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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupak al_dengan pembelahan sel yang

tidak terker grang jaringan biologis

lain ba ) ) ( ja 4 cbelahan  (invasi)

an yang tidak

0
tida (DNA),
an mufasiadi gen Yital §@ng cngontal pembel berapa buah

i 13 m dibutuhkanitiotul 2h selnorma jadise er. Mutasi-

utdsi tersebut sering d o imi@maupun fisik yang disebiit karsinogen.
apat terjadi dleh) atauqu‘riskan (mutasi
germ# ( ;  bttpi Wk Bieastcan -'i‘.‘;i mptoms/path  report/the

T

kanker yang paling umum diderita wanita. Perubahan patologi yang terjadi di dalam

Kanker payudara adalah gan payudara. Kanker ini merupakan

J
sel dan jaringan tubuh sebagai akibat kanker yang menyebar (metastase) dapat
dideteksi dalam seluruh tubuh. Sel tumor jenis ini sering kali menyebar melalui
sirkulasi atau pembuluh limfe ke daerah lain dari tubuh menjadi proliferasi progresif

dan infiltrasi dari struktur tubuh. Kondisi ini dapat menyebabkan psikososial

1

Pengaruh latihan..., Indrawati, FIK Ul, 2008



individu pengidap kanker payudara mengalami ketakutan dan masa depan yang

tidak jelas (http://www.pitapink.com-13k diperoleh 2 Nopember 2007).

Kanker payudara sering ditemukan diseluruh dunia dengan insiden relatif tinggi,
yaitu 20% dari seluruh keganasan. Dari 600.000 kasus kanker payudara baru yang

didiagnosa setiap tahunnya, 50.000 diantaranya ditemukan di  negara

maju, sedangkaft (0 re sedang berkembang

(http://w Nopember 2007).
2 juta orang akan

4 ican Cancer

1.24 0 nita A i didiagnosis

kankciamasuidaranvasilt Sladiug orang akan

ahun 2007, T : cigadi 40,

Ww.depkes.go. deXiphp ¢ cles&task=vigwarticle&artid=402 &I
[

teiﬁdiperoleh 1 onesia kanke“ara menduduki

tempat 4?;? puluh 2 sefelah ka ?’h t ram ditempat pertama

meninggal

yang blogsomecom/go.php;

http://mereorg i i , diperoleh 9 Nopember
2007).

Hal lain yang diikuti dari penyakit kanker payudara adalah rasa nyeri yang tak
terhingga pada penderitanya. Nyeri pada pasien kanker merupakan kelainan
terpenting yang mempengaruhi kualitas hidup pasien. Menurut Lewis (2005), nyeri

kanker biasanya dianggap sebagai nyeri kronis, maupun nyeri akut dapat terjadi
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akibat kerusakan jaringan dan kerusakan akibat metastase pada jaringan tulang atau
viseral. Nyeri kanker sering ditemukan dalam praktek sehari-hari pada pasien yang
pertama kali datang berobat, sekitar 30% pasien kanker disertai dengan keluhan
nyeri dan hampir 70% pasien kanker stadium lanjut yang menjalani pengobatan
(Sudoyo & Setiohadi, 2006), ternyata pada 20% penderita-penderita yang mendapat

pengobatan, timbul keluhan nyga e bukan disebabkan penyakit yang dideritanya,

tetapi justru olek 0 usworo, 2007).

ANg : i akotomi kadang-kadang
ada dae QDE 'f/ bulan ndakan. Selain itu

sestCSigimpada fnga arv iperestesia  di

ya. HalgmisdiscbalkanMarcfid adanyamiserusakan pasme otot,

ubstansi-sub i ' atekolamin,

ang menlmbuw (Susworo,

berat, yang hanya
dapat dirasakU. Uirasakan oleh orang lain,
mencakup pola fikir, aktifita ng secara langsung dan perubahan hidup
seseorang, serta merupakan tanda dan gejala penting yang dapat menunjukkan telah
terjadinya gangguan fisiologika, yang merupakan hubungan langsung antara tubuh
dengan otak. Setiap hal atau kejadian yang melukai tubuh bagian luar maupun
dalam, dapat menghidupkan sebuah tanda yang kemudian dikirimkan langsung ke

otak melalui syaraf-syaraf. Besarnya rasa nyeri seimbang dengan derajat kerusakan,
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dan jika luka atau kerusakan tidak dapat ditemukan, maka dianggap nyeri itu tidak

benar-benar ada (Somantri, 1., 2007)).

Nyeri merupakan campuran reaksi fisik, emosi dan perilaku. Stimulus penghasil
nyeri mengirimkan impuls melalui serabut saraf perifer. Serabut nyeri memasuki

medula spinalis dengan menja ah satu dari beberapa rute saraf. Terdapat

pesan nyeri bgi a se ibitor, mencegah stimulasi nyeri

sehingga, t e a Jhambatan ke korteks
sereb [ 3 maka otak
i : kua Rye LT gl p pengalaman
s’ysikan nyeri

Wh sakit, pa K alaffipemulihan qur-prosedur
= &

pe“an lebih ser g un, meskip Wapat nyeri akut

dan km, an sering tidak memadai.

sien kanker yang

.Uyeri yang tidak efektif.

enyadari tindakan penurunan nyeri yang

lebih tua dip
Dilaporkan bahwa peraw
menyeluruh setelah pembedahan merupakan tujuan utama, yang lebih ditujukan
untuk membuat nyeri lebih dapat ditoleransi dari pada untuk menurunkan nyeri

sepenuhnya (Lewis, 2005).
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Pengobatan yang paling lazim pada kanker payudara adalah dengan pembedahan
dan jika perlu dilanjutkan dengan kemoterapi maupun radiasi. Pengalaman dan
pengobatan kanker tersebut mempunyai pengaruh yang besar dalam kualitas hidup
pasien. Kelemahan sering terjadi pada individu yang diakibatkan oleh kanker
payudara dan pengobatannya, selain itu individu juga dapat mengalami nausea,

nyeri, kelemahan otot, neutropgia pmbositopenia, depresi, kecemasan, gangguan

bodi image, kohi ) )13 a kemunduran dalam status

fungsio
peng‘
v dan_peiamia yeri : ifageiay | tidisip atkan banyak

f, bedah reha Siine radioterapi,

dam, anggota keluWapa kondisi
vgunakan m&n nyeri yang

menurunkan atau

n dari kanker dan

t menetap selama

nkologi, serta
@

ebut dapat

akologik maupun
farmakologik 0 & Setiohadi, 2006).

Terapi farmakologik seperti analgesik merupakan obat yang mempunyai efek
menghilangkan atau mengurangi nyeri tanpa disertai dengan hilangnya kesadaran
atau fungsi sensorik lainnya, sedangkan terapi non farmakologik sering disebut
dengan terapi komplementer, merupakan pelengkap bagi terapi konvensional yang

telah terbukti bermanfaat. Terapi komplementer merupakan terapi pilihan bagi
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pasien yang mengalami pengobatan dalam jangka waktu yang lama, sehingga
penderita menjadi frustasi dengan pengobatan konvensional yang ada, disamping
harga obat yang umumnya mahal dan efek samping dari obat yang membuat pasien
tidak merasa nyaman, maka dibutuhkan pengetahuan dan dasar ilmu yang cukup
bagi tenaga kesehatan mengenai terapi komplementer supaya dapat mendampingi

pasien dalam memilih terapi bijaksana dan sesuai. Terapi ini terdiri dari:

terapi ultrasoniksmiliFfy enStiwulation (TENS), akupuntur,
biofeedbgc s i isiatau distraksi), serta

ae11STK adalakb ci untuk seha asi, up menjadi bugs k menangani

untuk mengembalikan ica ip yang normal sC uat kondisi

ahankKagikescha mani. Hal ini
apt : itas ata alikan seluruh
b status kesek simal. Jika corang latiha a2 akan terjadi
pewﬁsio siste . Perry & 200@0, 2001)
f { 3 )

s dapat membantu

pasien kankerw T amping atau keluhan akibat

kanker dan pengobatannya™ha siagar dapat meningkatkan kualitas hidup

pasien, misalnya melakukan latihan fisik pada pasien pasca mastektomi. Latihan
fisik dan pemulihan bertujuan untuk membantu pasien beradaptasi dengan kanker
dan pengobatannya serta mengembalikan pasien ke pola hidup yang normal.
Terdapat fakta bahwa latihan fisik seperti (staying abreast, berjalan dan meditasi)

setelah operasi dapat mengurangi risiko limphedema dan kekakuan bahu serta
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menghambat gejala-gejala seperti kelelahan, jumlah darah yang rendah, atropi otot,
nyeri tulang, neuropathi, nyeri otot, berkurangnya kepadatan tulang, penurunan berat

badan, peningkatan lemak tubuh dan penurunan metabolisme (Toglia, 2007).

Beberapa penelitian yang telah dilakukan menunjukkan adanya manfaat yang sangat

baik jika pasien melakukan beberapa latihan setelah pembedahan kanker. Latihan

tersebut diyakini dapat @ gisme biopsikososial dan peningkatan
koping sehig ap : . g yelaja yang timbul seperti
nyeri 4Kib: ik yang dilakukan
pada dard : 23 ) ihsangat terbatas,

g DCT1U_penglitia g I 3 agaidapat dladi nduan dalam

awatan pasien dengan kadfike Pasca mastektomi OIcH pe

Stvasi lapang ang dilaku DO enunjukiee t setiap hari
Han asuhan raw; M dae en yang merH;’eri dengan
memwn t creka i ekal% tidak pernah

aasalah nyeri seperti

misalnya me akuka pada pasien pasca mastektomi.

'
Hal ini menyebabkan J Mﬁ‘ gantungan akan terapi farmakologi

(analgesik). Jumlah kasus pasien kanker payudara setahun terakhir ini ada sebanyak

187 orang (Medikal Rekord RSUD Dr. Acmad Mochtar Bukittinggi, 2007).
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Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti mencoba untuk melakukan
penelitian dengan judul ”Pengaruh Latihan Fisik terhadap Nyeri pada Pasien Kanker

Payudara Pasca Mastektomi di RSUD Dr. Acmad Mochtar Bukittinggi”.

B. Rumusan Masalah

Hasil penelitian yang dapat dig ebagai landasan ilmiah pengaruh latihan fisik

terhadap nyeri_g perlu dilakukan penelitian

secara bert; e : i Ve sien kanker payudara
pascdimast ANe | Al D Achmad Mochtar
Bukitt Jerdasarka "g_\/ dsalah penelitian
pacamanaspcngs atihadBSTRe sien kanker
asca mastektomi’? J
C. enelitian K
[ [

Umum

a.  Mengidentifikasi karakteristik pasien kanker payudara pasca mastektomi.

b.  Mengidentifikasi tingkat nyeri sebelum dan sesudah pemberian latihan
fisik ditambah analgesik pada kelompok intervensi.
c.  Mengidentifikasi tingkat nyeri sebelum dan sesudah pemberian terapi

standar analgesik pada kelompok kontrol.
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d.  Mengidentifikasi pengaruh latihan fisik ditambah analgesik terhadap
tingkat nyeri pasien pasca mastektomi
e.  Mengidentifikasi hubungan umur dan pengalaman nyeri terhadap tingkat

nyeri setelah intervensi.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Apli

t . bagi perawat dalam

35 , sehingga proses

déngan latihan

telffomi tcratasidan daf Tcepat proses

ktek keperawatan tentang

er payudara pasca

b. Landasan mewu] ente based practice terutama dalam hal

penanganan nyeri pada pasien kanker payudara pasca mastektomi.
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3. Manfaat Metodologi
Penelitian ini dapat menambah jumlah penelitian tentang latihan fisik terhadap
nyeri dan menjadi landasan awal untuk penelitian selanjutnya dengan pendekatan

yang berbeda.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kanker Payudara

1. Definisi

el o d d p
i1 ¢ g g ;

an il gndali. % payud arcing e) merupakan

ker,pada jaringan paylidaraidan pefyakit neoplasma wang berasal

ari patefiehyma (OttoN2005L:; 0#2001)

w- I =

H rmasi sel-selkanke " sel-sel nom‘Un suatu proses
@@Amm_ hap inisiasi dan promosi.

an genetik sel yang

engendalian dan

tidak normal,

am bahan genetik sel ini
disebabkan oleh suatu agen disebut karsinogen, yang bisa berupa bahan

kimia, virus, radiasi (penyinaran) atau sinar matahari, tetapi tidak semua sel

memiliki kepekaan yang sama terhadap suatu karsinogen.

11
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Kelainan genetik dalam sel atau bahan lainnya yang disebut promotor,
menyebabkan sel lebih rentan terhadap suatu karsinogen. bahkan gangguan fisik
menahunpun bisa membuat sel menjadi lebih peka untuk mengalami suatu
keganasan. Pada tahap promosi, suatu sel yang telah mengalami inisiasi akan
berubah menjadi ganas. Sel yang belum melewati tahap inisiasi tidak akan

terpengaruh oleh promosi, k diperlukan beberapa faktor untuk terjadinya

dan suatu karsinogen).

keganasan
(httpy// { diperoleh 2 Nopember
2007).

' enyakitkanker Aty keadagigad

dokter saat

cndiagnosis suatu pehigakitBankegfyvang diderita pa dah sejauh

aka ¥Kat peryigharafy kanker tersPbut bark prean Jafingan sekitar
i penyeb pte 3 3 anya dik fumor ganas
Hanker dan tidak ada . i Untuk men uatu stadium,

hw dilakylcga crl ' 1 it njang gan pemeriksaan

penunjanc e Mg )&y RO Dirasenography (USG) dan

bila memung gan * egmbamography (CT) Scan, Scintigrafi, dll.

Banyak sekali cara untuk ™% kan stadium, namun yang paling banyak
dianut saat ini adalah stadium kanker berdasarkan klasifikasi sistem Tumor,
Nodul dan Metastase (TNM) yang direkomendasikan oleh International Union
Against Cancer (UICC) dari World Health Organization (WHO)/American Joint
Committee On Cancer (AJCC) yang disponsori oleh American Cancer Society

dan American College of Surgeons.

