nominal
berdasarkan latar belakang dokumentasi/catatan 2. Betawi
etnisyang adadi Indonesia keperawatan 3. Sunda
4. Batak
5. Padang
6. dil
Kecemasan Penggolongan kecepi pada pasien sebelum | 1. Cemas Ordinal
pasien sebekuiin 6 1 t LURSProstat dan Ringan
dilak d; : ‘l gertama (10-20)
Prog : e ' 2

njuk | 2. Cemas
= asan Sedang
g H (30-70)
cleng Syt 3., Cemas
' ’;V' Berat
_‘_" 70-100)

—d
o

t—r
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian

Desain penelitian ini adalah quasi imental dengan pretest and post test design

with control Qgg ' es artindakan pada dua atau lebih
kelompQ S 2l dilakukan tindakan
ompok A disebut
Benson dan terapi

ollyang hanya

X3

A 4

A 4
A 4

\ 4

33
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Keterangan :

A = rentang nyeri sebelum dilakukan Relaksasi Benson dan terapi analgesik

A’ = rentang nyeri sesudah dilakukan Relaksasi Benson dan terapi analgesik.

B = rentang nyeri sebelum dilakukan terapi analgesik.

B’ = rentang nyeri sesudah dilakukan terapi analgesik

X1 = perbedaan rerata nyeri sebelum dan sesudah dilakukan Relaksasi Benson dan
terapi analgesik

X2 = perbedaan reratan esudah dilakukan terapi analgesik

X3 = perb o antara | ' s dan kelompok sesudah

S i TUR Prostat.

Prostat elg

¥pasien TG f di RSUP

adalah consecutive
wmpling,% sub &) atang dan memenuhi kriteria
pemilihan di masu e ) i ampal batas waktunya terpenuhi (Sabri &
Hastono,2006 ; Sestroasmoro & lsmad, 2006). Pada saal penditian, jumlah
pasien yang dilakukan TUR Prostat adalah 14 kasus, dimana 7 responden

sebagai kelompok intervensi dan 7 responden sebagai kelompok kontrol.
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Kriteriainklusi dalam penelitian ini adalah :
a Pasen TUR Prostat yang elektif di Ruang Teratai Lantai IV RSUP
Fatmawati.
b. Minimal dirawat 2 hari pascabedah.
c. Kesadaran compos mentis dan kooperatif.
. Usiadi atas 50 tahun
Pasien mes

ONSUMSiERA

Aendapatkan in

Pelaksanaan penelitian efektif dilakukan mulai tangga 11 April 2008 sampai
dengan 7 Juni 2008 (delapan minggu). Jadua kegiatan yang telah dilakukan dalam

penelitian ini secararinci adadalam lampiran (lampiran 9)
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E. Etika Pendlitian
Etika penelitian yang diterapkan pada penelitian ini adalah beneficience, menghargal
martabat manusia, dan mendapatkan keadilan (Pollit & Hungler, 1999).
1. Beneficience (diatas segalanya, tidak boleh membahayakan). Jenis penelitian ini
adalah terapeutik yang artinya bahwa responden mempunya potens untuk

mendapatkan manfaat melg sosedur yang diberikan. Manfaat Relaksas

Benson bergui g dirasakan setelah menjaani

tindaka asien. Relaksasi Benson

N3 ) i 11 g asif, tidak menimbulkan
i 'a dlat \\'

responden

apatkan periel asan secaraleno

Ap. | nfoeised concer vl dengan cara

(1187

2N informas Ty A Ok@p tedtang 1 ETa uti— tujuan,
prosedur, gambara % H dak@y@manan yang mungkiafakan terjadi,
[ ]

Wkeuntungan Kesediaan W‘untuk men;jadi

menjadi responden
------- ' N bertanya tentang
}‘dapatkan informasi ulang.
déngan peneliti di tempat penelitian Ruang
Teratai Lanta IV RSUP Fatmawati atau melalui telepon jika peneliti sedang
tidak berada di tempat penelitian.

Pasien mempunyai hak untuk menentukan keikutsertaanya dalam penelitian,
begitu pula bila pada saat penelitian sedang dilakukan dan memutuskan untuk

berhenti sebagai responden. Tidak ada unsur paksaan maupun ancaman bagi
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pasien yang menolak menjadi responden penelitian, karena ini sifatnya adalah
sukarela

3. Mendapatkan keadilan. Responden berhak mendapatkan perlakuan yang adil
baik sebelum, selama, dan setelah berpartisipas daam penelitian. Semua
responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol mendapatkan terapi

standar analgesik pasca bedak B Prostat dari  rumah sakit selama pendlitian.

Kelompok [nienres ] 1 Releksas Benson. Jika kelompok
kontrpl i3 4 P 2 an setelah penelitian ini

salesal. ) grdikumpulkan selama

responden berupa

pulan D

pengumpul arigietta |
1 Lﬁra

pertama dﬂ ju belakang budaya, tanggal
operas, nilai skala k perasi dan hari pertama pasca operas ,

jenis analgesik dan cara pemberiannya. Sedangkan pada bagian kedua data

penelitian, akan mencatat perkembangan nyeri sebelum dan setelah dilakukan
penatalaksanaan nyeri, baik pada kelompok intervenss maupun kelompok

kontrol selamaduahari (lampiran 5 dan 6).
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2. Pengukuran nyeri dengan skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS)
Pengukuran nyeri berupa lapor diri pasien dengan menggunakan skala Numeric
Rating Scale (NRS) setelah dilakukan intervensi dengan menyebutkan rentang
skala nyeri 0-10. Pasien diminta untuk menunjuk apa adanya pada salah satu
angka yang dianggap paling tepat menggambarkan rasa nyeri yang dialaminya

(Lampiran 7). Berdasarkan b gnelitian yang dilakukan Li, Liu & Herr (2007)

dengan membanti] ¢ aite,\ RS, FPS-R, VDS dan VAS
pada,p. S d c , sity, Guangzhou, China
as dan reliabilitas
coefficients
efilaian pasca
dan mempunyai M ckuatan (r =
Dstoperative palnikiens sessment: a

comparison of fo adults.  http://\aww:nchifnlm.nih.gov,

Wh tanggal 18

u hari sebelum operasi dan
hari pertama pasca opérasi 6 gunakan skala kecemasan VAS. Pasien
diminta untuk menentukan posisi kecemasan yang dirasakan pasien sendiri dari
rentang O yaitu tidak ada kecemasan sampai dengan 100 yaitu ada kecemasan
dirasakan dan timbul bayangan buruk (Lampiran 8). Pengukuran skaa

kecemasan dalam penelitian ini menggunakan Visual Analog Scale 0-100 mm

(VAS), karena lebih mudah digunakan dan tidak membutuhkan waktu yang lama
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bagi pasien yang akan menjalani operasi. Selain itu, berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan oleh Kindler, et a. (2000) dengan membandingkan Visual
Analog Scale (VAS) dengan State Anxiety Score of the Spielberger Sate-Trait
Anxiety Inventory (STAI) pada pasien yang menjalani tindakan operas,
menunjukkan ada hubungan VAS dengan STAI (r = 0.66, P < 0.01). Kindler, et

a. 2000, The visual analog.8 allows effective measurement of preoperative

anxiety and. de s, 11, http://www.iars.org,

D,

"l- e“tl

diundub

=laf='5 Sfapan A-.

ot izin pelaksanad elitian dari

etik di Fakulw K eperawatan-

RSUP Fatmawati.