Pengaruh latihan..., Indrawati, FIK Ul, 2008



13

Pada sistem TNM dinilai tiga faktor utama yaitu "T" yaitu Tumor size atau
ukuran tumor, "N" yaitu Node atau kelenjar getah bening regional dan "M" yaitu
metastase atau penyebaran jauh. Ketiga faktor T, N, M dinilai baik secara klinis
sebelum dilakukan operasi, juga sesudah operasi dan dilakukan pemeriksaan

histopatologi.

bagai berikut :

Pada kanker payuda

*T (Tu ) ( )
; ; ran 0_[\! T, atau urJ

or di2 Cr ang -

aR tumondiameten™> 5 ¢

msudah 2 ¢ e kulit atau

dapat beruw edema atau

atau ada bevecil di kulit di

: Uk

‘ dinding dad

H bengkak, ki
o

utam

N 0 : Tidak terdapat 1s‘pada KGB regional di ketiak/aksilla

. N 1 : Ada metastasis ke KGB aksilla yang masih dapat digerakkan

. N 2 : Ada metastasis ke KGB aksilla yang sulit digerakkan

. N 3 : Ada metastasis ke KGB di atas tulang selangka (supraclavicula)

atau pada KGB di mammary interna di dekat tulang sternum.
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* M (Metastase) , penyebaran jauh :

= M x : Metastasis jauh belum dapat dinilai
= MO0 : Tidak terdapat metastasis jauh

= M 1 : Terdapat metastasis jauh

Setelah masing-masing fakte didapatkan, ketiga faktor tersebut

kemudian dig 1d o\ ankei sebagai berikut :
§ NO '

ra, diperoleh 2

3. Etiologi
Penelitian telah menunjukkan tidak ada penyebab tunggal kanker payudara yang
diketahui. Penyakit ini merupakan penyakit yang heterogen, yang paling mungkin
terjadi akibat beberapa faktor yang berbeda yang tidak sama antara satu wanita

dengan wanita yang lain dan umumnya belum diketahui. Beberapa karakteristik
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atau faktor resiko, tampak meningkatkan kemungkinan seseorang menderita kanker

payudara.

. Faktor Resiko
Faktor Resiko Menurut Moningkey & Kodim (1998 dalam http://www/

portalkable/files/cdk/07, diperolehg@0 Nopember 2007), Penyebab spesifik kanker

payudara masih be t banyak faktor yang diperkirakan

mempunyaj . i Jiantaranya:

a. F g
3 efjadinya kanker
iparitas, 1se pada umur
a dan kehamilan ad padd umur tua. Risikod er payudara

adalah.b bahnya b diralg@in, periode @ a terjadinyd haid pertama

gan umur Saa . . Nerupakan windew ©f initiation

omi dan funﬁl rpayudara akan

'-nnih,; da % kanker payudara

bangan ka

e

teI’ 1] ] '“‘ﬁ-\xq_-‘ww"ll"‘u' 1 1 S an awal terjadinya

tumor ter; aghisg @ :
‘v’

b. Penggunaan hormon
Hormon estrogen berhubungan dengan terjadinya kanker payudara. Laporan dari
Harvard School of Public Health menyatakan bahwa terdapat peningkatan
kanker payudara yang bermakna pada para pengguna terapi estrogen

replacement.
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Suatu metaanalisis menyatakan bahwa walaupun tidak terdapat risiko kanker
payudara pada pengguna kontrasepsi oral, wanita yang menggunakan obat ini
untuk waktu yang lama mempunyai risiko tinggi untuk mengalami kanker ini

sebelum menopause.

c. Penyakit fibrokistik

Pada wanita dengan g ma dan fibrosis, tidak ada peningkatan
risiko teg a 1k n papiloma, risiko sedikit

mgiling g verplasia atipik, risiko

at hubu buh dengan

daragipé 3 mcaepausc. V kgt kekerapan

ini di negar@®fiega % hn BUkan Barat serth kekerapan
.

at pengaruh (H'adap terjadinya

Konsumsi '-

Konsumsi lemak é‘ tu faktor risiko terjadinya kanker
payudara (Willet 1998 dalam http://www.tempo.co.id/medika/arsip/082002/pus-
3.htm, diperoleh 9 Nopember 2007), melakukan studi prospektif selama 8 tahun

tentang konsumsi lemak dan serat dalam hubungannya dengan risiko kanker

payudara pada wanita umur 34 sampai 59 tahun.
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f. Radiasi
Exposure dengan radiasi ionisasi selama atau sesudah pubertas meningkatkan
terjadinya risiko kanker payudara. Dari beberapa penelitian yang dilakukan
disimpulkan bahwa risiko kanker dan radiasi berhubungan secara linier dengan

dosis dan umur saat terjadinya exposure.

g. Riwayat keluarga dangf

Riwaya g ake dalam riwayat penderita

yang a S3 1. [Terdapat peningkatan

T .-_ PAJ

kapker payudara.
[0d1_genetileditemuk & kankerpayaidara Dok dengan gen

. Apabila terdapaisuatiizen giSeptibilitas kanker payud probabilitas

k terj anker payudara sebesar 60% pada o ebesar 85%

amur 70 ta
5. G Klinis H
Pada wgita mtorny ¢ k !endeteksi perubahan

asa yang kecil dan

tidak teratur, d

kerusakan arsitektur duktal ata ligamen, atau densitas yang tidak asimetris,

alsifikasi, penebalan kulit,

massa payudara yang dapat diraba dan adanya retraksi puting susu atau kulit bila

struktur dasarnya terkena.
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6. Modalitas pengobatan
a. Pembedahan
Tujuan pertama pembedahan adalah untuk mencapai pengontrolan lokal maupun
regional. Baru pada abad terakhir intervensi pembedahan menunjukkan manfaat
bagi harapan hidup pasien. Jenis pembedahan yang dipilih didasarkan pada

tingkatan klinis penyakit (uk mor, fiksasi, histologi, nodus dan metastase).

Temuan-tem el-sel kanker diarea lain

payugla te }

a £ ad

, § /
Vebera pengcobatai ‘ ya banyak

omi adalah

jenis maWhttp://www/

ber 2007) y

L=

payudara di tulang

i Un di sekitar ketiak.

iwayat pasien, adanya

ra dan keinginan

g pada stadi |

W pengangka hayud
»

Wkable/ﬁles/c di
.2

dada, t
2). Total (Simple) Mas
yaitu operasi pengangkatan seluruh payudara saja, tetapi bukan kelenjar di

ketiak.
3). Radical Mastectomy
yaitu operasi pengangkatan sebagian dari payudara. Biasanya disebut

lumpectomy, yaitu pengangkatan hanya pada jaringan yang mengandung sel
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kanker, bukan seluruh payudara. Operasi ini selalu diikuti dengan pemberian
radioterapi. Biasanya lumpectomy direkomendasikan pada pasien yang besar

tumornya kurang dari 2 cm dan letaknya di pinggir payudara.

Pada fase pre operasi pasien yang didiagnosa kanker payudara dihadapkan

dengan informasi yang

kanker safmj pilihg jenis prosedur pembedahan
% } dengan atau tanpa
g enai  apa yang
, pa S1CH oAt pe en diberikan
' nadai S soa méreks pilltusan.

eriodeq@perasidar

Vik yang segeraste ﬁ je luka dan nyean luka dan
[ [
"noblhsam le §ik pada periw Ada beberapa
*tr

nge [ Wa 1 ‘?{, an mobilisasi lengan dan

setelahi

penundaan pengangka

pi-tubi mulai dari kenyataan dasar diagnosa

pétdsi difekuska cl perawatan

asi awal (hari 1-2
atan output slang drain,
, “pembentukan seroma post drain dan
potensial kerusakan penyembuhan luka dan infeksi sehingga dapat

menyebabkan nyeri semakin meningkat.

Pertimbangan mengenai mobilisasi yang lambat berhubungan dengan

kesulitan pergerakan lengan dan bahu yang dapat terjadi bila latihan tidak
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dimulai dari awal. Pembatasan mobilisasi menimbulkan potensial risiko
terjadinya bahu yang kaku dan terjadinya spasme otot yang dapat
meningkatkan rasa nyeri. Beberapa latihan setelah operasi mencakup fleksi
dan ekstensi tangan, pergelangan tangan dan siku dan pergerakan terbatas

untuk aktifitas sederhana (makan, menggosok gigi) tampaknya cukup

rasional untuk dilakukan a_setelah pembedahan, yang secara bertahap

ingga 5 hari  pembedahan

&2,

g terkemamkanker ‘dengd ggunakamesinar X €

pada daerah

gamma yang

AN meinb ; W angamasih i lara setelah

Werasi. Terapi modalitas IW digunakan

Hlam pengoba fya sebagian IW'ergantung pada
# Mrmal didekatnya.

kanker tetapi tidak

. Pertimbangan lain adalah
kemampuan jaringar nG an dan memperbaiki kerusakan akibat

radiasi dan bagi pasien untuk berfungsi secara adekuat walau fungsi organ

normal berkurang (Isselbacher, 2002).

Terapi radiasi dapat menimbulkan toksisitas akut dan sekuele jangka

panjang. Reaksi akut dapat terjadi saat atau segera setelah terapi. Gejala
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yang sering timbul adalah reaksi kulit dengan eritema dan deskuamasi.
Toksisitas saluran makanan berupa mual, muntah, disfagia atau diare dan
mielosupresi berupa leukopenia, trombositopenia dan anemia (Isselbacher,

2002).

c. Kemoterapi

Kemoterapill SC ) : atan anti kanker dalam bentuk
membunuh sel kanker.

tubuh dan dapat

Obat kemoterapi ydfig palifig sefifig digunakan dala asi adalah:

cyto efcklisampingny a aiffhuntal anor . IMethotrexate
efek ¢

Ny ) =1
‘uororasil (5- efe H v

aise dapss 1 friamy eigk sampw perubahan EKG,

778\ x>

alailart MUuQ

terjalz 5 e.

B. Konsep Nyeri

an SSP d2 fokan rambut.

di perubahan p SP, kelemahan,

ambut, selulitis hebat jika

1. Definisi Nyeri
Nyeri menurut The International Association for the Study of Pain
(http://medlinux.blogspot.com/2007/09/fentanyl.html, diperoleh 2 Januari 2008)

adalah pengalaman sensoris dan emosional yang tidak menyenangkan yang
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disertai oleh kerusakan jaringan secara potensial, aktual dan sering dilukiskan
sebagai suatu yang berbahaya (noksius, protofatik) atau yang tidak berbahaya
(non-noksius, epikritik) misalnya sentuhan ringan, kehangatan, tekanan ringan.
Nyeri dirasakan apabila reseptor-reseptor nyeri spesifik teraktifasi, dapat

dijelaskan secara subjektif dan objektif berdasarkan lama atau durasi, kecepatan

sensasi dan letak.

psi sebagai tanda yang

5 K [ ato erusakan.  Nyeri
ra \k! 0é o0 AL at yang hanya dapat

diviidu td dapatidiTas? in. Karena

Nyeri A

btaman

ang dikatakan ole sie aat ien tersebut mengataka
= ]

ayemenasingsinasifie idividygbessifat unt antung pada

al daigekstcrme ga'didefimisikan i . 1 adalah apa

ya” (Lewis,

. Dari definis ini adalah ki

sMk ifie. sChingo ny
nyeri itu subjektif,

sehingga Ue Ukan penilaian yang paling

mempunyai arti (gold Sta aldm menengakkan diagnosa nyeri. (Lewis,

indsi dari respons

dengan kerusakan

2005; http://binhasyim.wordpress. com/2007/12/16/konsep-nyeri/, diperoleh 22

Januari 2007).
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Nyeri juga merupakan pengalaman yang komplek dan multidimensional. Menurut
Lewis (2005) nyeri dapat melibatkan komponen fisiologis, kognitif, tingkah laku
dan sosial kultural.
a. Faktor kognitif

Seseorang dengan nyeri apapun, khususnya nyeri kronis, mengembangkan

sekelompok keyakinan acnjelaskan pengalaman nyeri, keyakinan-

keyakinan i€y C . Q. fyeii, makna, gejala, kemampuan
ang dan masa yang akan
o ooap sama seperti
h keyakinan
bagaimana
ikanny3 npertahankan

ikiran d4 i at memiliki

ang akan diera individu

eringankanWyeri dan upaya

b. Faktor Afé'.(

Ketakutan dan kecemas

an~aspek nyeri yang utama dan tidak dapat
dihindari karena menandakan bahaya yang membutuhkan respons segera. Pada
nyeri kronis khususnya ketakutan dan kecemasan akan terjadi secara terus
menerus karena upaya-upaya pasien untuk mengatasinya sering Kkali
menimbulkan efek yang kecil. Pengalaman nyeri sebelumnya berpengaruh

terhadap nyeri saat ini, yang mempengaruhi intensitas nyeri dan perilaku
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terhadap nyeri. Pasien akan merasa takut bahwa nyeri tidak akan dapat ditangani
dengan baik, takut terlalu banyak mengkonsumsi anti nyeri dan akan

mengakibatkan ketergantungan, serta takut akan profesional pelayanan kesehatan

dirasakan.

tidak akan mengerti tentang nyeri dan tidak mempercayai intensitas nyeri yang
c. Faktor Perilak

Keyaki ng \ o eti akan berpengaruh

t a ' / el : perasaan dapat

efuba : \gafiicary” yo cningkatkan rasa

. ds nyerj TKe Jfa merubah
aktor Sosialkultura d

veri yang lebih tinggi

jika diban ¢ Uelajari perilaku yang sesuai

dengan budaya mereka 8ts Sosialisasi. Perbedaan budaya menjadi hal
yang penting untuk diperhatikan dalam proses pengkajian. Pengkajian dan

menajemen nyeri harus didasarkan pada individu pasien.
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2. Klasifikasi Nyeri
Nyeri yang dialami dapat akut ataupun kronis dan dikelompokkan menurut
patologisnya sebagai nyeri nociceptive atau neuropati. Nyeri akibat kondisi yang
komplek seperti kanker bisa merupakan nyeri nociceptive dan neuropati serta akut
atau kronis secara bersamaan. Jenis nyeri yang berbeda membutuhkan intevensi

yang berbeda. Definisi jeni ang berbeda diberikan untuk memperjelas

perbedaan mesekafie & QS gi'anajemen keperawatan tertentu.
Nyeri ang bisa disebabkan oleh
kan. Karakteristik
kan, perilaku sangat

ersepsi waktu,

diri  Jasisds i Jaimproses Pl aku  distraksi

3" menangi | alifkcsalgtan, pct

dan nadi, din, penurunan

yeri akut IW'Eakan indikator
i dim untuk melindungi

merupakan contoh

ptot, respon

ongm (diaforesis,

wmngkatan

terja

area

nyeri akut. "(

Nyeri kronik muncul jika masih dirasakan setelah pengobatan terhadap injuri tidak
ada kerangka waktu yang ditentukan. Nyeri kronik juga tampak sebagai
ketidakmampuan tubuh untuk mencegah interpretasi sinyal dan gejala nyeri setelah
injuri diatasi. Nyeri ini berkembang lebih lambat dan terjadi dalam waktu lebih

lama dan pasien sering sulit mengingat sejak kapan nyeri mulai dirasakan.
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Karakteristik nyeri ini terdiri dari: individu melaporkan bahwa nyeri telah ada
lebih dari 6 bulan, ketidaknyaman, marah, frustasi, depresi karena situasi, raut
wajah kesakitan, anoreksia, penurunan berat badan, insomnia, gerakan yang sangat
berhati-hati dan spasme otot  (http://www .kalbe.co.id/files/cdk/filesRasaNyeri

005.pdf/08RasaNyeri 005. html, diperoleh 2 Januari 2008).