2. Tahap pelaksanaan tindakan (Intervensi)
Sehari sebelum penelitian dimulai, peneliti berdiskusi dengan perawat di ruang
Teratai Lantai 1V RSUP Fatmawati untuk memilih pasien sesuai dengan kriteria

inklusi. Setelah itu, peneiti menemui dan memperkenalkan diri serta
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menjelaskan informed consent pada pasien dan keluarga yang akan dijadikan

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.

Penetapan pasien ke dalam kelompok intervenss atau kelompok kontrol
ditentukan secara randomisasi sederhana, yaitu dengan cara pasien pertama kali

ditemukan yang akan dilg indakan TUR Prostat elektif (selanjutnya

Di NE ¢ eiisl dan pasien dengan urutan

urutan ganiji

" /

‘ ontrol dan kelompok
fie€gah bias.

i c cLF \ { -
T 2K SAl ort\\!f ; i g gl enSI maupun

olyang.dil akt Sebagal

OomMpok_Jhiater vensi tu dhari  sebekdm tind , responden

enjelaskan

Wn mendemongtasi k a melakuk Relaksasl Benson di
=
ampiran 3WO). Pengkajian

;-."-.‘.‘n. e, m ngkapkan perasaan

2sacemas tersebut pada

t | imah disediakan. Penggjaran
Relaksasi Benson emasan dilakukan bersamaan dengan

persigpan pre operasi. Setelah operasi, sebelum terapi analgesik diberikan
rasa nyeri responden diukur dan meminta responden untuk mengungkapkan
rasa nyeri dengan menunjukkan pada skala nyeri Numeric Rating Scale
(NRS). Setelah itu obat analgesik pasca bedah TUR Prostat diberikan sesuai

prosedur tetap RSUP Fatmawati dan selanjutnya responden melakukan
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Relaksas Benson selama 15 menit di tempat tidur dan didampingi oleh
pendliti. Setelah 30 menit terapi kombinasi dilakukan, maka rasa nyeri
diukur lagi dengan cara yang sama. Setiap hasil pengkajian nyeri, dicatat dan
didokumentasikan pada data perkembangan nyeri dalam data penelitian
responden (lampiran 5). Terapi kombinas pada kelompok intervens

diberikan selama 2 harj ari operasi dan hari pertama pasca bedah.

Terapi komaline X avanalgesik dilakukan 1 kali setiap
an serta menyesuaikan

(0] asl ini dilakukan,

a0ar efek Relaksasi

ondeqlt Selal DErtama pasca

responden dikaii kembali

D Kelompok Kont da kelompok jnte , kecemasan

wponden kelo beneliti ber%\anan persigpan
% “? Pengkajiien_kecemasan |‘$ GM dengan meminta

-
&
r.!

asakan  kemudian

menun 68 ters temas Visual Analog Scale

(VAS) yang telah thsee

Nz A lecua T S
Y

etelah operasi, sebelum terapi analgesik
diberikan peneliti akan mengkai rasa nyeri responden dan meminta
responden untuk mengungkapkan rasa nyeri dengan menunjukkan pada
skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS). Setelah itu, peneliti memberikan
obat analgesik pasca bedah TUR Prostat sesual dengan prosedur tetap RSUP

Fatmawati. Setelah 30 menit terapi analgesik diberikan, peneliti mengkaji
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kembali rasa nyeri responden dengan cara yang sama. Selama penelitian,
pengkajian nyeri pada kelompok kontrol dilakukan sebanyak 2 kali dan
selama 2 hari, yaitu hari operasi dan hari pertama pasca bedah serta
disesuaikan dengan jadwa pemberian analgesik. Setiap hasil pengkajian
nyeri, dicatat dan didokumentasikan pada data perkembangan nyeri dalam

data penelitian respondeadifl@ipiran 6). Seperti pada kelompok intervens,

§Q

ol dikaji kembali hari pertama

3t dilihat pada

I.E 4 = :4 !' 3 =£‘. mp atn Daoe 3
Lo

E H H hari pra Harl_al Hari ke-1
Bbedah op pasca bedah
Pengukura a 9 | X H‘ X
W K) b (KI/KK)
2 ﬂr‘w-ud“i\
~ —-—-4—__"-’ X
.|||"1 ﬂi" (KI/KK) (KI/KK)
d| Al _‘gi’;; i \-___
4. | Kombinas X X
dan terapi analgesik (KD (K1)
5. | Terapi analgesik X X
(KK) (KK)

Keterangan :
- Kl : Kelompok Intervensi
- KK : Kelompok Kontrol

Efektifitas relasi..., Gad Datak, FIK Ul, 2008




H. AnalisisData
Pengolahan dan analisis data hasil pendlitian dilakukan melalui tahapan sebagai
berikut :
1. Pengolahan Data
Pengolahan data hasil penelitian dilakukan melalui tahapan sebagai berikut : (a)

Editing, dilakukan untu griksa data yang telah dikumpulkan dan

memastika piapok kontrol dan  kelompok
interyeg 3 sponden, misalnya kode
. try, memasukkan

puLel dianalisis dengan

Irgh data yang

Analisis Data

alisis Univar

eri dilakukan dengan

g ijal- maksimal nyeri pada
N kelo

mpok intervens sebelum dan sesudah

melihq

responden kelomp
dilakukan intervensi.

b. Uji Homogenitas
Uji homogenitas adalah untuk mengetahui kesetaraan variasi antar kel ompok
kontrol dan kelompok intervensi (Sabri & Hastono, 2006). Pada penelitian ini

yang diuji homogenitas adalah variasi karakteristik budaya, kecemasan dan
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nyeri responden kelompok kontrol serta kelompok intervensi dengan
menggunakan uji Chi Square.

c. Analisan Bivariat
Sebelum dilakukan analisis bivariat faktor perancu terhadap nyeri pasca
bedah, maka terlebih dahulu data numerik (kecemasan ) dibuat kategori,

sebagai berikut tingkal gasan ( cemas ringan 10-20, kode 1 ; cemas

sedang, aa ¢ et'80-100, kode 3) dan tingkat nyeri

i
3 - [ , dengan tingkat
\‘-h ..\\!}7/ ¥ - al?man, 2023)5;

-10). Analisis bivariat

Biariat \VVarfa Penelitian

Stabistik
gned- rank test

n signed- rank test

Mann-Whitney Test

¥ pasen TUR
Prostat dibandingkan dengan hanya
mendapatkan terapi analgesik

4. | Kontribusi budaya dan kecemasan Kruskal Wallis
terhadap nyeri pasca bedah pada pasien
TUR Prostat
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menygjikan dan menjelaskan tentang hasil penelitian yang telah dilaksanakan di