Nyeri nocicepgi adap kerusakan atau potensial
kerusalkaz E : yeri ini terjadi sebagai
akipatira i ¢ | un kronis. Nyeri
dalam tubuh
kanker lain
etastasema g drena mengena i sebagainya.

pati yiam ? aupt Oiii vabkan oleh

Wtau penyakit mempengarquaraf. Nyeri

Juga merupak fadi lebih diseﬁoleh kerusakan

, maupun nyeri akut

at metastase pada

‘ker digambarkan dengan

empengaruhi

jaringan tuv

karakteristik nyeri tertefitu intervensi terapi (Lewis,

2005; Perry & Potter, 2006; Ignatavicus & Woekman, 20006).
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3. Penyebab Nyeri Kanker dan Nyeri Pasca Operasi
Pasien pengidap kanker tahap akhir lebih sering mengalami nyeri dengan
intensitas yang lebih hebat jika dibandingkan dengan pengidap kanker tahap awal,
hal ini disebabkan oleh beberapa hal (Otto, 2002) diantaranya:
a. Keterlibatan tumor langsung

Keterlibatan tumor lang merupakan penyebab nyeri. Tempat nyeri

menghasi eda. Surve A Memorial Sloan

Kette yn ibatan tumor langsung
‘ 62% pasien yang
Vobata ankc J

% wdapat 1 cibe erl. Surve A
WOmal Sloan MKette H ytre (MSKCWkan bahwa
=
obatan me

_ § pasien kankw inap dan 25%
ﬁn d watj Dite. 200 :i.\ h

Pembedm hdan kerusakan sel, yang

melepaskan substansi-Sub ng'menimbulkan nyeri seperti prostaglandin,

bradikinin dan asam laktat. Substansi-substansi ini menimbulkan impuls
nociceptive dan juga menurunkan ambang nyeri dengan menyebabkan pekanya
reseptor nyeri. Menurut Wall (1998 dalam http://www/portalkable/files/cdk/07,
diperoleh 30 Nopember 2007), akibat terputusnya jaringan saraf, terjadilah

daerah-daerah yang hipersensitif terhadap tekanan serta norepinefrin, terutama
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pada bagian proksimal dari saraf yang terluka. Akibat emosional yang selalu
mengakibatkan pelepasan katekolamine di dalam darah akan menirnbulkan
perasaan nyeri. Pada beberapa penderita sering kita lihat, adanya usaha untuk
membatasi pergerakan dari sendi bahu. Apabila hal ini berlangsung terus, tanpa
mendapat penerangan yang baik serta usaha fisioterapi, maka bisa timbul

ankilosis sendi bahu (froze wlder), atrofi dari tangan (disuse) serta distrofi

dari refleksgsi

gmik jaringan dan
alrasa nyeri. Bila
tu beberapa

sekalismBila meta ingan makin
aka rasagmycriya an.semakin ce 3a salah satu

ebab timbul S adaan iskemikgadalabaferkumpulnya

) yang terbenw.at matabolisme

lah besar as

akibat kU an bila Uibandingkan dengan asam

laktat akan merangsang uj® aout saraf nyeri (Hall dan Guyton, 1997).

Menurut Hall dan Guyton (1997) spasme otot juga dapat mengakibatkan
timbulnya rasa nyeri. Rasa nyeri ini mungkin sebagian disebabkan secara
langsung oleh spasme otot karena terangsangnya reseptor nyeri yang bersifat

mekanosensitif. Mungkin rasa nyeri ini secara tidak langsung disebabkan oleh
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pengaruh spasme otot yang menekan pembuluh darah dan menyebabkan
iskemik. Spasme otot ini juga akan meningkatkan kecepatan metabolisme
jaringan otot, sehingga relatif memperberat keadaan iskemik, keadaan ini
merupakan kondisi yang ideal untuk pelepasan bahan kimiawi pemicu

timbulnya iskemik.

Pasien yaa ¢ri juga terjadi akibat dari
ik secara dini sehingga
dan meningkatkan

dibutuhkan dalam

pada pasgin, dengan pasca mas , tkian peredaran
sehinggamimctaboiSimef@haciob dapatadizubah mé b yang tidak

nada peningkata ; tot menjadi

ti 4 tahapan yaitu:

Trasduksi, tU‘

a. Transduksi
Transduksi merupakan proses terjadinya perubahan patofisiologis karena
mediator-mediator nyeri mempengaruhi juga nosiseptor diluar daerah trauma
sehingga lingkaran nyeri meluas. Selanjutnya terjadi proses sensitisasi perifer
yaitu menurunnya nilai ambang rangsang nociceptor karena pengaruh

mediator-mediator tersebut di atas dan penurunan pH jaringan. Akibatnya nyeri
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dapat timbul karena rangsang yang sebelumnya tidak menimbulkan nyeri
misalnya rabaan. Sensitisasi perifer ini mengakibatkan pula terjadinya
sensitisasi sentral yaitu hipereksitabilitas neuron pada korda spinalis,
terpengaruhnya neuron simpatis dan perubahan intraseluler yang menyebabkan
nyeri dirasakan lebih lama. Rangsangan nyeri diubah menjadi depolarisasi

membran reseptor yang ke p.menjadi impuls syaraf.

b. Trapss
Ty S S i n ptor saraf perifer
‘ i _kornu dorsalis, & ! ' geTTC serebri. Transmisi
Som Detlangsu irena SCS PO dari neuron
pasea sinaps melewati neurotransiaitter.

oglulasi
= ]

'Wulasi adala nternal olelvq saraf, dapat
ny* Hambatan terjadi

bermacam-macam

neurotan i ‘g dikeluarkan oleh sel otak

dan neuron di korda spin Is"in1 bermula dari area periaquaductuagrey

(PAG) dan menghambat transmisi impuls pre maupun pasca sinaps di tingkat
korda spinalis. Modulasi nyeri dapat timbul di nociceptor perifer medula

spinalis atau supraspinalis.
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d. Persepsi
Persepsi adalah hasil rekonstruksi susunan saraf pusat tentang impuls nyeri
yang diterima. Rekonstruksi merupakan hasil interaksi sistem saraf sensoris,
informasi kognitif (korteks serebri) dan pengalaman emosional (hipokampus
dan amigdala). Persepsi menentukan berat ringannya nyeri yang dirasakan.
(http://medlinux.blogspo

007/09/fentanyl.html,  diperoleh 2 Januari

2008).

is aktivitas SSP

ofal yaitu :

T sistemampreyeksi Spinathalaimicus robasal dan

pmatosemsoriSHEA K ai be rasa nyeri,

enalan intensita§ ra lok@8§#dari rangsang.
[ [

nangkan sehingga

mendorov ruenghindarkan rangsang dan

mencari pertolongan. Da itas ini ialah sistem limbic dan formatio-

reticularis.
c. Kontrol pusat (central control)

Proses pada neocortex dan dipengaruhi oleh pengalaman masa lampau,

sugesti, hipnotis, plasebo dan lain-lain. Ketiga aktivitas tersebut saling
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mempengaruhi. Dengan konsep ini dapat diterangkan mengapa rangsang yang

ringan dapat menimbulkan reaksi yang hebat bila penderita sedang cemas.

Sebaliknya, bila ada rangsang yang hebat tetapi bersamaan dengan itu ada

pengontrolan pusat yang kuat reaksi hampir tak ada.

Berbagai teori nyeri laig dapat menjelaskan tentang nyeri yaitu teori

kontrol gg teori perubahan hormon

012001/hor-1.htm,  di

akan suatu teori

di substansia

) : c a ad o fimemberikan
c : chimtinooi clalui  Gate.

§1 SenSeuisyU Sk datain kol cara sentral

sesudah dipr@8€s d pengaruhi Gate melaglui trakitis desenden,
= [ ]

traktus kulospinalis. ni merupakan

ehhmpok serabut saraf

on dalam substansia

‘rsinap dengan neuron dari

traktus spinotalamikus™la ecdra anatomis, Gate terletak di substansia
gelatinosa yang secara normal terbuka oleh aktifitas tonik dalam serabut-
serabut kecil yang bekerja terus-menerus walaupun tidak ada rangsangan. Rasa
nyeri dapat dihasilkan tanpa rangsangan nyeri atau penyakit, misalnya pada

faktor sentral seperti rasa cemas atau depresi pada Gate. Serabut besar dan

kecil bekerja pada sel T. Serabut-serabut tersebut juga memiliki cabang-cabang
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ke substansia gelatinosa. Serabut yang berasal dari serabut besar bersifat
eksitasi, dan yang dari serabut kecil bersifat inhibisi. Sel-sel dari substansia
gelatinosa menginhibisi serabut terminal, eferen dari sel T. Inhibisi ini tumbuh
dengan aktivasi serabut besar dan berkurang dengan aktifasi serabut kecil.
Pelepasan muatan akhir dari sel T dikontrol oleh aktifitas relatif serabut besar

dan kecil. Bila suatu rang

mengaktivasi, terutama serabut besar, maka

impuls ak an nyeri. Impuls juga secara
parsis tt ( } as,_ inhibisi dari sel-sel
St2 {1110 pelepasan muatan
a1y Serak - I ogosok-gosok dan

grkira dapatgiine ndatan serabut

, sehipggammengulgngidtasaffyeri. Bilgmmencap yang Kritis,

oan se iperki : tifkan, siste 1. Kes n akan rasa

Wi seperti hal dsol@ldan menggarulg, retleks¥menghindar,
[

Hjerit, mengga Ata untuk m si, serta reaksi

L=
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Skema 2.1

Teori Gate Kontrol

Rasa sakit itu dapat ditekan dengan

Sentral
motivasi b

i/’ &) =

Q
4

U p:// . kadig.co M 1 /files/08Nyeri005 pdf/08Ras ri005.html

diperoleh 2 Nopember 2Q0%).
[ [

Teowahan g , ng peraﬁndorphin yang
4 »

merupa bs{ans i iC Orpimiyang dihasilkan tubuh

secara alami. B-gadorphingmifdiak ﬁ engammadanya sties dan nyeri. Stres dan nyeri
ataupun trauma fisik berjal ke otak dalam bentuk impuls elektrik.
Untuk menyeberangi sinaps atau hambatan antara dua sel saraf, impuls ini berubah
menjadi zat kimia yang disebut neurotransmiter yang sesuai atau cocok dengan
reseptor untuk saraf berikutnya. Kemudian zat ini berubah lagi menjadi impuls elektrik

dan meneruskan perjalanannya. Tiap zat kimia tersebut mempunyai bentuk molekuler

yang unik. Sebagai akibatnya, tiap neurotransmiter dan tiap zat kimia yang

Pengaruh latihan..., Indrawati, FIK Ul, 2008



35

menyerupainya bekerja seperti kunci dalam sebuah lubang kunci. Neurotransmiter
tersebut hanya bisa cocok pada reseptor-reseptor pada saraf yang secara spesifik
dibentuk untuk menerimanya. Keberadaan endorphin pada sinaps sel-sel saraf
mengakibatkan penurunanan sensasi nyeri, kegagalan dalam melepaskan f-endorphin

menyebabkan adanya nyeri. B-endorphin adalah tiga fraksi hormon polipeptida

hipofisis B-lipotropin dengan gerja  seperti morfin  (http://www.tempo.

co.id/medika/arsi G tm, diper o oalialanuari 2008).

latihan fisik dapat

¢ph' @ AT i darah. Sehingga,

atiha ¥ akan g 1 -endorphin.

rang melakukan Fathag¥fisil@febih dari 20 meni [-endorphin

o keluardd@iiditangkap olehsrcse dalam hipothalagilis,dan si limbik yang

beLIUNEs1 untuk mengatut tanf@fendorphin terbuktf*begiiibungan erat
deanrunan rasa ingat, mem i nafsu makan,

kemampﬁ ST e ] : S Olai ih—endorphin dapat

---- CiiClg files.wordpress.com

Jalur Nyeri dan Perkiraan Jalur Analgesik

a. Jalur nyeri
Impuls nyeri yang berasal dari nociceptor disalurkan ke SSP melalui salah satu
dari dua jenis serat aferen. Sinyal-sinyal yang berasal dari nociceptor mekanis dan

termal disalurkan melalui serat A-delta (jalur nyeri cepat). Impuls dari nociceptor
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polimodal diangkut oleh serat C (jalur nyeri lambat). Jalur nyeri lambat diaktifkan
oleh zat-zat kimia, terutama bradikinin, suatu zat yang dalam keadaan normal
inaktif dan diaktifkan oleh enzim-enzim yang dikeluarkan ke dalam CES oleh
jaringan yang rusak. Serat-serat aferen primer bersinaps dengan antar neuron ordo
kedua ditanduk dorsal korda spinalis. Salah satu neurotransmiter yang dikeluarkan

dari ujung-ujung aferen yaig ansi P (khas untuk serat-serat nyeri). Peran

korteks dalagg korteks mungkin penting

paling ,ti : A asih dapat dirasakan
yrmasio retikularis

rangsangan yang

antarastalamus 4 ipotalamus
m limbieinenghagilk4AN regpons cma@simdan p o menyertai

ang paeRil

-~

b.

algesik H‘
SelMan gt . y me ol el el 1 IM dengan struktur-

rea mengandung suatu
sistem neurm )

pada keberadaan reseptO

terpasang tetap bergantung
ama diketahui bahwa morfin adalah
analgesik kuat. Zat secara normal berikatan dengan reseptor opiat tersebut adalah
endorphin, enkafalin dan dinorfin yang penting dalam sistem analgesik tubuh.
Menurut model sistem analgesik yang diajukan, opiat-opiat endogen ini berfungsi
sebagai neurotransmiter analgesik; zat-zat itu dikeluarkan dari jalur analgesik

desendens dan berikatan dengan reseptor opiat diujung prasinaps aferen.
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Pengikatan ini menekan pengeluaran substansi P, sehingga terjadi penghambatan
terhadap penyaluran sinyal nyeri. Morfin berikatan dengan reseptor opiat yang
sama; hal ini menyebabkan sifat analgesiknya. Masih belum jelas bagaimana
mekanisme penekanan nyeri alamiah tersebut diaktifkan. Faktor-faktor yang
diketahui dapat memodulasikan nyeri antara lain adalah olah raga atau latihan fisik

(diperkirakan terjadi pengel gdorphin selama olah raga atau latihan fisik

yang berlang : 1 3 angpenyebab timbulnya runner’s

o
>
<

s
-

1-1;—-'
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Skema 2.2

Jalur Nyeri dan Perkiraan Jalur Analgesik

‘| (Lokalisasi nyeri)

Otak yang
9

iebih tinggi p _T‘axanius : (Persepsis#

+

(Respons perilaku
gan emosi
hadap nyeri)

Serat aferen nye

Nosiseptol

idak ada pg
ke talamus

‘Rangsangan’

ot
-
=

PEAvaly

“YAN
impuls My p
otak dihambat_ S~ ! !

Pt Nosiseptor

(Sherwood, 2001)

Pengaruh latihan..., Indrawati, FIK Ul, 2008



39

5. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Pengalaman Nyeri
Nyeri merupakan pengalaman yang kompleks, sehingga banyak faktor yang
mempengaruhi pengalaman nyeri individu. Menurut Perry & Potter (2006), faktor-
faktor tersebut meliputi :

a. Usia

Usia merupakan variabe Mo  yang mempengaruhi nyeri, khususnya

pada ang akin bahwa nyeri merupakan
menganggap nyeri

uhan nyeri sering

ingga mereka

mengatakan Wm pria dan

am beresponst nyeri. Akan
kthtor biokimia dan

u (1990 dala rry ﬁ

ta tidak berb

g(

c. Kebudayaan
Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu mengatasi
nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang diterima oleh
kebudayaan mereka. Hal ini meliputi bagaimana bereaksi terhadap nyeri. Ada
perbedaan makna dan sikap yang dikaitkan dengan nyeri diberbagai kelompok

budaya. Suatu pemahaman tentang nyeri dari segi budaya akan sangat
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membantu perawat dalam merancang asuhan keperawatan yang relevan untuk

pasien yang mengalami nyeri.

d. Makna nyeri
Makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri mempengaruhi pengalaman

nyeri dan cara seseorang aptasi terhadap nyeri. Hal ini juga berkaitan

dengan _la 4 1/ tersebut.  Individu  akan

meng 1K] d ¢ abila nyeri tersebut
ane a tangan.
Vat scoEamg.  pasie mPKuskansme atiannd

caruhigpeEscp SNy ANMARe Me kan dengan

Wi yang meniggKat. h a pengalihangdihybusigkan dengan
[ [

w)ns nyeri yarg E

yeri dapat

Hubunga E
meningkatkan persep

perasaan ansietas. Individu yang sehat secara emosional biasanya lebih mampu

pleks. Ansietas seringkali

apl nyeri juga dapat menimbulkan suatu

mentoleransi nyeri sedang hingga berat daripada individu yang memiliki status
emosional yang kurang stabil. Pasien yang mengalami cedera atau menderita
penyakit Kkritis, seringkali mengalami kesulitan mengontrol lingkungan dan

perawatan diri dapat meningkatkan ansietas yang tinggi.
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g. Keletihan
Keletihan meningkatkan persepsi nyeri. Rasa kelelahan menyebabkan sensasi
nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan koping. Hal ini dapat
menjadi masalah umum pada setiap individu yang menderita penyakit dalam

jangka waktu lama.

. Pengala

Setiag i 1. lamnan nyeri sebelumnya

k a C L3 i yeri dengan lebih

D3 f g akan datang.” 7 i e lama sering

s i tanpa p atau menderita

u yang besat, mak : balka pat muncul.

pyeri, aii ) yang sama

wmng-ulang, tetapi eridersebut dengangberhasilf dihilangkan,

'w lebih muda untuk mengﬁtasikan sensasi

, pasiefibak afik. ] % 1ap % akukan tindakan-tindakan

t—r

y

1. Gaya koping ‘

Nyeri dapat menyebabkan ketidakmampuan, baik sebagian maupun
keseluruhan. Pasien seringkali menemukan berbagai cara untuk
mengembangkan koping terhadap efek fisik dan psikologis nyeri. Penting
untuk memahami sumber-sumber koping pasien selama ia mengalami nyeri,

seperti berkomunikasi dengan keluarga melakukan latihan dan lainnya dapat
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digunakan dalam rancangan asuhan keperawatan dalam upaya mendukung

pasien dan mengurangi nyeri sampai tingkat tertentu.

j- Dukungan keluarga dan sosial
Kehadiran orang-orang terdekat pasien dan bagaimana sikap mereka terhadap

pasien. Individu dari kelgmi

Cer)

gosial budaya yang berbeda memiliki harapan

yang berbgg gnumpahkan keluhan mereka

tengag li bergantung kepada
d d gan, bantuan atau

n. vwaktd d

1 orang yang

alk RESend d dila tidak ada

Vrga ata man, séiing Kali Pengalauaamenyeri ma3
-’
o

sien semakin

L.X.
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Skema 2.3

Pengalaman Nyeri

Keluarga dan dukungan
sosial

Gaya koping l ity

Jenis kelamin

ebudayaan

ep bertahap keperawatan
beralih da menjadi berorientasi pada
tujuan yang berfokus pada n keperawatan efektif dengan menggunakan
pendekatan holistik dari proses keperawatan. Adapun rencana proses
keperawatan pada pasien yang mengalami nyeri pasca mastektomi terdiri dari:
a. Pengkajian nyeri

Pengkajian nyeri yang meliputi intensitas nyeri yang dilaporkan sendiri oleh

pasien, gambaran nyeri dan pengkajian vital sign dan perilaku nyeri dapat
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membantu perawat memilih strategi farmakologik dan nonfarmakologik
untuk menurunkan nyeri. Pengkajian nyeri yang menyeluruh memberikan
informasi untuk:

1) Membantu diagnosis dan temuan dasar penyebab nyeri

2) Membantu dalam pilihan pengobatan dan perawatan

3) Mengevaluasi keefg pengobatan dan perawatan yang telah

araisteris . cmbentuk pola
nyeri damstipe tef@pi : [ \paviano digurld mengatasi

genght ' erajat nyeri
‘ bergantung

dibe

adar secara Wan mampu
memahami 1

awitan, durasi dan

a) Kapan nyert
b) Apakah nyeri yang dirasakan terjadi pada waktu yang sama setiap
hari?

¢) Seberapa sering nyeri kembali kambuh?
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3) Lokasi
Untuk mengkaji lokasi nyeri, perawat meminta pasien untuk
menunjukkan semua daerah yang dirasa tidak nyaman. Untuk
melokalisasi nyeri dengan lebih spesifik, perawat kemudian meminta
melacak daerah nyeri dari titik yang paling nyeri. Hal ini sulit dilakukan

apabila nyeri bersif3 eliputi beberapa tempat, atau melibatkan

Segiag

na , ? % at fkeparahan atau

ensita pyeri e = ckali inta untuk

mendeskripsika ert gdl yang ringan, seddang ¢ arah. Skala

deskriptil meripaka snouler ting} ¢ gri yang lebih

objektif. Scale/NDS)

merupakan p et dari 3 sampﬂpendeskripsi

dise anjanWs. Pendeskripsi ini

N

verl yang tidak tertahankan.”

-' dan meminta pasien untuk
mem111h nt W pe 12 rasakan Paling menyakitkan dan

seberapa jauh nyeri terasa paling tidak  menyakitkan. Skala penilaian

ot
-
%

numerik (Numeric Rating Scales/NRS) lebih digunakan sebagai penganti
alat pendeskripsi kata. Dalam hal ini pasien menilai nyeri dengan
menggunakan skala 0-10 paling efektif digunakan saat mengkaji

intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi terapeutik. Apabila
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digunakan skala untuk menilai nyeri direckomendasikan patokan 10 cm.
Menurut Perry & Potter (2006), Skala Analog Visual (Visual Analog
Scale/V AS) merupakan suatu garis lurus yang mewakili intensitas nyeri
yang terus menerus dan memiliki alat pendeskripsi verbal pada setiap
ujungnya. Skala ini memberikan kebebasan penuh untuk mengidentifikasi

setiap titik pada rang dari pada dipaksa memilih satu kata atau satu

angka

a
cCl1gald

bangkan dari VAS dapat

o sign pembedahan, post
ti'tuk pasien-pasien

9 10
vangat nyeri

\1/
M

Deskripti

Tidak nyert g nyeri beWeri yang tidak
ertahankan

h_ t

ot
-
%

nyeri yang tidak
" ‘ Tertahankan
Berdasarkan alat®an pakai, maka nyeri dapat dibagi 3 kelompok:
yaitu:
1) Nyeri ringan yaitu nyeri dengan nilai VAS 1-4
2) Nyeri sedang yaitu nyeri dengan nilai VAS 5-6
3) Nyeri berat yaitu nyeri dengan nilai VAS 7-10

(Ignatavicius & Workman, 2006; Perry & Potter, 2006 ; Lewis, 2005).
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5) Kualitas
Seringkali pasien mendeskripsikan nyeri sebagai sensasi remuk (crushing),

berdenyut (throbbing @, atau tumpul, nyeri yang pasien rasakan

seringleaidi onsistensi dalam cara yang
misalnya nyeri yang

ripsikan sebagai sensasi

bgdah sering kali

yeri

1 membantu

8i spesifik yalwperburuk nyeri.

merencanakan intervensi

erbagai faktg er nyeri. Faktqz-faktoi

makin memburuk.

b. Diagnosa keperawatan
Penegakan diagnosa keperawatan yang akurat pada pasien yang mengalami
nyeri dilakukan berdasarkan pengkajian yang lengkap. Diagnosa keperawatan
harus berfokus pada sifat khusus nyeri untuk membantu perawat

mengidentifikasi jenis intervensi yang paling efektif untuk menghilangkan
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nyeri. Menurut  Doenges (2000) diagnosa nyeri meliputi: nyeri (akut)
berhubungan dengan proses penyakit (destruksi jaringan saraf), nyeri (kronis)

berhubungan dengan invasi jaringan akibat kanker (Perry & Potter, 2006).

c. Intervensi terhadap nyeri

Beberapa kondisi nyeri dikurangi dengan menggunakan manajemen

nyeri  yaagmfc i Séswai. dengan tujuannya yaitu
ik dengan cara non

binasi keduannya

B2t anakeesil Oba’d adalah obat
Geatal meng G i)

npa disertai

engan hilang esade au psi sensorik lainn
i

at analgesik

ang  nyeri, Ianaruhi emosi
eh éﬂ"r_"f jempepgaitihidpersepsi, nyer ‘%a bukan sedasi atau sopor

ekerja deng

bahl' persepsi modalitas

nyerw , Q e ng umum untuk mengatasi
nyeri. v
Berdasarkan pada kekuatan anti nyeri kanker dapat dikenal 3 tingkatan obat
diantaranya:

a) Nyeri ringan (VAS 1-4), obat yang anjurkan; Asitaminofen, Obat Anti

Inflamasi Non- Steroid (OAINS).
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b) Nyeri sedang (VAS 5-6), obat kelompok pertama dan ditambah obat
kelompok opioid ringan seperti kodein, tramadol.

¢) Nyeri berat (VAS 7-10), obat yang anjurkan kelompok opioid kuat
seperti morpin, fentanil dan sebagainya.

Analgesik opioid atau narkotik umumnya diresepkan untuk nyeri yang

sedang sampai berat poyeri pasca operasi dan nyeri maligna. Obat

&

SPINAITS a A6

ini begk gacnghasilkan kombinasi efek

ot kotik, apabila diberikan
nd % g lebih tinggi dan
esep, ntak memodifikasi

d kua

Vmpul yang (

Hablet kerja cd

erti mo lam bentuk

jeK8dan kemasan gora 2 bentuk;

sehingga dibesikan 4-6 kali sehari.
eh@ diberikan 2 kali
emiliki karakteristik
n ambang nyeri, sehingga
menurunkan persepsi engurangi kecemasan dan ketakutan, yang

merupakan komponen reaksi terhadap nyeri, menyebabkan orang tertidur

walaupun mengalami nyeri berat.

Efek samping dari morfin sulfat dan analgesik narkotik adalah berpotensi

mendepresi  fungsi sistem saraf yang vital. Opioid menyebabkan depresi
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pernapasan melalui depresi pusat pernapasan di dalam batang otak. Pasien
juga mengalami efek samping seperti; susah buang air besar, mual, muntah
dan mengantuk, serta mengalami perubahan proses mental (Isselbacher,
2002; http://medlinux.blogspot.com/2007/09/fentanyl.html, diperoleh 2

Januari 2008).

b) Terapia

% } an_terapi komplementer
rapi diluar dari
crapi ko 5 akian: suatu bentuk

ag|dan praktek

eschatanamane diddkung@lchfcori daagkepercayas 1k latihan dan

ter berarti

ah terbukti

Velengkap b3 ; enstonal yang ad
[

ermaanfaat ).
b \o

enurunkan tingkat

~=Or~

(1) Ultrasonik bisa memberikan pemanasan dalam dan mengurangi nyeri

karena otot yang robek atau rusak dan peradangan pada ligamen.

(2) Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) merupakan arus

listrik ringan yang diberikan pada permukaan kulit
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(3) Akupunktur, memasukkan jarum kecil ke bagian tubuh tertentu.
mekanismenya masih belum jelas dan beberapa ahli masih meragukan
efektivitasnya.