Ruang Teratai Lantai 1V Kanan da b RSUP Fatmawati dari tanggal 11 April 2008

.'. ( )
2] j ! IS ria karakteristik

sampai dengan 7 gata dan pelaksanaan intervens

dilakukan langs

hel ak@ day CE a bedah TUR

en. Kemudian difanjutkan déhgan aalisis bivang menjelaskan

vVeri pasca e :* " @Stel sebelum O =>Ulefs'a¥s tal aksanaan

pada kelompok kontf@l da i K rvens serta menel Skt

[ [ ]
karak [lFresponden té ) bedah pad

e L TS S>>
A. AnalisisUniv [

1. Karakteristik Budaya

kontribusi

TUR Prostat,

Latar belakang responden berdasarkan latar belakang budaya paling banyak
pada kelompok kontrol adalah Sunda 3 responden (42,9%), Jawa 2 responden
(28,6%) dan Betawi 2 responden (28,6%), sedangkan pada kelompok intervensi

45
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latar belakang budaya yang paling banyak adalah Jawa 4 responden (57,1 %),
Betawi 2 responden (28,6%) dan Batak 1 responden (7,14%). Hasil lebih rinci

dapat dilihat padatabel 5.1. berikut ini :

Tabel 5.1.
Distribusi Karakteristik Budaya Responden TUR Prostat
Di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati April — Mei 2008
(n=14)

ontrol Kel. Intervens
Latar Bel akangpB o %

57,1
28,6
0
. 14,3

¢ 0
0

%-——‘ G o T 0.0

)

teristik

Pi stribusiice 3 - ASa asponden TU
ati April — Mgl 2008

ok Intervens
Sesudah
f %
, 6 85,7
429 1 14,3
0
7

0 0
100,0 100,0

Tabel 5.2. memperlihatkan kecemasan yang paling banyak pada kelompok
kontrol sebelum Tindakan TUR Prostat yaitu kecemasan ringan 4 orang (57,1%)
dan kecemasan sedang (42,9%). Setelah Tindakan TUR Prostat kecemasan

ringan 5 orang (71,4%) dan kecemasan sedang 2 orang (28,6%). Sedangkan pada
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kelompok intervensi, kecemasan yang paling banyak sebelum Tindakan TUR
Prostat adalah  kecemasan ringan 4 orang (57,1%) dan kecemasan sedang
(42,9%). Setelah Tindakan TUR Prostat kecemasan yang paling banyak adalah
kecemasan ringan 6 orang (85,7%) dan kecemasan sedang 1 orang (14,3%).

Kecemasan berat tidak ditemukan pada kedua kelompok responden tersebut.

3. Rata-Rata Nyeri Pasg sien TUR Prostat

JalResponden
il y 2008

Tabel 5.3. ah TUR Prostat kelompok
kontrol pada hari operaSt*p ada skala 3,43 (SD=0,54) , hari operas
2,43 (SD=0,54) dan pasca operas hari pertama 1,71 (SD=0,49). Rasa nyeri pasca
bedah TUR pada kelompok kontrol memperlihatkan paling kecil pada skala 1,
yaitu pada pasca operasi hari pertama dan yang paling besar pada hari operas pra

intervens pada skala 4. Sedangkan pada kelompok intervensi rerata nyeri pasca

bedah TUR Prostat pada hari operasi pra intervensi pada skala 3,57 (SD=0,79),
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hari operasi 1,86 (SD=0,70) dan pasca operasi hari pertama 1,14 (SD=0,38). Rasa
nyeri pasca bedah TUR pada kelompok intervensi memperlihatkan paling kecil
pada skala 1, yaitu pada hari operasi dan pasca operasi hari pertama, sedangkan
yang paling besar pada hari operasi praintervensi padaskaab.

Analisis lebih lanjut menugj R.rerata nyeri pasca bedah TUR Prostat pada

kelompok igte abimasi, Relaksasi Benson dan terapi

analges ‘ al pok kontrol yang hanya

B ini.

ontrol dan
-Mei 2008

a Bedah TUR.Prostat
S |t UM PUS dlimawval 10

\d

== Kelompok Kontrol
== Kelompok Intervensi

Skala Nyeri

1 2 3

Hari Intervensi
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4. Uji Homogenitas Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi

Tabel 5.4.
Uji Homogenitas Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi
No Karakteristik p Value
1 Budaya 0,198
2  Kecemasan 1,000
3 Nyeri 1,000
Tabel 5.4. memperlihatkan g g pada karakteristik responden lebih besar dari

0,05. Hal iniggliti : 0,198), kecemasan (p=1,000)
( oulkan bahwa terdapat

' s dan kelompok

\'f\! beg i intervens: maka

akibal

¥1at

Sesudah

Prostat

ok Kontrol.
-

BYa'a D <t al

al DEGIE 110
Anal S Ampok Kontrol
* PUSaE F avvcl prl|-M€| 2008

"-J

Der bedaan  Nyeri

kan Terapi
~aiff

No Variabe Mean z p Value
Rank

1  Nyeri HOPI 7 4,00 -2,646 0,008
Nyeri HO 7 0,00

2  Nyeri HO 7 4,00 -2,460 0,014
Nyeri POHP1 7 0,00

Keterangan :

HOPI = hari operasi praintervensi

HO = hari operasi

POHP1 = pascaoperas hari pertama
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Tabel 5.5. memperlihatkan pada kelompok kontrol mean rank nyeri pasca
bedah TUR Prostat hari operasi pra intervensi 4,00 lebih besar dari mean rank
nyeri hari operasi 0,00. Mean rank nyeri hari operasi 4,00 lebih besar dari mean
rank nyeri pasca operasi hari pertama 0,00. Hal ini menunjukkan bahwa pada

responden kelompok kontrol, nyeri pasca bedah TUR prostat hari operasi pra

intervensi lebih besa ggan nyeri hari operasi dan nyeri hari

operasi g 5" ( ) pe i pertama.

ol ada perbedaan
fas pragatervenstT dene asa nyeri hari

| hari operasi pra‘tnterveasl dengan rasa

Prostat Sebw Sesudah

S eison. dan T

N

nalgesk Pada

Pada t ni nyeri pasca bedah TUR
Prostat kelw\ WVensi 4,00 lebih besar dari
mean rank nyeri hari operas0,00. Mean rank nyeri hari operasi 4,00 lebih
besar dari mean rank nyeri pasca operasi hari pertama 0,00. Hal ini menunjukkan
bahwa pada responden kelompok intervensi, rasa nyeri hari operas pra
intervensi lebih besar dibandingkan dengan rasa nyeri hari operasi dan rasa nyei

hari operasi |ebih besar dibandingkan rasa nyeri pasca operasi hari pertama.
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Hasil analisis Iebih lanjut menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi ada
perbedaan yang bermakna rasa nyeri hari operasi pra intervensi dengan rasa
nyeri hari operasi (p=0,014, 0=0,05) dan rasa nyeri hari operasi pra intervens
dengan rasa nyeri pasca operas hari pertama (p=0,015, a=0,05). Hasil Iebih rinci

dapat dilihat padatabel 5,6 el

) Sesudah Kombinasi
ompok Intervens
il=Mel 2008

T Pepatalaksanaan Nyeri

Beda Nyeri Pasca Bedah T
Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervens
Di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati April-Mei 2008