(4) Biofeedback dan teknik kognitif lainnya (misalnya hipnotis atau
distraksi) bisa membantu mengurangi nyeri dengan merubah perhatian

penderitanya. TekhailSimsmelatih penderita untuk mengendalikan nyeri

atg
c

LatihammmadalahBhakfifitash fisik atuk ' yndisi  tubuh

boleh disepelekan.

dan kecemasan,

ening an Kesc capertaharth asmani. Hal

rmitas atau

 status kesevnaksimal. Jika
erjad ‘ii-\“t)'.‘ han fisiologis dalam sistem

ini juga api membetulkan

kan pada individu yang menderita
kanker dan menjalani pengobatan kanker, khususnya pada kanker
payudara. Latihan fisik yang teratur terbukti dapat menghambat atau
mengurangi  keluhan akibat kanker dan pengobatan kanker seperti
pembedahan, kemoterapi dan radiasi. Latihan fisik tersebut antara lain

dalam bentuk: aerobik intensitas rendah, berjalan, cycling (sepeda
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egometri), olah raga pernapasan dan meditasi serta latihan staying

abreast.

(a) Jalan kaki

Jalan kaki adalah latihan yang sangat bermanfaat, karena

merupakaa angsangan mekanik pada vertebra dan

alsi otot-otot belakang. Bila

Ari asa disertai ayunan
Aal ¢ ngkat. Dianjurkan
oou selam Sg latihan. Bagi

melakuka anl dengan efek

shkan latihan

al tolée

D punya itif terhadap

| aa M =‘ o rasa sendi pdi, mencegah

hipote or(0 da egah osteogﬁHatlhan aerobic
ﬁ@; 2 peda digunakan sebagai
eri dan meningkatkan

W/oj in/hirsh/topic3 2.htm,

diperoleh 23 t 2007). Berjalan sangat diperlukan bagi
sebagian besar kegiatan, sangat baik untuk memperkuat otot-otot
kaki, membantu peredaran darah dan membantu fungsi tubuh

pada umumnya. Kemampuan berjalan secara baik membuka pintu

kegiatan sosial dan kegiatan sehari-hari, dapat meragsang
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pelepasan  endorphin, mempertahankan kesehatan tubuh,

menaikkan semangat dan menambah kepercayaan diri.

(b) Olahraga pernapasan dan meditasi

Olahraga scpemfidBai Chi, yoga dan meditasi banyak membantu

an stamina dan relaksasi. Jenis
an keadaan fisik juga
r payudara yang

adar hormon

sollkdidala Arah) gifata-rata lebih cepat
dibandingkgh deBgallf pasicammyane kad kortisolnya
cmal T Kkan

-’
-

k “mengurangi  resiko

gnting atasi stres.

isik staying abreast
len pada fase penyembuhan
awal da al dan rekonstruksi. Latihan ini dapat
dilakukan untuk rehabilitasi kanker payudara yang dapat
mengurangi fatigue, neutropenia, limpedema, atropi otot, nyeri
tulang, neuropati, nyeri otot, berkurangnya kepadatan tulang,
penurunan berat badan, peningkatan lemak tubuh dan penurunan

metabolisme. Terdapat fakta bahwa latihan fisik yang teratur
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terbukti dapat menghambat dan mengurangi keluhan akibat
kanker payudara dan pengobatannya seperti pembedahan, radiasi
dan kemoterapi. Latihan ini hanya memerlukan peralatan yang
sederhana berupa bar dan bola. Beberapa penelitian melaporkan
bahwa latihan yang dimulai pada hari pertama setelah operasi

sangat baik pengembalikan fungsi lengan dan bahu serta

anker dan pengobatannya

h 9 Nopember 2007).

apakah pasien

yeri, seperti

gaesubah pasisi h-lai sien akan aman apabila

yandalammmemengl il yeri. Coop

Po
[ ]

2006 ) mengmukangbahwa pasien

nk menguranvitas nyeri yang
Mere ;;.‘_'k g O um berbagai aktifitas

erdoa) dan melatih

=
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Tabel 2.1

Daftar Model Latihan Fisik pada Pasien Kanker Payudara Pasca mastektomi
( Hari Pertama sampai Hari Ketujuh pasien dirawat )

1. Membuka dan menutup jari-jari tangan | Lakukan sesering mungkin
pada sisi yang dioperasi

2. Duduk disamping Lakukan sesering mungkin sesuai
mengangka o i LY < oleransi
dioperasi

D
at

mungkin sesuai

dan latthan ™pérta
an apabilamtidak ad

el e A
Lol %

duduk tegap=k ak akikan gerald
Anolaat paha, lutut d itungan pada
an kaki ke dilakukan 2
ecara perlaha
t lingkarat fe@rtoh latil ada lampiran 5

_"" - -"i\ gambar 1)

2. PosiSTh 2 an 1 atau 2 set 6-10
atau menyualiS pada-dada. * afgspehitunean. Lakukan naik turun. Dapat
keluarkan na i noh. | d 2 kali sehari

dan duduk secara n W fas

engan 5-10
i asing kaki,
ari

keluarkan nafas, kontraksika (contoh latihan pada lampiran 5
dan berdiri secara perlahan (tumit gambar 2)
ditekan kebawah).

3. Berdiri tegak-leher lurus. Tangan dan | Lakukan gerakan 1 atau 2 set dengan
kedua kaki membuka. Jari-jari tangan | hitungan 5-8 hitungan.
kanan menghadap keatas, jari-jari tangan
kiri menghadap ke bawah. Ibu jari lurus (Contoh latihan pada lampiran 5
ke kanan. Tarik nafas, keluarkan nafas, gambar 3)
dorong bar (palang) ke kanan. Tarik
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4

nafas, kembali ke tengah. Lakukan
gerakan 1 atau 2 set dengan hitungan 5-8
hitungan. ubah tangan, ibu jari lurus ke
kiri. Tarik nafas, keluarkan nafas, dorong
bar ke kiri. Tarik nafas, kembali ke
tengah.

Berjalan ke kamar mandi dan disekitar | Lakukan sesering mungkin sesuai
ruang rawat dengan toleransi

HARI 3 DURASI ]

—

W

gang h Af ontoht
e atas. }
We atas, doro ik
kan dada

Mengangkat palang di muka Lakukan sesering mungkin sesuai
Memutar kaki, berdd dengan toleransi

kanan, 10 i
Tangan dd : aka latihan pada lampiran 5
Betiggi y bar 4)

pogisi 3 dif

ng ‘ sing 10 kali

te 3 5 1

art ik napas Tepaska ada lampiran 5

cgap. it ta
angkal kepala, siku ke
ipat_sa e dalafh
napas, ke e bawahfstek

Lakukan sesering kin sesuai
dengs 51

R4
-

mpiran 5

kan pungg
b depa
bagian teg i I

Posisi berbatiflg _dengamrban ﬁ 4\ QD oerakan  1-2 set  6-10
kepala. Leta 4 akukan 2 kali sehari
bahu kebelakang  colfiliol Dol

Tumit pada tengah bola, kak ’ utut
ditekuk 90 derajat, abdomen
dikontraksikan dengan pinggang ditekan (Contoh latihan pada lampiran 5
kelantai. Tarik nafas. Tekan tumit gambar 7)

kebawah, buang nafas dan secara
perlahanputar bola kedepan sampai kaki
lurus. Tarik nafas. Tekan tumit/betis ke
bawah,. Keluarkan nafas dan perlahan
putar bola ke belakang menyentuh paha.
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Lakukan latihan yang sama mulai dari hari | Lakukan selama 20 menit dalam 1
ke 1 sampai hari ke 3 kali latihan. Lakukan 2 kali sehari

1. Lakukan latihan yang sama dari hari ke | Lakukan selama 20 menit dalam 1
2 sampai hari ke 3 kali latihan.

2. Latihan dilanjutkan dengan gerakan: | Lakukan 2 kali  sehariLakukan
Posisi berlutut, berbaring pada bola, | gerakan 1 atau 2 dengan 5-8
mengkontraksikan  abdou mata | pengulangan. Lakukan 2 kali sehari.

melihat kebawah.
angkat lenga
bersamag
seca@ p

h latihan pada lampiran 5
gambar 8)

2 set 6-10

Contraksikan abdomen
Julugls enoan Kiri ) Sontoh latih

1 dido gambar 9

-
S

as kelu
iR ASI

anan dan ka
20 enit dalam 1 kali

" . *‘Eﬁh ap, lakukan 2 kali sehari.
L ]
HARTIY T 4 | DURASI -
Lakukan latihan yang sama seperti ftati ke 6 | Lakukan 20 menit dalam 1 kali
latihan, lakukan 2 kali sehari.

mpiran 5

sambil ka

gerakan 1

Wd“g.r*ﬁ\ D

Lakukan1a

Latihan yang dilakukan setiap hari diakhiri | Lakukan 2 kali 8 hitungan.
dengan relaksasi menarik napas dalam dari
hidung ditahan beberapa detik kemudian
dihembuskan melalui mulut.
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C. Kerangka Teori

Dari uraian di atas maka peneliti mencoba mengambarkan kerangka teori yang

dapat mempengaruhi terjadinya nyeri. Adapun kerangka teori dalam penelitian ini

seperti skema 2.4 berikut:

-taktor yang
gngaruhi nyeri

elamin

ayaan

L nyeri
0¢ dtian

'H st

e

oalaman

erlibatan [}

sgbelumnya
- gaya koping

or tulang b el _—
S =g
#. .’:m»:ﬁh* - dukungan keluarga
 —

LS dan sosial

e —

-
=A==
Perawatan/terapi : U

- farmakologi
- non farmakologi

Sirkulasi darah menurun

T Peningkatan asam laktat
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I Perawatan/terapi

|
v v

Farmakologik Non farmakologik
(Analgesik) (Latihan fisik)

- I

Melancarkan Kadar B-endorphin
peredaran das dalam darah

otor dalam
limbik

Penyalurag imp
nyeri ke otak*diambat

B -i-;",

a persepsi
1 ke thalamus

| Nyeri¢

(modifikasi dari Lewis, 2005; Otto , 2005; Price , 2006 ; Perry & Potter, 2006 ; Hall
& Guyton, 1997; http://klikharry.files.wordpress.com /2007/02/1.doc, diperoleh 2

Januari 2008).
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISLOPERASIONAL

A. Kerangka
Kerangigh 16 aka Ing . onsep-konsep yang
ingi : 1eT1tig erangka konsep

erhadap nyeri

omi. Latiia bidasi analgesik

akan variabel
aria depe : el yang empengruhi

‘am. Variabejdepe A h gVaiabel yang nlldntukan oleh

Va'”Jin, yaitu tinSkarsyS P S¥. sedangkan i”perancu adalah
pengalama '!4?- che AT :i.\

latas dapat dibuat kerangka

konsep penelitian sebagai berikut:
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Skema 3.1

Kerangka Konsep Penelitian

Kelompok
Intervensi
(terapi analgesik
mpok opioid Post Test

an

Pre Test

Pasien pasca

Perubahan skala nyeri
mastektom

pada pasien pasca
mastektomi
(VAS 0-10)

Pengalaman ny%
ebelumnya

S S

B. Hipotesis Pen (
1. Ada pengaruh latihan fis

pada pasien kanker payudara pasca mastektomi.

aflalgesik terhadap penurunan tingkat nyeri

2. Ada perbedaan penurunan tingkat nyeri pada pemberian latihan fisik ditambah

analgesik dengan pemberian terapi standar analgesik pada pasien pasca

mastektomi
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel Pebelitian

62

Independen 1. latihan fisik | Ordinal
Latihan fisik dan
kombinasi pemberian
Analgesi analgesik
kelomp opioid
opigid ingan
ptervensi)
erian
i# ik
KO
J Interval
L
Pe Pernah Ordinal
Pe g4, *Tidak
nyeri pernah
sebelumny®
Umur Jawaban responden | Format 1.25-45 Ordinal
tentang tahun sejak pengkajian (dewasa
lahir hingga ulang muda)
tahun terakhir 2.46-60
(dewasa
tua)
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A. Desain Peneliti

-
<o

Subyek
Terpilih

63

BAB IV

METODE PENELITIAN

ﬁr- Pre

A | (N o av———

i .

.
. Kontrol)
OF Ve
Sampling v ;

pendekatan desain
responden yang

tu responden

LN KGR

Terapi
TNKP Analgetik + TNKP
(1) latihan fisik I;Y2
| Kip
Intervensi)

63
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Keterangan:

TNKP : Tingkat nyeri pasien pasca mastektomi

K : tingkat nyeri sebelum diberikan terapi analgesik
K’ : tingkat nyeri setelah diberikan terapi analgesik

I : tingkat nyeri sebelum diberikan kombinasi terapi analgesik dan latihan fisik

I’ : tingkat nyeri sesudah dib api analgesik dan latihan fisik

diberikan terapi

K-K = Pl

I-L (11146 j 1n kombinasi

a
ct
iy, §
terapi.analoesik d i 1sik

~ ="P3. perbedaan tingkat n seb@im dan sesudah diBt
gesik defig T Ymbifasi and dan I3

bedaan ting ¢ gidiberika

an kombinas

Y2 =g

K
P2
Y

latiha

X1 = Hasil selisih rerz‘ﬂ

n sesudah intervensi.
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A. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien kanker payudara pasca

mastektomi yang dirawat di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

2. Sampel

Besar sampel dipe an pasien yang dirawat inap di

RSUD

cambilan sampel adalah
a1t mengambil seluruh
selama penelitian

Qnsectt amplig ang memenuhi

penelitian dimaSikkafida sampgl sampai tu tertentu,

lah samp ang dipe e & Ismael,

hlapat rerata selisih

-m—k‘-uﬁumﬂﬁﬁ@m—m-ﬂ“" dar' deviasi 4, derajat

kemaknaavi X @ i Wt Sostroasmoro & Ismael
(2006) rumus pengambi v 1 a

sangan ( dependen t test ) yang

digunakan adalah:

(Za+ZB)xSd

d
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Keterangan :
d = selisih rerata kedua kelompok yang berpasangan
Sd = simpang baku dari selisih rerata

o = tingkat kemaknaan ( ditetapkan oleh peneliti )

B = nilai z pada kekuatan uji ( power ) ditetapkan peneliti

&2

rdasarkaimperhitung 3 clayaig dibutu h 30, dengan

5 sampel u mtgivensi da k kelompok

maka dilakaahan 10%

contrel. Untuk meng

Wmlah sampel
~aiff

Uasmoro & Ismael, 2006).

Karakteristik sampel ya art"dalam kriteria inklusi pada penelitian ini

meliputi:
1. Pasien dengan total dan radikal mastektomi yang mengalami keluhan nyeri
2. Pasien yang mendapatkan analgesik opioid ringan

3. Pasien berumur 25-60 tahun.

4. Bersedia menandatangani lembar persetujuan penelitian (informed consent).
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Kriteria eksklusi adalah keadaan yang menyebabkan subjek yang memenubhi kriteria
inklusi tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian (Sastroasmoro & Ismael, 2006).
Kriteria ekslusi pada penelitian ini meliputi:

1. Pasien yang mengalami perdarahan pasca mastektomi

2. Pasien dengan tingkat kesadarannya menurun.

3. Pasien yang tidak toleransite platihan fisik yang dilakukan.

chtar Bukittinggi,
k menangani
ehatan baik

Erapis maadpsn perawat

C.Wenelitian
Pe“an penelitian'

dengan Bula

n April sampai

terhitung

D. Etika Peneli r- -‘
Selama 7 hari melaku\@‘n »ng-masing responden, peneliti tetap
mempertahankan dan menjunjung tinggi etika, meliputi: self determinant, privacy,
anonimity, confidentiality dan protection from discomfort (Polit & Beck, 2000).
Peneliti juga membuat informed consent yang diberikan pada pasien sebelum

penelitian dilakukan.
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1. Prinsip etik
a. Self Determinant
Responden diberi kebebasan dalam menentukan hak kesediaannya untuk
terlibat dalam penelitian ini secara sukarela, setelah semua informasi
dijelaskan pada responden yang menyangkut penelitian, dengan

menandatangani infornigas ent yang disediakan. Apabila terjadi hal-hal

olehkan untuk mengundurkan

yang tid /3 |[ ;I ilifh
o ¢ ‘ VJ diberikan oleh

eneliti.
onimit),
e rtidak saeacanfiini hadPasicasdan digh or kode.

d. Canfidentiality d
[ [

Weliti menjag as  pasien jfiformasi  yang

%er' nck disimpan sebagai
€. Protecm

Pasien bebas dari rasa antan, sebelum penelitian dilakukan, pasien

dan keluarga yang menjadi responden diberi penjelasan tentang manfaat dan
tujuan dari penelitian dan selama penelian ini berlangsung peneliti
melakukan observasi secara ketat. Sebelum melakukan latihan fisik peneliti
sudah memastikan bahwa pasien siap secara fisik dan psikologis untuk

melakukan latihan tersebut sehingga tidak menimbulkan keluhan-keluhan

Pengaruh latihan..., Indrawati, FIK Ul, 2008



69

fisik yang tidak diinginkan seperti perdarahan, pusing dan penurunan tekanan
darah. Jika pasien mengalami sensasi atau rasa tidak nyaman maka akan
diintervensi untuk mengatasi gangguan tersebut atau di rujuk kepada bagian

Ahli. Peneliti juga menjaga keamanan pasien saat latihan fisik berlangsung.

2. Informed Consent

Perhatian terbgs indungan hak-hak pasien untuk
menga persetujuan. Ini berarti

a akukan dan setuju

Crai lgmen (Dempsey,

k penglitiai.diberf@ipet dapat dime oenal tujuan

darl clitianamyan o Yl AN Penoan : 1 mengenai
rosedur dan tehnikyang
[

ek penelitia genai risiko tidaknyamanan

il penelitian. Jika terjadi

yang akan dilakukan.

d. Peneliti bersedia untuk menjawab semua pertanyaan mengenai prosedur yang
diajukan subjek penelitian.

e. Subjek penelitian dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa mempengaruhi

perawatannya di Rumah Sakit.
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f.  Anonimitas dan kerahasiaan harus dipastikan. Subjek penelitian harus yakin
bahwa semua hasil tidak akan dihubungkan dengan mereka dan renpons

mereka tetap dirahasiakan.

E. Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data mengg ormat pengkajian untuk mendapatkan data

tentang  karaktemisifl Analog Visual ( VAS ) untuk
menguk ! % P ) n dan sesudah dilakukan
latihg s

itasnya. Validitas

engukur apa
emampuannya

pulang 5 2002).

v/

dan sesud: akukan tindakan

ngkpengumpulan data

F. W dan Pengu

Pr'wI pengumpula
latiha#sik

yang d

1. Sebelum U S

RSUD Dr. Achmad Mo

ohonan izin tertulis kepada

2. Setelah mendapat persetujuan dari bidang pendidikan dan penelitian RSUD Dir.
Achmad Mochtar Bukittinggi. Selanjutnya, meminta izin pada semua tim yang
terlibat atau bertanggung jawab terhadap perawatan dan pengobatan pada pasien
yang akan dijadikan subjek penelitian dan memberikan penjelasan tentang tujuan

dari penelitian.
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3. Mengadakan pertemuan dengan penanggung jawab ruangan dan membuat
kontrak kerja terhadap lamanya penelitian yang akan dilakukan.

4. Mengidentifikasi responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditentukan.

5. Memberikan penjelasan kepada responden dan keluarga mengenai tujuan

penelitian yang akan dilakuylksa

6. Meminta pgis a.acar dapat ikut serta dalam
peneliti & - : embar persetujuan yang

tg te

dilakukan sehari

nsi awalevai A clitiaigini adal3 11 skala nyeri

ah di da hari

sien, peneliti Wperkenalkan

yang akaanan pada hari

etelah mendapatka

emperagaka’

10. Sa i pasl at jika ada keluhan-
keluhan yw Lma terjadi intervensi latihan

fisik dihentikan.

11. Evaluasi terhadap nyeri dilakukan pada pasien setiap selesai melakukan latihan
fisik setiap harinya.

12. Latihan fisik dilakukan selama pasien dirawat di rumah sakit (7 hari) pasca
mastektomi.

13. Evaluasi akhir dilakukan setelah pasien diizinkan pulang.
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14. Khusus untuk pasien kontrol diberikan penjelasan tentang latihan fisik pada saat
pasien diizinkan pulang.

15. Pengambilan sampel dilakukan dengan sistem blok, sampel yang pertamakali di
ambil untuk kelompok intervensi sebanyak 15 orang, dilanjutkan dengan
kelompok kontrol 15 orang.

16. Pengambilan sampel dila

eh peneliti sendiri dibantu oleh kolektor data
dengan pendidil®

aliidiberikan pelatihan latihan fisik
sebelun 3
G. 'fu A ? ' )

ahan datasdapat dilgkuk@n defican tahapan.scbaga

wsil setiap jawaban h 3 yang telah W dikoreksi
» .

Hmbali selanj untuk memuw&malisa data.

responU i an dan pengukuran yang

berulang.

c. Entry Data
Dari hasil koding, selanjutnya data dimasukkan pada sistem pengolahan
data dengan menggunakan aplikasi komputer.

d. Cleaning
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Data yang telah dimasukkan diperiksa kembali untuk memastikan bahwa data
telah lengkap dan benar-benar bersih dari kesalahan serta siap untuk

dianalisa.

2. Analisa data

a Analisa univariat

Analisa . ) einbuat  distribusi  frekuensi

bgrg ] ‘ g pada setiap pertanyaan

e . ; f : ndar deviasi terhadap

ist1K TCSpor Aric ¢ VAT 1A DELDE n variabel perancu.
balisa bivani

d bivasiat.di cagetahui T an  variabel

wdependen, dependen = dapun uji yang.di n adalah uji
[

Hda dua mean penden t-test)]
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pasien pasca mastektomi
sebelum intervensi pada
kelompok intervensi

pasien pasca mastektomi
sebelum intervensi pada
kelompok kontrol

Tabel 4.1
Analisa Bivariat
Variabel Independen Variabel Dependen Uji Statistik
Tingkat persepsi nyeri Tingkat persepsi nyeri Independen T test

Tingkat persepsi nyeri

pasien pasca mastektQuai
setelah interve
kelo
Ting

Tingkat persepsi nyeri
ien pasca mastektomi
intervensi pada

Independen T test
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menguraikan tentang gnelitian pengaruh latihan fisik terhadap nyeri

pada pasien kanke gah Sakit Umum Daerah Dr.

Achmad M aitu pada bulan April

sampai : ! 2 ya ianalisis sebanyak
\ ! ’ﬂ FIRAT 1Sk dnalgesik dan 15
vangadiber terapifana n drop out
s tckan@n dagahpada sa kukanJResponden

1 Jhari nyeri dan
WO tahun. Integ

@nssclaid 7 hari secarageru erus dengan
[
mela etest dan pos

perbandingalwﬂarl pretest dan
postest tersgut

A. Analisa Univ

Hasil analisis univariat n Karakteristik responden berdasarkan umur
dan pengalaman nyeri sebelumnya, serta menggambarkan rata-rata, median, SD,

nilai terendah dan tertinggi pada tingkat nyeri kelompok intervensi dan kontrol.
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Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kategori Umur
Di RSUD Dr. Achmad Mocthar Bukittinggi
April-Mei 2008

Umur responden Intervensi Kontrol
(n=15) (n=15) Total %
F % f %
1. Dewasa muda 6 40,0 6 40.0 T 20.0

2. Dewasa tua 60,0 18 60,0

Total d u 30 100
Berdasa ‘ ! n i si umur responden
t i 2 ﬁ g ewasa muda dan

atua juiilahnya : as 2 zanoadi latihan fisik
‘itama analgesik pada KelemppK intg#wensi adalah 6 orang (40%J§¥dewasa tua
o _{60%). Sedangkan respornde asa mudakyang diberigerapi standar

stk pada k&l@ i kontr % orang (40%); a9 orang
oy L1.X.

A J
4’? .2\-'

Distk asisResbonden Men GFltPe yeri Sebelumnya

. pr. 3

Pengalaman Nyeri Intervensi Kontrol

(n=15) (n=15) Total %

F % F %
1. Pernah 9 60,0 10 66.7 19 60.3
2. Tidak pernah 6 40,0 5 333 11 30.7
Total 15 100 15 100 30 100
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Berdasarkan tabel 5.2 di atas dapat digambarkan responden yang pernah
mengalami nyeri yang sama sebelumnya, diberikan latihan fisik ditambah
analgesik pada kelompok intervensi adalah 9 orang (60%), yang tidak pernah
mengalami nyeri sebelumnya 6 orang ( 40%). Sedangkan responden yang pernah

mengalami nyeri sebelumnya pada kelompok yang diberi terapi standar analgesik

adalah 10 orang (66.7%), yang pernah 5 orang (33.3%). Dapat disimpulkan

ai nyeri sebelumnya dan tidak

pengalaman pyesifg :
pernahy nj G } tervensi dan kelompok
ko t1 % '

Fine veri ervensi
Hari Pertama DIRSUIDDr. A ad Mocthar BUKIttNGg
April-Mei 2008

yeki Vican Median D i1~V 95%CI

|
o@apok Interven E n a 0,83 7,80-10.008

prok Kontrol 0,86 6. 0 7,72-8,68

8,14-9,06

- A - -
AL, T N

elompok intervensi
sebelum il RGBT \ NGIEESIRIR: - 5.6 (957C: 8,14-9,06)

dengan median 9 dan stand ,03, tingkat nyeri terendah adalah 7 dan
tertinggi adalah 10. Sedangkan rata-rata tingkat nyeri responden pada kelompok
kontrol sebelum diberikan terapi analgesik adalah 8,2 (95%CI: 7,72-8,68), median
8 dengan standar deviasi 0,86, tingkat nyeri terendah 6 dan tertinggi 9. Dapat
diambil kesimpulan bahwa rata-rata tingkat nyeri responden sebelum dilakukan

intervensi tidak berbeda antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
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Tabel 5.4
Distribusi Tingkat Nyeri Responden Setelah Dilakukan Intervensi
pada Hari Ketujuh Di RSUD Dr. Achmad Mocthar Bukittinggi
April-Mei 2008

Tingkat Nyeri Mean Median SD Min-Max  95%CI
1. Kelompok Intervensi 1,07 1,00 0,70 0,00-2,00  0,68-1,46
2. Kelompok Kontrol 2,93 3,00 0,96 1,00-4,00  2,40-3,47

Hasil analisa di i pada kelomopok intervensi

setelah odj ] ] 1507 (95%CI1:0,68-1,46)
den g : Je! ndah adalah 0,00

) alah™ 2, 008Sed ks AeTate rgsponden setelah
(

anda % ) 9 .Jimedian 3,00
andar_dewviasi, 0,96, 1 ] .00 da 4,00. Dapat

ata-ratammagk , cagsetelah d nsi berbeda

ol !
S

Analisa Bi

nyeri sebelum e

yang digunakan

ur dan pengalaman

lompok kontrol dengan uji
adalah "uj1 udre. Sedangkan untuk menggambarkan
perkembangan antara variabel tingkat nyeri sebelum dan sesudah mendapatkan
intervensi selama 7 hari pada responden yang diberikan latihan fisik ditambah
analgesik pada kelompok intervensi dan responden yang diberikan terapi standar
analgesik pada kelompok kontrol, dilakukan dengan menggunakan uji dependent

sampel t-test (Paired t-test).
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Untuk menggambarkan perbedaan tingkat nyeri sebelum dilakukan intervensi pada
hari pertama dan sesudah dilakukan intervensi pada hari ketujuh pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji statistik independen sample t-
test (Pooled t- test). Jenis uji tersebut digunakan setelah dilakukan uji kenormalan
data dengan meggunakan uji Skewness pada variabel tingkat nyeri= 0,51

(Skewnees= =+ 2), artinya da ariabel tersebut berdistribusi normal yang

1O 24! onden
¢
3 5

'Spone

merupakan salak

b d/Mocthar

-Mei 2008

Hasil analisa didapatkan responden berumur dewasa muda yang diberikan latihan
fisik ditambah analgesik pada kelompok intervensi adalah 6 orang (40%), dewasa
tua adalah 9 orang (60%). Sedangkan yang berumur dewasa muda pada responden
yang mendapat terapi standar analgesik kelompok kontrol adalah 6 orang (40%),

dewasa tua adalah 9 orang (60%). Dapat disimpulkan bahwa responden yang
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diberikan latihan fisik ditambah analgesik pada kelompok intervensi dengan
responden yang diberikan terapi standar analgesik pada kelompok kontrol
mempunyai kesetaraan umur yang sama (homogen) (p=1,000, 0=0.05).
Tabel 5.6
Kesetaraan Berdasarkan Pengalaman Nyeri Responden

Di RSUD Dr. Achmad Mocthar Bukittinggi
Mei 2008

Pengalar p IO

5 Tg ".

X

Walisa didapa 2 M nz sebelumnya pdden yang

Un latihan fis o ada kelomp Uensi adalah 9
orang (602 ,J? Ftidak ; A1alli6 ora :i?t!j b S H
mengala

analgesik p”

adalah 5 orang (33,3%).

edangkan yang pernah
endapat terapi standar

WQT%), yang tidak pernah

impulkan bahwa responden yang diberikan

latihan fisik ditambah analgesik pada kelompok intervensi dengan responden yang
diberikan terapi standar analgesik pada kelompok kontrol mempunyai kesetaraan

pengalaman nyeri yang sama (homogen) (p=1,000, a=0.05).
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Hubungan karakteristik responden umur dan pengalaman nyeri dengan selisih

penurunan tingkat nyeri hari ketujuh.