(n=14)
Variabel n Mean z p Value
Rank
Nyeri Kel.Kontrol 7 9,50 -2,082 0,019
Kel.Intervensi 7 5,50
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Tabel 5.7. memperlihatkan mean rank nyeri pasca bedah TUR Prostat antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi sangat signifikan. Mean rank
kelompok kontrol 9,5 lebih besar dari mean rank kelompok intervensi 5,5. Hal
ini menunjukkan bahwa rasa nyeri kelompok kontrol lebih besar dari kelompok
intervensi. Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa ada perbedaan yang

bermakna nyeri pasca bedah R.Prostat pada kelompok kontrol dan kel ompok

intervens scielal g f O8ue. =0,05).

i ayva ! ’r Y | sca Bedah TUR

bedadi® iR Prost da pokdikOntrol e elom lervensi
RS jail Apeisiviel 200

tervensi
ean p

b Rank  Value

4,38
3,50 0,687
0,00
3,50
0,00
0,00 0,00

2. Cemas

Ringan 5 3,60
Sedang 2 5,00 0,327
Berat 0 0,00

4,08
350 0,683

0,00

O r o
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Tabel 5.8. memperlihatkan mean rank pada kelompok kontrol dengan latar
belakang budaya Jawa 5,00, Betawi 5,00 dan Sunda 2,67, sedangkan mean rank
pada kelompok intervensi dengan latar belakang Jawa 4,38, Betawi dan Batak
adalah sama yaitu 3,50. Hasil anadlisis lebih lanjut menunjukkan tidak ada
kontribusi budaya terhadap rasa nyeri pasca bedah TUR Prostat pada kelompok

kontrol (p=0,202, =0,05) 133 g.kel ompok intervensi (p=0,687, a=0,05).

( .‘ I a kelompok kontrol
: 0 pada kelompok

Nog ] " N 4 g ) e Hasil andlisis

an tidak ada koniribus ras ap nyeri pasca
TUR_B ot padatkel ampokrkontro 0,327, O an kelompok

- e ¥
‘f*m‘-"'

1-1;—-'
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentang pembahasan hasil penelitian yang meliputi interprestas

dan diskusi hasil, kemudiag cori dan hasil penelitian yang pernah

dilakukan sebel Juga tentang berbagai

keterbat p 3 3 ti @ik eperawatan.

askan efektifitas Relaksasit Benson untuk
TUR g, SesUal dengan tujuan
penelitian difo nada variabel

dan diskusi_has

L=

penelitian secara

Nyeri Pasca Bedah Pada
Pasien TUR Prost
Berdasarkan andlisis data sebelumnya, bahwa rerata nyeri pasca bedah TUR
Prostat kelompok kontrol sebelum diberikan terapi analgesik (pra intervensi)
pada skala 3,43. Setelah operas dan diberikan terapi analgesik rasa nyeri
berubah menjadi 2,43 dan pasca operasi hari pertama berubah menjadi 1,71.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi analgesik yang diberikan kepada

responden dapat menurunkan nyeri pasca bedah TUR Prostat.

Terapi analgesik yang digunakan responden dalam penelitian ini adalah Ketesse

(dexketoprofen) dan kaltrofen (ketroprofen) yang diberikan per intra venous.

Ketesse (dexketoprofen) damiSkaltrofen (ketroprofen) merupakan analgesik
golongan nQpgster g i gsiNSAIDs). Pemberian analgesik
yang di 2 Ratmaweti telah sesual
dyHealth Organization

gunakan NSAIDs.
ostaglandin

erupakansiaedi ato

tian Ui Klinik tersams
.

erlihatkan e

pada  1.003 e operas
Sebanding dWamadol untuk

fia , 2007). Sedangkan
) bahwa kaltrofen

(ketopr of elah 2 - 6 jam pemberian

"%
o'

pasca operas gigi mo g g edical Porta, http://www.kalbe.co.id,

diunduh tanggal 26 Juni 2008). Namun pada penelitian ini tidak dilakukan
perbandingan untuk melihat keefektifan antara Ketesse (dexketoprofen) dengan
kaltrofen (ketoprofen) dalam mengurangi nyeri pasca bedah pada pasien TUR

Prostat.
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Selanjutnya analisis pada kelompok intervensi, menunjukkan rerata nyeri pasca
bedah TUR Prostat sebelum dilakukan intervensi (pra intervensi) pada skala
3,57. Setelah operasi dan dilakukan Kombinasi Relaksasi Benson dan terapi
analgesik rasa nyeri berubah menjadi 1,86 dan pasca operasi hari pertama

berubah menjadi 1,14.

Berdasarkan.pesbz : i 2 hedal) responden yang ditemukan
dala . 3 8 pada responden yang
5 Kk penurunan rasa

ngan pasien  yang

A NAlie

Bhlcki a rasa nyeri

pasca bedah TUR Prostat ante mMpPekL kontrol dengk intervens
= [ ]

W19, a=0,05)! ontrol (9.50)Wwar dari mean
rank kelQ 45‘? .50).. Halwini ; ke Marasanyeri pasca

iF*dibandingkan dengan
dilakukan kombi nagf -

mengurangi nyeri pasca bedah dibandingkan dengan pada pasien yang hanya

pasca TUR Prostat yang

son dan terapi analgesik lebih efektif untuk

diberikan terapi analgesik.

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian sebelumnya bahwa Relaksasi

Benson efektif untuk mengurangi rasa nyeri pasca bedah (Horowitz et al, 1984
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dalam Roykulcharoen, 2003, The effect of systemic relaxation technique on

postoperative pain in Thailand, 7, http://proquest.umi.com, diunduh tanggal

8 Oktober 2007; Levin, Malloy & Hyman, Nursing management of postoperative
pain: use of relaxation techniques with female cholecystectomy patients, Y 1,

http://www.blackwell-synergy.com, diunduh tangga 10 Pebruari 2008).

Relaksass Benson dikembaagkag, dari metode respons relaksasi dengan

melibatkan ) 3t i ~ elakukan relaksasl dengan
mengul a ( } 2 nan responden sehingga

hé g (gate control theory)

da gk atkanTke crhedap Jomtan res pada penelitian ini
orang (9 da 4%) beragama
bﬂ Protestaiis. sehindgo g digunakan
ol o gl akukan s al gai keyakinan pasien
-’ -
H%en Jugasmelapotk anfbahwa ~:‘-1-:.".“-Jtﬂ- relaksasi Benson

selama

s satenang dan nyaman.