Tabel 5.7
Hubungan Pengalaman Nyeri Responden dengan Selisih Penurunan
Tingkat Nyeri Hari Ketujuh Di RSUD Dr. Achmad Mocthar
Bukittinggi, April-Mei 2008

No Variabel N Mean SD p Value

1 Pengalaman nyeri

9,03

1,30

0,340
2,28

onden! yang pernah

, sedangkan
selisik : 1 /& ida galami nyeri
¥ adala 00 deng d 2,28 kesimpulan

sih tingkat nyda responden

engan responUg tidak pernah

Wdapat hubung zal # An

Hmah mengala
mengﬁ i L{EF-

-y

Hubungan Umu isih PenurunanTingkat Nyeri
Hari Ketujuh Di RS . Achmad Mocthar Bukittinggi
April-Mei 2008

No Variabel N Mean SD p Value
1 Umur responden
- Dewasa muda 12 6,00 1,65
0,300
- Dewasa tua 18 6.66 1,75
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Hasil analisa tabel 5.8, rata-rata selisih tingkat nyeri responden berumur
dewasa muda adalah 6,00 dengan standar deviasi 1,65, sedangkan rata-rata selisih
tingkat nyeri responden berumur dewasa tua adalah 6,66 dengan standar deviasi
1,75. Dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan selisih tingkat

nyeri antara responden dewasa tua dengan dewasa muda (p=0,300).

2. Perubahan ting asi pada kelompok intervensi

rtag a etujuh dengan uji yang

-
—
>

-
<o
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Perbedaan Rata-rata Tingkat Nyeri Responden Sebelum dan Sesudah Dilakukan
Intervensi Hari Pertama Sampai Hari Ketujuh Di RSUD Dr. Achmad Mocthar

Bukittinggi, April-Mei 2008

No

Kelompok

Tingkat Nyeri N

Mean

SD

p Value

1

Intervensi

1.Sebelum dilakukan 15
intervensi ctama

di

8,60

0,83

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000

Hari ketiga

Hari keempat
Hari kelima
Hari keenam

Hari ketujuh

1,67
1,64
1,50
1,11

0,96

0,001
0,001
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000
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Berdasarkan tabel 5.9 di atas, rata-rata tingka nyeri sebelum diberikan intervensi
latihan fisik ditambah analgesik adalah 8.60, dengan standar deviasi 0.83 dan
sesudah intervensi yang dilakukan selama 7 hari, rata-rata tingkat nyeri menjadi
1,07 dengan standar deviasi 0,70 berarti mengalami penurunan tingkat nyeri sebesar
7,53 sedangkan kelompok kontrol yang diberikan terapi standar analgesik rata-rata

tingkat nyeri sebelum intervens alah 8,20 dengan standar deviasi 0,86 dan

sesudah intervgasigha ata-rata tingkat nyeri menjadi

2,93 denga jap tingkat nyeri sebesar
5:27) st g d } § est) didapatkan adanya
bed 'na pe 3} 0 : cOg an intervensi dan
pada 8 atihan fisik

analgesikameias k iBtervensime=0,000, "¢ aupun pada

o dibgg ¢ algesienada v ol (p=0,000,

=0.05) 2Dapat disimp@li€an tingkat nyerWn baik pada
=

intervensi sama-sama IW'ami penurunan

L=
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Gambar 5.1
Perubahan Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Intervensi pada kelompok
Intervensi dan Kontrol Pada Hari Pertama Sampai Hari Ketujuh
Di RSUD Dr. Achmad Mocthar Bukittinggi, April-Mei 2008

10.00
9.00
8.00
7.00
6.00
5.00
4.00

== |ntervensi

Tingkat nyert

== Kontrol

ingkat : pmpok yang

an latihan fisiK€ita analgcsi®engalami pe iap harinya.

] i
"ari pertama st

dala 1 1 dan pada hari keempat

a1 hari ketiga intervensi rata-

1 mencapai rata-rata

Ug diberikan terapi standar
e

11 dari hari pertama sebelum intervensi

tingkat nye
analgesik rata-rata penurtina
sampai hari ketiga setelah intervensi adalah dari 8,2 menjadi 3,9. Dan pada hari
keempat sampai hari ketujuh mengalami penurunan yang baik sampai mencapai
tingkat nyeri skala 3. Tapi jika dibandingkan antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol penurunan tingkat nyeri pada hari keempat sampai ketujuh
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mengalami perbedaan. Pada kelompok intervensi mengalami penurunan nyeri

yang lebih besar.

4. Perbedaan tingkat nyeri sebelum, sesudah dan selisih antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol pada hari pertama dan ketujuh dengan uji yang digunakan

independent sample t-test (Poolegt.test).

Perbedaang : d : isih pada Kelompok
Ing h Di RSUD
i 2008

]

Sebclum dilak®
erVGnSl
udah

\ iptervenm
151h 15 y 91
: , 1,57

"'-F

Hasil analisa pada tabe 0% V at nyeri responden sebelum dilakukan

p Value

0,210

A

intervensi selama 7 hari pada kelompok yang diberikan latihan fisik ditambah
analgesik adalah 8,60 dengan standar deviasi 0,83. Sedangkan rata-rata tingkat
nyeri pada kelompok yang diberikan terapi standar analgesik adalah 8,20 dengan
standar deviasi 0,86. Dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang bermakna

tingkat nyeri responden sebelum dilakukan latihan fisik ditambah analgesik pada
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kelompok intervensi dengan responden yang diberikan terapi standar analgesik

pada kelompok kontrol (p=0.210, 0=0.05)

Rata-rata tingkat nyeri responden setelah dilakukan intervensi selama 7 hari pada
kelompok yang diberikan latihan fisik ditambah analgesik adalah dari 8,60 menjadi

1,07 dengan standar deviasi @80, Sedangkan rata-rata tingkat nyeri pada

kelompok yang.dibe adalah dari 8,20 menjadi 2,93
dengan s e 3 crbedaan yang bermakna

rat. ; i fisik ditambah

perikan terapi

intervensi

Rata-rg th penurun® pekatT velr responden™Setélabh dila

a_7 hari pada yangedibeftkan latihan fisik™d

langkan rataWisih penurunan
hﬁlgesik adalah 5,26

flaan yang bermakna

; vkan latihan fisik ditambah

an responden yang diberikan terapi

ah analgesik

,53 dengan
ting'ﬂyer'

deng

penurunan s
analgesik pada kelom
standar analgesik pada kelompok kontrol (p=0.000, a=0.05). Artinya kelompok
intervensi mempunyai rata-rata selisih penurunan tingkat nyeri lebih besar dari

pada kelompok kontrol.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan teg bahasan hasil penelitian, yang meliputi

interpretasi dan diskiasill tel @mdalam bab sebelumnya. Selain
itu juga akan { enelitian dan implikasi

penelitia

responden,

gkat

Hrikan latihan,

inte da responden

kgd M hajeSSik pada kelomu

ensi maupun
gicH(agn | gsldfdac. analg 651k ompok kontrol.
isik ditambah analgesik
pada kelompo i iberikan terapi standar analgesik

pada kelompok kontrol.

Pada penelitian ini ditemukan adanya kesetaraan umur dan pengalaman nyeri
sebelumnya pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil ini
mendukung validitas hasil penelitian dengan metode kuasi eksperimen, dimana

hasil penelitian dikatakan valid apabila tidak ada perbedaan yang signifikan

88
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umur (p=1,000) dan pengalaman nyeri (p=1,000) antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol dengan kata lain umur dan pengalaman nyeri pada

kelompok intervensi dan kontrol sebanding atau homogen.

2. Hubungan karakteristik responden dengan selisih tingkat nyeri

a. Umur

ah antara 25 sampai 60
aitu ‘dewasa muda dan
i dewasa tua

60% )% ckan de 40%). Dapat

isimpulkan bahwa 8bih B@hyak¥menderita kanker payudas g berumur

de a. Sesudiideniga eratufryang meng an bahwa25% kejadian

'\ Kanker payuda 1ja rdd cltim menoupatiseqdan gisiko utama
Y hanker payuddraiadz amba mur (Monin Kodim dalam

'dtp:// w/porta e/ fIICs/CE perojc] Nob’er 2007).
g 4%

Hasil v‘ tidak ada hubungan yang
u

signifikan antar gkat nyeri responden (p=0,300). Hal
ini tidak sesuai dengan teori yang ada bahwa umur mempunyai hubungan
dengan ambang nyeri seseorang (Smeltzer & Bare, 2004). Dapat

disimpulkan pada penelitian ini perubahan tingkat nyeri pasien tidak

dipengaruhi oleh umur responden tetapi oleh faktor yang lain.
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Sedangkan pada penelitian ini responden lebih banyak yang berumur
dewasa tua. Menurut Perry & Potter (2006), pasien dewasa tua menganggap
bahwa nyeri merupakan komponen alamiah yang harus mereka terima dari
proses penuaan, sehingga keluhan sering diabaikan. Hal ini membuat pasien
dewasa tua tidak melaporkan nyeri yang mereka rasakan karena ketakutan

akan mengalami pe lane berat atau meninggal. Di lain pihak,

normalg oy I Sasmauda, dapat dirasakan sebagai

a ymengalami perubahan

ersepsi  sensorik

2 tua bereaksi

; cng ANg da. Karena

bdlwdu dewasa tua IS hat dan rasio
tubulatechaddp [ i : idu berusia

\ Fbih muda.

1. Orang dewasa tua

.Uan atau mencari perawatan

kesehatan, karena stba creka menganggap nyeri menjadi bagian
dari penuaan normal, sebagian orang dewasa tua lainnya tidak mencari

perawatan kesehatan karena mereka takut nyeri tersebut menandakan

penyakit yang serius (Smeltzer & Bare 2004).

Pengaruh latihan..., Indrawati, FIK Ul, 2008



91

Penjelasan diatas memberikan gambaran dalam penelitian ini dapat
diasumsikan bahwa, ekspresi nyeri terkait dengan umur lebih disebabkan
oleh hambatan psikologis, sehingga individu menutupi sensasi nyeri yang
sebenarnya dirasakan. Menurut Smeltzer & Bare (2004), menyatakan
bahwa penilaian tentang nyeri dan ketepatan pengobatan harus didasarkan

pada laporan nyeri pasig mabang didasarkan pada usia.

1k AT k fpada kelompok

1 yang perndhginsng: nyeri sebe ) (60%) yang

pernah 6 ora

gkan respondt rikan terapi

tand alanatoe 3 eigala ieri S 2 10 orang

¥ 0), tid : Berartt ponden yang

‘engalami nye

=

nyeri sebelu dak berbeda

\o

a kelompoleds ( 7 itervensi.

enunjukkan bahwa tidak
ada hubung ami nyeri  sebelumnya dengan
responden yang tidak mengalami nyeri sebelumnya terhadap perubahan

tingkat nyeri (p=0,340). Dapat disimpulkan pada penelitian ini perubahan

tingkat nyeri tidak dipengaruhi oleh pengalaman nyeri pasien sebelumnya.
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Hasil penelitan ini dapat dipengaruhi pada saat melakukan pengkajian
pengalaman nyeri sebelumnya, pasien mengatakan pernah mengalami rasa
nyeri sebelumnya tetapi sulit untuk menggambarkan apakah dia pernah
mengalami nyeri yang sama, seperti dengan nyeri yang dia rasakan saat
setelah tindakan operasi. Sehingga responden yang benar-benar mengatakan

nyeri yang sama hanya edangkan pada kenyataannya hampir semua

respondeidmipci 0 1 BHAlmeii menyebabkan data yang

J ju belajar dari
. o ] rarti bahwa
1vidu tersebil anyeri demgan lebih 2 masa yang

fatang asAgabigh 1 sjak lama seri serangkaian

visode nyeri ta

H emasan ba
*en :

u menderita berat, maka

fincul. Sebah abila individu

lek ulang, tetapi nyeri

tidak pernah merasakan nyeri sebelumnya, maka persepsi pertama nyeri,

dapat mengganggu koping terhadap nyeri (Perry & Potter, 2006).

Beberapa pasien yang tidak pernah mengalami nyeri hebat, tidak menyadari

seberapa hebatnya nyeri yang akan dirasakan nanti. Umumnya, orang yang
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sering mengalami nyeri dalam hidupnya, cenderung mengantisipasi
terjadinya nyeri yang lebih hebat (Taylor & Le Mone dalam
http://harnawatiaj.wordpress. com/2008/05/05/ nyeri diperoleh 9 Juni 2008).
Hal ini dapat terjadi karena adanya proses pengontrolan pusat pada neocortek
dan dipengaruhi oleh pengalaman masa lampau. Ketika aktivitas tersebut

sering mempengaruhi_za pat dijelaskan mengapa rangsangan ringan

menimb 2 ada rangsangan yang hebat

teta a 3 : ; t yang kuat karena
n B ) Al al elzack & Casay
B0 0 ;1\! 111/20C er B).
b’\an dangpesbedaadil tinigKat My eri @ dan

ang menaapatkar S1 ditamba

Wnsi dan pasigiyan ﬁ at terapi standar analgesik pada kelompok
[ [

-,

rvensi pada

. kelompok

—_—

at nyeri pada kelompok
mengalami penurunan setiap
harinya. Pada hari pertama scbelum intervensi sampai hari ketiga setelah
intervensi rata-rata tingkat nyeri adalah dari 8,6 menurun menjadi 3,1 dan pada
hari keempat sampai ketujuh mengalami penurunan yang sangat baik sampai
mencapai rata-rata tingkat nyeri skala 1. Sedangkan pada kelompok yang

diberikan terapi standar analgesik rata-rata penurunan tingkat nyeri dari hari
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pertama sebelum intervensi sampai hari ketiga setelah intervensi adalah dari 8,2
menjadi 3,9. Dan pada hari keempat sampai hari ketujuh mengalami penurunan
yang baik sampai mencapai tingkat nyeri skala 3. Tapi jika dibandingkan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol penurunan tingkat nyeri pada hari
keempat sampai ketujuh mengalami perbedaan. Pada kelompok intervensi

gbih besar.

mengalami penurunan nyegl

Padayp
Saexs mblok 3asi & 1. Tramadol
fektifnyasdengan nagkot dlam mcmbeba api tramadol

rkotika. Di
an itu tramadg

engha clep@8an ncurotransmitte saraf aferen
= [ ]
'w sensitif  te tnya impulvri terhambat

(he 4:?""' gmcdios bcts RN ioMuct detail php?id

asien adalah kelompok
ang bekerja pada

tor di sistem

=100¥& 9 J

"l-"’ =
Hasil penelitian ini m u ¥ tefapi analgesik yang diberikan pada hari
pertama sampai hari keempat sangat efektif untuk menurunkan tingkat nyeri
pasien, dan akan menjadi lebih baik jika dikombinasikan dengan pemberian
latihan fisik. Hal ini terlihat jelas pada gambar 5.1 bahwa pada hari keempat
sampai ketujuh setelah intervensi terjadi perbedaan penurunan nyeri yang

bermakna antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.
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Pengaruh kombinasi terapi tersebut yaitu latihan fisik ditambah analgesik
menjadi lebih jelas setelah dilakukan uji independent t-test pada tabel 5.10
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan rata-rata tingkat nyeri antara
kelompok yang diberikan latihan fisik ditambah analgesik dengan kelompok
yang diberikan terapi standar analgesik (p=0,000). Walaupun pada kedua

kelompok sama-sama meng penurunan rata-rata tingkat nyeri. Keyakinan

ini menjadgss a selisih penurunan tingkat

nyerip 0 TV i gkan dengan kelompok
: - : k: i ompok intervensi
2 cdanckan pada ke 0 adala erdapat perbedaan
g at Ny igan nyeri ini

Verart' bagispasicn yang ik i.