Benson d 0 aE.* kil s gurangi nyeri pasca bedah,
Relaksas Benson m : I ifitas saraf simpatik yang mengakibatkan

penurunan terhadap konsumsi oksigen oleh tubuh dan selanjutnya otot-otot tubuh
menjadi relaks sehingga menimbulkan perasaan tenang dan nyaman. Selain itu,
Relaksass Benson berfokus pada kata atau kalimat tertentu yang diucapkan
berulang kali dengan ritme teratur dan disertai sikap yang pasrah pada Tuhan

Yang Maha Kuasa sesuai keyakinan pasien memiliki makna menenangkan.
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Faktor lain yang diperkirakan oleh peneliti mendukung responden menerima
pel aksanaan Relaksasi Benson, bahwa seluruh responden penelitian adalah lanjut
usia yang diasumsikan memiliki kematangan spiritual yang baik sehingga
memudahkan pelaksananaan Relaksasi Benson. Suatu survel menunjukkan

bahwa lanjut usia memiliki minat yang kuat terhadap spiritualitas dan berdoa

(Gdlup & Jones Nice 2008, penyesuaian diri langia

perkemhz

e com, diunduh tanggal 26

Jugil® 2 ; A' tfusia yang memilik
-“/. Ste

0 S 0 S ‘ chatan yang lebih
ik (CtiDerting.& Haatgadotdlelam Nice 2008 Helyes diri lansia
ne Pangan emosi, hti@sl may

r

Hibusi Buda I o S a0 onden
wTUR Prosta

¥emen.bl ogspot.

om, “drunduh tanggal 26

pada pasiw " bela peidaya tidak signifikan baik
pada kelompok kd{

dengan andisis lebih lanjut menunjukkan tidak ada kontribusi  budaya terhadap
nyeri pasca bedah TUR Prostat kepada kelompok kontrol (p=0,202) maupun
kelompok intervensi (p=0,687). Jadi nyeri pasca bedah yang dirasakan responden

dalam penelitian ini tidak ditentukan oleh latar bel akang budaya mereka.
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Hasil penelitian ini berbeda dengan pendapat Weber (1996, dalam Denino 1998,
Patient satisfaction with acute pain management,

http://proquest.umi.com/pgdweb, T 1, diunduh tanggal 8 Oktober 2007) bahwa

budaya etnisitas mempengaruhi persepsi dan ekspresi terhadap nyeri. Beberapa
kemungkinan yang penyebab permasalah tersebut di atas, antara lain domisili
responden yang umumnya di

Suparlan (20044% P hanmika dan Potensi Konflik Pada
{ { ! tro.polri.go.id, diunduh

gkinken terjadi interaks

ah Jakarta sebagal kota metropolitan. Menurut

! Sel of:1le ternelisasi budaya
alam diii danmenjac /e. Selain itu,
en dilghifkan daroraig tullf dengapabudaya ya a yang akan

fempengaruhi kaiakte dlam _naerespo i Me L eininger

999) bahwa buday@lap: s igleh kondis terteptu'yane

[
"Wh faktor lin is dan selaWbah (Tomey&
AM)d ‘#.V_:,.._ aktq ' : an ‘;'_"lg uhi'nan di atas perlu

herhubungan

Sedangkan hasil pen asan responden terhadap nyeri pasca
bedah TUR Prostat memperlihatkan perbedaan mean rank kecemasan responden
pada kelompok kontrol maupun kelompok intervens tidak signifikan. Analisis
lebih lanjut menunjukkan tidak ada kontribusi terhadap nyeri pasca bedah TUR

Prostat pada kelompok kontrol (p=0,327) maupun kelompok intervens
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(p=0,683). Sehingga disimpulkan bahwa nyeri pasca bedah TUR Prostat yang

dirasakan oleh responden dalam penelitian ini tidak ditentukan oleh kecemasan.

Hasil penelitian ini didukung pendapat Smeltzer dan Bare (2002) bahwa hasil-
hasi| riset tidak memperlihatkan suatu hubungan yang konsisten antara nyeri dan

kecemasan. Walaupun kece idak berkontribusi terhadap nyeri pasca bedah

tetapi hasi bahwa setelah intervens
emasan yang dialami
ompok intervens.

vhéde oleh setiap

litian ini lebih

i mungkin dipengaruhi ofeh Kerakteristik respondeg peneliwan yang pada
[ [

nyalansa R an mempunWampuan koping
YMal _ij a0eD kege .~’:r&*= e .T;-Y‘;" bandan kepribadian dan
ke Jonal sehiinggasiebihiadapti AP Suatu stressor yang

&
ot

maka afek-afek positifnya akan lebih banyak, hal tersebut dikarenakan adanya

dihadapi ( v

and Social Psychology*200

!”94). Journal of Personality
b

ahwa semakin tinggi usia seseorang

faktor pendewasaan, pengalaman hidup, dan lain-lainnya (Nice-2008,
penyesuaian diri lansia perkembangan emos, 1 1,

http://mane emen.blogspot.com, diunduh tanggal 26 Juni 2008). Faktor-faktor
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lain yang masih menyebabkan adanya kecemasan pada responden di dalam

pendlitianini perlu diteliti lebih lanjut lagi.

B. Keterbatasan Pendlitian
1. Sampe

Pada awal penelitian ini di i, responden yang diambil hanya dari Ruang

Terata Lantai G ) ampil 3 minggu berjalan jumlah

Sampe ' ( enelitt memperluas area

penelit ) - N I Kelas I) dengan

lam Jumlah sampel

0ga variasinya

dan memsiagki Nnkagiun ide ggambarkan
cog gluruh_gopul® itian i eNg lebih lanjut
eI-variabeI lain yanc ﬁ an berpengaru nyeri pasca
seperti penge < s ktor-faktor irWda pasien BPH

2. Ve

d

Anagesk ’ o Prostat telah sesual dengan
kriteria penelitian, NSAIDs. Namun dengan mengingat
keterbatasan sampel dan waktu penelitian, maka peneliti tidak membedakan
jenis NSAIDs yang diberikan kepada responden pada kelompok kontrol maupun

kelompok intervensi dengan mempertimbangkan variasi jenis NSAIDs yang

diresepkan tim medis berbeda sehingga peneliti belum dapat membedakan
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dengan jelas penurunan rasa nyeri pasca bedah yang disebabkan oleh pemberian
Ketesse (dexketoprofen) atau kaltrofen (ketoprofen).

3. Suasana Pelaksanaan Relaksas Benson
Pengambilan sampel di ruang rawat inap rumah sakit mendapatkan kendala,
yaitu lingkungan yang kurang tenang sehingga kurang mendukung suasana

Relaksasi, khususnya ruang at inap kelas 111, Kondis tersebut sering

menyebabk aaatael hebeigpa waktu selama menjaani
[ ( p ,

ian ini_tekalh memBlukti pahwa kemabinas R son dengan

o flesik lebih ekt ‘ akan nya SCa. e pada pasien

UR, Prostat. HasSpenditie dapall digunakan lapgsl eh perawat

asuhan kepew dalam konteks

ah St NtervensKeperawatan mandiri
 §

UR Prostat. Selain

jv perawat sehingga dapat
|

ngkatkan rasa nyaman pasien setelah

ikal bedah untt

p olag #t"i';’ DaSCos

itu, hasil U{
memenuhi kebutuhan S&lf
dilakukan tindakan TUR Prostat. Hasil penelitian ini memperkuat rekomendasi
The Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) bahwa kombinasi
intervensi farmakologis dan nonfarmakologis merupakan cara terbaik untuk

mengontrol nyeri pasca bedah (AHCPR, 1992, Acut pain management :

Efektifitas relasi..., Gad Datak, FIK Ul, 2008



63

operative or medical procedure and trauma, § 22, http:/// www. Ucsf.edu,

diunduh tanggal 10 Pebruari 2008).

. Pendlitian Keperawatan

Penelitian ini bersifat aplikatif sehingga perlu direplikasi dan dikembangkan
untuk meningkatkan pelayanan keperawatan khususnya di area keperawatan

medikal bedah. Penelitian. erkait dengan peran dan fungsi perawat

profesional sehiiy it s,_terhadap perubahan perilaku
dan ( 4 } - enggunakan obat dalam
e 3 ] 3
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan diuraikan simpulan dan saran-saran yang disusun berdasarkan hasil

kajian dan pembahasan bab sebel umg

A. Simpula ( )
1 : / 'ostat sebelum dan

atisebelum dan

analgesik |eb i nkan nyeri
ib gkan dengaWa menerima

4, Pada rib

B. Saran-Saran [ ]

1. Bagi Pelayanan Keperawatan

terhadap rasa nyeri

Intervensi Relaksasi Benson terbukti efektif untuk menurunkan rasa nyeri pasca
bedah pada pasien TUR Prostat, sehingga diharapkan :

64
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a Sebagai bahan pertimbangan dan digunakan oleh ingtitus pelayanan
keperawatan sebagai salah satu standar operasional prosedur pada pasien yang
dilakukan TUR Prostat atau tindakan operasi yang lainnya.

b. Intervens Relaksasi Benson digarkan pada pendidikan pra operass TUR
Prostat.

2. Bagi Penditian Selanjutnya

a. Karena pengliti3 alisasi, pada seluruh populasi, maka
perlu (2 q ’ j sampel yang lebih besar

a5 5 5 jokan juga untuk

! ) diperkirakan akan

Adap Ca be , ethadap nyeri,

r-faktor dikeks pada p . adap massa

Disarankan untukifel a -b* eliti@l, dengan membarid
[ ]

D. frekuensi

» kali sehari erasi 15 menit
Y

nyeri pasca bed
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Lampiran 14

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui. ac.id

S

Nomor :épf_;PTOZ.HLLFIK/I/ZOOS 24 Maret 2008
Lampiran e
Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Direktur Utama
RSUP. Fatmawati
JI. Fatmawati
Jakarta

Dalam rangka p ( ) agister Iimu
Keperawatan ltas  IImu
Keperawatan

akan men
Terhadap
The Prost

beneliti : - Rela gnson
Y V€ Pag ASi 3 ] 3 31 Reseg On Of

Sehubunga hal terse . berss i mohon ormat
kesediaan mengijin tan untquadakan

penelitian di R tmawatl ) e
Atas perhatian Sauar ﬁ gLk disa :i“\ orima kasih.

o
/

P;of Dfa. Elly Nurachmah, D.N.Sc
INIP7140 053 336

1-'4""

_.

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan Akademik FIK-UI

Kepala Bidang Diklit RSUP. Fatmawati m
Kepala Bidang Keperawatan RS. Fatmawati

Manajer IRNA B RSUP. Fatmawati

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana FIK-UI

Koordinator M.A. "Tesis”

Pertinggal

© N B L
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Lampiran 11

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78840121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www fikui.ac.id

Nomor : 206 /PT02.H4.FIK/1/2008 6 Pebruari 2008

Dalam ga DS €0 ahasi pmaeMdaister Imu
Keperawats Tgerci ol $ Mg | Iimu
Kepel --ML Egieshama

[} K LA

B amean thes grseb ; ékan
KAMRS
but ini ni mohon kesedidd udara
E pta awal di awati

n fi a kasinh.

Lampiran i-
Perihal : Permohonan meninjau

Yth. Direktur Utama
RSUP. Fatmawati
JI. Fatmawati
Jakarta

berg@iga inl kagileEMpaika
bag! me A

Seh engan hal te
meng ahasiswa
sebaga wal pelaksa

Atas perhatian S n kergj

, 3%
1 o

y 7 f.i_E)T?a.‘Elly Nurachmah,. D.N.Sc
\Aasghfii 140 053 336

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan Akademik FIK-UI

Kepala Bidang Keperawatan RSUP. Fatmawati
Kepala Bagian Rekam Medik RSUP. Fatmawati
Kepala Litbang RSUP. Fatmawatli

Manajer Pendidikan FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana FIK-UI b
Koordinator M.A. “Thesis”

Pertinggal

oo B gl ool ol
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Lampiran 12

DEPARTEMEN KESEHATAN R.l.
DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK (@}
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT FATMAWATI 20

1 JI. R.S. Fatmawati - Cilandak Telp. (021) 7501524, 7660552
Jakarta Selatan, 12430 Fax. (021) 7690123
Nomor :DLO01.02.3. & Jakarta, 26 Februari 2008
Lampiran o

Perihal : Izin Observasi

Kepada Yth. :
Dekan Fakultas ]I ré

Universitas I

Kampus UL -

Telp. 7884 8x. l

Menind 1j udara NO“ G/ FP "FIK/1/200 Februari

ahasiswamsaudagasunt elaksana
m Medik (IRMIK), ataSkam

2008, | gainjaly an inj 3mi
be 5ill di

Instal

Gad Dakalk'f 0666026

Untu dan pel an | 3 enghub 2lasi
Pendi dap, Penelitian (D] )P a telp 021 - Z501524aPsw
1425, telp/fax. 03 wehUs 7 n erahkan pas ran

2x3cm k 2 lembar.

Demikian, al#rh E"J- SHasam yandibalk diicapke
o

Tembusan Kepada Yth.
1. Direktur Utama RSUP Fatmawati (sebagai Laporan);
2. Ka. IRMIK RSUP Fatmawau;
3. Ka. Instalasi DIKLIT RSUP Fatmawati.
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Lampiran 15

DEPARTEMEN KESEHATAN R.l.

DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK (@.5):0

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT FATMAWATI

JI. R.S. Fatmawati - Cilandak Telp. (021) 7501524, 7660552
Eakarta Selatan, 12430 Fax. (021) 7690123
Nomor  : DL.01.02.3.3%° Jakarta, // April 2008

Lampiran : -
Perihal : Izin Penelitian
Kepada Yth,

Dekan Fakultas Ilmu Keperawatz
Universitas Indonesia
Kampus UI Depok
Telp. 78849120, 3

Menindakla

gpl 12 Maret

2008, pgiiha e Jﬁ'ﬂ g deng Dot n Bahwa kami
bersedia merte #hasiswa “Ek

Nafgd

NPI
Prog

Untuk
Relaks

1.

2

Demikian, atas perhatian da

: 0606026881
gielel =" er 1 :
Kel fisan Kepska Medikal Bedah O itas Iadopesia

an Penelitla -atmo engan' Judul™ ek tifitas
BE1son  Terfiay: . qdo  Pasien Bedah

Transuretfal _Resection ? 24 TUR me di RSUP
Fatmawa

Untuk pelakﬁa *’:Ei- bersa A. i\

L=

Meng h ] -i’--r.m._.ﬂmu||’&lit|ﬂ.-‘-'-'“ | PR tmawati
dengan O 3 separya ) Lembar.

Mempresenvr awati,

ek diucapkan terima kasih.

Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati
Direktur Umum, Sumberdaya Manusia dan Pendidikan

4l Wahyu in Y/ ttas, Sp.An
NI 4 s’goz 190 )

Tembusan Kepada Yth.

—

2
3.
4
5

Direktur Utama RSUP Fatmawati (sebagai Laporan);

. Ka. Komite Etik dan Hukum RSUP Fatmawati;

Ka. IBS RSUP Fatmawati;

. Ka. IRNA B RSUP Fatmawati;
. Ka. Instalasi DIKLIT RSUP Fatmawati.
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- Lampiran 16

_|
DEPARTEMEN KESEHATAN R.I.

5 - DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK (ijo

%w’ RUMAH SAKIT UMUM PUSAT FATMAWATI

| JI. R.S. Fatmawati - Cilandak

Jakarta Selatan, 12430

Telp. (021) 7501524, 7660552 |
Fax. (021) 7690123

l:
1

PERSETUJUANBRENELITIAN

Yang bertdilida - J i U { ; dfLisia dan
pendidl A = [ s [4 - ...litian
Jud ektifitas k3 : 3 ; Pada

sien EBasca Bid;

of The
Prog ORel . XeUP Fatiea e
Pen - atak
Institiug

: Brogram Magi II & ﬁ
ekhususan KEEe R il pdah Univeri donesia

g sanglepmt Ea NG el (RSU tmawati.
P ﬁ“ : i‘ “

Ahwgge

Disetujui untu

Demikian sura
sebagaimana mesti

= LLLE

dipergunakan

Dikeluarkan di : Jakarta
Pada tanggal . [l April 2008
Rum :/
Direktur Umyifa’
)

| 4 [RSUP FATMAWAT/ 5
[ ;

§
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Adakah manfaat lain dari

Relaksasi Benson ? REIHkSHSi BE“SD“

¢ Mengurangi kecemasan

* Mengurangi gangguan tidur Rasa nyeri merupakan sesuatu yang

(insomnia) ( () ) normal ferjadi setelah operasi TUR
e Menurunkan tekanan darah ~ - rostat.
. - l —
¢ Mengurangi efek samping terapi = "‘ F
L

kanker k mengurangi rasa nyeri
ut, anda dapat melakukan

e Mengurangi efek amping terapi _
HIV-AIDs Program Pasca SarjanatFakulg |I'I.‘Ill Keperawatan -asi Benson Il

e Mengurangi nyeri pre menstruas
sindrom

e dll

|

Contatc Person : Gad Datak, 8.Kp (0813 4911 4141)
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Apakah Relaksasi Benson? 5. Mulailah dengan bernapas yang lambat dan

Bﬂgﬂll‘l’lﬂl’lﬂ caranya MElﬂkllkHI'I wajar, dan ucapkan dalam hati satu kata

e Relaksasi Benson adalah salah Relaksasi Benson ? atau kalimat sesuai keyakinan anda. Seba-
teknik relaksasi yang bertujuan

_ _ gai contoh anda menggunakan kata yaa
untuk mengurangi nyeri setelah

dilakukan operasi TUR Prostat. 1. Usahakas ) gkungan Allah (Tuhan). Pada saat menarik nafas

disertai dengan mengucapkan kata yaa
e Relaksasi Benson merupakan J gucap 4

pengembangan respons relaksasi dalam hati dan setelah mengeluarkan
dengan melibatkan faktor keyaki-

nan ( faith factor).

nafas, ucapkan Allah (Tuhan) dalam hati.

pelag ; imbil terus melakukan langkah nomor 5
* Relaksasi Benson tidak menimbul- dipakgakan ddd:ketggangd , lemaskan seluruh tubuh disertai den-
kan efek samping dan mudah dil

ikap pasrah kepada Allah (Tuhan).
kukan.

4. Kendurkan otoftotofserileks mungkin, mu-

dari kakilsbetisi paha b perutidan lar guskan selama 15 menit, anda diperbo-

Apa yang harus dipersiapkan

kan a'oto o epala, an mengintip untuk melihat waktu
sebelum melakukan Relaksam\ leher” dan pundak d effilifar kepala sadh jam dinding atau arloji, jangan meng-
Benson ? dan  molinakJPUnARE e -lahan. gunakan alarm. Bila sudah selesai, bukalah

Tangan kemudian
1. Usahakan situasi ruangan atau H .

’ , \ mata pelan-pelan.
lingkungan relatif tenang. #

7. Lakukan latihan ini 1 kali sehari.
2. Gunakan pakaian yang fidak
ketat atau agak longgar Catatan : Kata atau kalimat yang akan diucap-
kan dapat diubah atau disesuaikan

3. Relaksasi ini dilakukan setelah dengan keyakinan anda

2 jam atau lebih setelah makan.
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Lampiran 9

Z
o

Kegiatan

Memilih Judul

Studi pendahuluan

i) . r r |

g b T Waee | _apil [ Wi
1T 2k N 2 TSl LA llpoe g |
i N

Menyusun proposal

an

Seminar proposal

Revis proposal

Juni

Juli

Sosialisas proposal

g -..-r—-l%
> _mm

Pel aksanaan penelitian

Analisisdata

OIO|N|O|O|A~|W[IN]|F-

Penyusunan laporan

=
o

Seminar hasil pendlitian

H
H

Revis hasil pendlitian

[EnN
N

Sidang tesis

!? -1'-_1!-'
- il s

=
w

Penyerahan tesis

B ey | S —
e | T ——
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Lampiran 8

SKALA PENGUKURAN KECEMASAN DENGAN
VISUAL ANALQG SCALE (VAYS)

* Petunjuk pengukurag poka di bawah ini sesuai

dengan rasa -- i
. i ‘

30
Tidak ada Ada
Kecemasan

bayangan buruk
Keterangan : 'J A
Jika 0O =Tidal NANg dan L '

10- 20

Biahl.-Dast -..|||i|!’1.ir=|g~=|.,--r- LKH

30- 70

80-100 " : o :
"\!"

Sumber : Kindler, C.H., Harms,C., Amdler.F., Scholl,T.I.,& Scheidegger.D., (2000). The
visual analog scale allows effective measurement of preoperative anxiety and
detection of patients’ anesthetic

concerns,
http://www.iars.org/defaul t/default.asp, diunduh 8 Maret 2008.
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Lampiran 7

SKALA PENGUKURAN NYERI DENGAN
NUMERIC RATING SCALE (NRS)

* Petunjuk pengukuran nyeri aunjuk angka di bawah ini sesual

dengan rasa nyeri ya§

0 = tidak adakelu
1-3 =adarasanyeri, mu
4-6 = adarasanyeri, terasamen g yang cukup kuat

untuk menahannya.

7-10 = ada nyeri, terasa sangat mengganggu/ tidak tertahankan sehingga harus
Meringis, menjerit bahkan berteriak.

Sumber : British Pain Society and British Geriatrics Society.(2007). Guidance on : the
assessment of pain in older people, 1 33,
http://www.bgs.org.uk/Publications/Publicati on%20D ownl oads/ Sep2007Pain
Assessment.pdf. diunduh 1 Maret 2008.
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Lampiran 5

Nomor Responden . ..............
Kode Responden : KI

DATA PENELITIAN
|. Data Responden

a Usa e e tahun
b. Suku Bangsa

I1. Catatap per kembangan n

-t

Hari fndl .ﬁu' 1W' ‘m e Skalanyeri pasca

pengumptiie AL M5 (= 0 /. S— ntervensi

deta o

Hari |-
operas " |
Hari ke-1 o
pasca bedah
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Lampiran 6

Nomor Responden : ..............
Kode Responden : KK

DATA PENELITIAN

I. Data Responden

a Usa
b. Suku Bangsa

Kala nyeri pasca
pengumpulan intervens

data

Hari
operasi

Hari ke-1
pasca bedah
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Lampiran 4

PROTOKOL PEMBERIAN TERAPI ANALGESIK

1. Kolaborasi dengan dokter dan pastikan agar pasien pasca bedah TUR Prostat yang
menjadi responden mendapatkan analgesik, cara pemberian dan interval waktu yang
sama.

2. Siapkan semua peralatan unt
sakit.

3. Sebelum pej

grian analgesik sesuai prosedur tetap rumah

nyeri  dengan meminta
ahyeri Numeric Rating

g 1 Shle Ic
4' 2 301 2 N% DI'QE6 =Vag . tUkan dOkta

eMperhatika@a.Drinsi
5. IRt apt analgesik diberika
telah_te 3, Mmaka
spondeg menunj uk
S 0) sesual 'de
6. ‘umentasikan

ia
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Lampiran 3

PROTOKOL RELAKSASI BENSON

1. Usahakan situasi ruangan atau lingkungan relatif tenang

2. Ambil posis tidur terlentang yang dirasakan paling nyaman.

3. Pgamkan mata dengan pelan tidak perlu dipaksakan sehingga tidak ada ketegangan

. Kendurkan otot-otot serilek

. Latihanini dilakukan 1 k

otot sekitar mata.

qulal dari kaki, betis, paha , perut dan
lanjutkan ke sem 3 dan pundak dengan memutar
kepala dan dan lengan, diulurkan,

kemu 2 . i ; sahakan agar tetap

kap pasrah

Allah. Sikap KD pasif yang kan dalam

e , dari sikap pasily akay H aksasi yaitu Ke jan. Kata atau

ka” g akan diucankar hah dan disesuailvgan keyakinan
i 7 »

. Terus Ra.1S menitpanda diperbolehkan membukamatauntuk melihat waktu

dﬂ SEl esareetap berbaring dengan tenang
1tu mata dibuka.

atau lebih setelah makan.

tetapl Jang - J-I'J ’ i y
beberapa menit, Mih ;
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Contoh kata atau frase yang menjadi fokus sesuai dengan keyakinan :

. Islam : Allah, atau nama-namaNya dalam Asmaul Husna, kalimat-kalimat untuk
berzikir, seperti Alhamdulillah; Subhanallah; Allahu Akbar, diinya
. Katolik : Tuhan Yesus Kristus, kasihinlah aku; Bapa kami yang di surga; Salam

akan Roh Kudus, dlinya
an adalah gembalaku; Damai

Maria, yang penuh rahmat;_A
. Prostestan : Tuyf
sgjahtera Al

. Hind = : : dimana-mana; Engkau
L 3 -k . jalanan, diinya

= 1
e Y

L ZaS>>
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Lampiran 2
Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian yang akan dilaksanakan. Saya mengerti
bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Efektifitas Relaksasi Benson
TUR Prostat di RSUP Fatmawati”. Saya
mengerti bahwa keikutsertg | 1 itian ini sangat bermanfaat bagi untuk
mengurangi nyes 2 ) embedahan TUR Prostat ,

Terhadap Nyeri Pada Pasien Pasca.Beda

khususnya di R 3l

berhak  untuk
bU kehilangan

dya mengerti bahwe selurul@eta mengeda penelti a0 di Kefchasiaannya
da akan u

Dengwh kesadara f g aan dari siw saya bersedia

bapartigq@‘dam

Responden Penelitian
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Lampiran 2
Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian yang akan dilaksanakan. Saya mengerti
bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Efektifitas Relaksasi Benson
TUR Prostat di RSUP Fatmawati”. Saya
mengerti bahwa keikutsertg | 1 itian ini sangat bermanfaat bagi untuk
mengurangi nyes 2 ) embedahan TUR Prostat ,

Terhadap Nyeri Pada Pasien Pasca.Beda

khususnya di R 3l

berhak  untuk
bU kehilangan

dya mengerti bahwe selurul@eta mengeda penelti a0 di Kefchasiaannya
da akan u

Dengwh kesadara f g aan dari siw saya bersedia

bapartigq@‘dam

Responden Penelitian
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Lampiran 1
Penjelasan Tentang Penelitian

Judul Penelitian : Efektifitas Relaksas Benson Terhadap Nyeri Pasca Bedah TUR
Prostat Di RSUP Fatmawati

Peneliti . Gad Datak
Alamat . J. Karet No. 6-C Kel. Pondok Cina, Kec. Bgji, Kota Depok
No. Telepon 1 08134911 4141

Peneliti mahasiswa Programg ltas Ilmu Keperawatan Universitas
Indonesia Kekhus ‘ ( he slid mengadakan penelitian
veri Pada Pasien Pasca

a0 Bapak/saudara

untuk men
Bedah T i
JRWProstat dengan

engan terapi

<an diberikan kombinasi
algesik  hari (1 kali

tiap sgbelum dan sesy@ah | : I Bapak/saudaka akamadi ukur. Selain

itu, raga Cemas Bapak/saud elum operasigdilakukan.

Peneliti menja ,af penel A aka -. ikan risiko yang negatif bagi

ketidaknyamanan,

- [ berhenti. Peneliti berjan;i
gan cara menjaga kerahasiaan data

npul hanya untuk keperluan penelitian. Pendliti

akan menjunjung tinggi hal
yang diperoleh dan data yang telah terkt
menghargai keinginan Bapak/Saudara untuk tidak berpartisipas atau keluar kapan sgja
dalam pendlitian ini

Demikian penjelasan penelitian ini disampaikan dan peneliti mengharapkan partisipasi
Bapak/saudara. Atas kesediaan Bapak/saudara diucapkan terimakasih.
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_I_,ampiran 13
UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124
Email ; fonuii@cbn.net.id  Web Site : http://www.fikui.or.id

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Komite Etik Penelitia : Universitas Indonesia
dalam upaya melifid & ; jan keperawatan,
telah mengkaji dengar

Efektifitas TP “ 2 Bedah
1on Of The Wpst: (T

Prostat) di RS akit Umum

p @ Uhiversitas Inu

Transure

Pusat Fatpi

Nama pendi
Nama institi’s :

Dan telah menyetujui

'-zi'—r

Jakarta, 1 April 2008

~ -

Prof. Dra. Elly Nurachmah, D.N.Sc Yeni Rustina, PhD
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