Hasil, penelitian i 51 n tu adanya
Wat yang sanga ; ihart fisik (berjalan,

staying an. Latihan tersebut
peningkatan koping
sehingga ejala seperti nyeri akibat
pembedahan. Terdapat™ takte va fatihan fisik yang teratur terbukti dapat
menghambat dan mengurangi keluhan akibat kanker payudara dan
pengobatannya. Beberapa penelitian menyatakan bahwa latihan yang dimulai
pada hari pertama setelah operasi sangat baik untuk mengembalikan fungsi

lengan dan bahu dan mengurangi efek samping dari kanker dan pengobatannya

(Visovsky, C., Schneider, S., 2003 Courneya et al., 2003; Dimeo et al., 1997,
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1999; Hayes, Davies, Parker, Bashford, 2003; MacVicar et al, 1989; Schwartz et
al., 2002; Young-McCaughn et al., 2003 dalam  http://www.stayingabreast.com,

diperoleh 9 November 2007)

Menurut Annie Toglia, seorang Exercise Specialist yang pernah mengalami

penyakit kanker payudara_p ahun 1996 dan menjalani semua pengobatan

kanker yaig ’ e adiasi sehingga mengalami

kem isik sangat bermanfaat
‘ ] o1 ¢ ping dari kanker
( a Vd < | 3 cl fa e Dia juga

& tangan ke

dengaamic e tapi ban yang bisa

ehingg goram 1118 ersama ahli

ast. Serta mengcrbitk

sigtgrapi yang dib buku yang

Wul Rehabilitd 5t Cancer Swwia telah dapat

h atihan fisik sangat

ulihan kanker dan

jUantogme.html, diperoleh 9

pengobataU

Juni 2008).

Hal ini dapat dijelaskan bahwa faktor-faktor yang diketahui dapat
memodulasikan nyeri antara lain adalah olah raga atau latihan fisik. Jika
melakukan latihan fisik diperkirakan terjadi pengeluaran endorphin. Menurut

teori perubahan hormon mengemukakan tentang peranan endorphin yang
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merupakan substansi atau neurotransmiter menyerupai morfin yang dihasilkan
tubuh secara alami. Neurotransmiter tersebut hanya bisa cocok pada reseptor-
reseptor pada saraf yang secara spesifik dibentuk untuk menerimanya.
Keberadaan endorphin pada sinaps sel-sel saraf mengakibatkan penurunan
sensasi  nyeri  (http://www.tempo.  co.id/medika/arsip/012001/hor-1.htm,

diperoleh 2 Januari 2008 W itu latihan fisik juga dapat melancarkan

peredaran dai aksasi dan dapat menghambat

peni ik jaringan yang dapat

3 nenelitian natkan b hahwa latihan

apat meammgkatkanKads ali di dalam

ingge % ' gammlatiha nakin tinggi

nelakukan latiWebih dari 20

gan ditangkap Heptor di dalam

B

;;t_,_‘~ ntuk mengatur emosi.

adar (-endory

engan penurunan rasa
im makan, kemampuan seksual,

elain itu, P-endorphin dapat meningkatkan

nyeri, penw

tekanan darah dan pernafasaff:

semangat dan  perasaan  energik  (http:/klikharry.files.wordpress.com

/2007/02/1.doc, diperoleh 2 Januari 2008).

Latihan fisik pada penelitian ini diberikan selama 7 hari yang meliputi latihan

aerobik intensitas rendah seperti berjalan, staying abreast dan relaksasi napas

Pengaruh latihan..., Indrawati, FIK Ul, 2008



98

dalam. Dapat digambarkan penurunan tingkat nyeri yang lebih besar terjadi
pada hari keempat, hal ini dapat dikondisikan bahwa mulai hari ketiga pasien
sudah merasa lebih nyaman untuk melakukan latihan fisik terutama berjalan
dengan intensitas yang sering dan lama. Pasien juga tidak begitu berfokus pada
rasa nyerinya karena sibuk dengan melakukan aktivitas sehari-harinya.

Terkadang sebelum mela atihan fisik pasien sudah berjalan-jalan

disekitar 1ua ang hanya diberikan terapi
analge ¢ asih selalu merasa takut

ct

01 didukuiag, dari ; itian _teatano KankClag palitas hidup,
ukan bahwa latthan aérebik gintensitas rendah S€pe bérjalan selama

gobg Kanker miengl hripepafifkatan ibilitas,“kordposisi tubuh,

>puasan hidup

gwe dan ke tot a $s1, harga'd
‘ membaik @6 A 3 & Jo 000 dalam
[/ N\ S.d

am bentuk berjalan

‘ingkatkan kualitas hidup,

penurunan tingkat nye( e."Hasil penelitian lain mengatakan bahwa

atau bers

pasien kanker payudara yang bertahan hidup yang mengikuti latihan teratur,
seperti berjalan dilaporkan kualitas hidup yang tinggi dibandingkan mereka
yang tidak melakukan latithan (McVicar et al., 1989; Segal et al, 2001;
Winningham & MacVicar, 1988 dalam http://www.stayingabreast.com,

diperoleh 9 November 2007)
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Latihan fisik dengan berjalan sangat bermanfaat, karena merupakan kombinasi
rangsangan mekanik pada vertebra dan tulang anggota gerak bawah serta
kontraksi otot-otot belakang. Bila langkah berjalan lebih cepat dari langkah
biasa maka manfaat aerobik akan meningkat. Latihan berdiri dan jalan ditempat
mempunyai manfaat positif terhadap tubuh untuk mengurangi fatigue dan nyeri.

Berjalan sangat diperlukag mscbagian besar kegiatan, sangat baik untuk

memperkuag Q ak p Wpeicdaran  darah, merangsang
pening < { . uh pada umumnya
(Viso L1186 ' : jin/topic3 2 htm,
. - \'

Pada penelitian ini sefi@fp, set p€lakukan latihan TiSTK Stayud@labreast dan
Jala 1 yastchnik pelaksasi  dalant® anyak bukti

(Tunner &

gifhenunjult , cfe fam mercé 1
‘n,1993; Alt gberapa penelitialdnenunjukkan

w rela ; ny | pasc Ivasir (Lorenti,1991;
V{7 Y

Mikles g 2 o oraingidengan nyeri kronis mendapatkan

manfaat d3 ctode selaks iodesrelaksastvang teratur dapat membantu
untuk  melawa ; etegangan  otot  serta  nyeri

(http://www.painspecialist. com.sg/ink/index.htm, diperoleh 10 Juni 2008)

Selama melakukan latihan fisik dari 16 responden yang mengikuti program

latthan ada 1 responden yang keluar dari latihan, dikarenakan terjadi

peningkatan tekanan darah saat melakukan latihan pada hari pertama. Dan
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sebagian responden lainnya pada saat awal melakukan latihan terjadi
peningkatan nyeri dalam rentang skala yang masih bisa ditoleransi. Sesuai
dengan beberapa pendapat yang mengatakan ada beberapa kontroversi
mengenai waktu terbaik untuk melakukan latihan fisik setelah operasi.
Pertimbangan mengenai latihan fisik yang diberikan pada hari pertama dan

kedua setelah operasi bgzh dengan output slang drain, penundaan

pengangkatammidis 2 : savembuhan luka dan infeksi
sehi ¢ ognai latihan fisik yang
% h bahu yang dapat

fasai | latihan  fisik

yang dapat

b aman dan memungkinkan memiliki

gejala-gejala“terkait dengan

atiban fisik dapat

w positif dala

adikan suatu intervensi

B. Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan yang ditemui peneliti selama penelitian ini berlangsung

antara lain:
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1. Sampel

Pengambilan sampel tidak semua responden bersedia untuk dilakukan latihan
fisik pada hari pertama. Pasien masih merasakan takut untuk melakukan latihan
fisik hari pertama terkait dengan tindakan operasi dan pasien juga merasa akan

berefek yang lebih buruk terhadap luka operasinya.

Dalam pg {idak bisa dibedakan rute
n terapi analgesik

sten di injeksikan

clalaui intra ¥ ‘ alui oral, me ing diberikan

< 0D
CNis yang sait ad pel¥tidak bisa dipisa ] '
eriag :

ketiga rute
2‘: dan suasanajpenelit] K - ‘

Hat f.‘, :i‘ ya mberikan setelah

kegiata L THangai Sep deKteT d : tian balutan luka,

kegiatan v‘ ' 'v 10.00 WIB, jadi waktu
1stkbe n

melakukan latihan am berkunjung rumah sakit sehingga

membuat suasana tidak nyaman dan tidak tenang. Tetapi ini hanya berlangsung
pada hari pertama, karena pada hari kedua sampai hari ke 7 pasien sudah bisa

berjalan dan melakukan latihan fisik sesuai dengan tempat yang ia rasakan lebih

tenang dan nyaman.
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C. Implikasi Hasil Penelitian

1. Bagi pelayanan keperawatan
Terkait dengan penelitian ini, dimana terapi latihan fisik untuk pengontrolan
nyeri pasca operasi sangat penting dilakukan di tatanan pelayanan

keperawatan. Latihan fisik ini dapat dilakukan dengan cara yang sederhana

hanya menggunakas pla dan bar, efisien waktu dan tidak

memeg ; . i . fisik tidak hanya dapat

y- ingy atau keluhan lain

g ' ctap ersingkat hari

a secara tida pgsuagrbertujuan me en, sehingga

‘ oleransi terhadap al#i¥itas s€ari-hari. Hasil'pe diharapkan
pat paémbertkanipen detahus Libact pre kep profesional

perlu ad 30 hwa fisik tomi dapat

‘nm’“nk‘m tingkat g A gsilkanker payuﬂgga dapat
wlkan Sal ¢ ‘“hl’[lrfﬂ S iﬁfgjﬂpj sh g

gngan bagi manejer keperawatan

ditatanan pelayanan kesehatan, untuk dimasukkan dalam standar asuhan

keperawatan (SAK), dan dijadikan standar operasional prosedur (SOP)
manajemen nyeri, dengan memasukkan terapi latihan fisik sebagai salah satu

metode dalam mengurangi nyeri setelah pembedahan.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Bardasarkan hasi an secara umum, sebagai
berikut; ( )
» o ;

1. BEnelit dan pengalaman

n abe v A0 \ u e sik ditambah
o herikan terapi

r analgesikapada kel@my gntrol tidaksberbeda (8

Ratgarata tingkat ﬁ sebellim diberikan Wik ditambah
[ [

vesik dan s8 fisik ditaWnalgesik pada
s

3. Rata-ra i terapi standar analgesik
dan sesudah diber sik pada kelompok kontrol adalah

bermakna ( p=0,000, a=0,05).

4. Rata-rata penurunan tingkat nyeri setelah diberikan intervensi antara responden
yang diberikan latihan fisik ditambah analgesik pada kelompok intervensi
dengan responden yang diberikan terapi standar analgesik pada kelompok

kontrol diperoleh perbedaan yang bermakna. Penurunan tingkat nyeri pada

103
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B. Sar‘
(d
atan
n fisik ah terbulkti - ifdale ingkat nyeri

2.

104

kelompok intervensi jauh lebih besar jika dibandingkan dengan kelompok
kontrol yaitu pada kelompok intervensi selisih penurunan tingkat nyeri sebesar
7,23 sedangkan pada kelompok kontrol selisih penurunan tingkat nyeri 5,26.
Dapat disimpulkan bahwa latihan fisik dapat berpengaruh pada penurunan

tingkat nyeri pesien pasca mastektomi (p=0,000, a=0,05).

Pada penelitian ini k lan pengalaman nyeri tidak berpengaruh

terhadag

KtO ligarankameacar 1 s pat menjadi

w satu intervesi#peraw icani manaje it Dengan cara
[ [

Wukan sosialf

elatihan khusﬁng latihan fisik

seEgai intervensi dalam

at atau  di ruangan

ﬁsioterap".(

Bagi dunia pendidikan

o3

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan yang lebih luas
tentang latihan fisik pasca mastektomi dalam menangani manajemen nyeri dan
dapat dimasukkan kedalam kurikulum pendidikan sebagai salah satu intervensi

keperawatan.
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3. Bagi penelitian selanjutnya
Direkomendasikan untuk penelitian selanjutnya perlunya mengkaji pengaruh
latihan fisik terhadap nyeri pada pasien pasca mastektomi dengan jumlah

respoden yang lebih banyak, kriteria yang lebih spesifik dan waktu yang lebih

panjang dari sejak di rumah sakit sampai perawatan di rumah.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Judul Penelitian:

Pengaruh Latihan Fisik terhadap Nyeri pada Pasien Kanker Payudara Pasca Mastektomi
di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

Peneliti : Indrawati ( NPM 0606027026 )

No telepon yang bisa dihubungi bila ada permasalahan atau pertanyaan :

Hp : 081365466090

Saya telah di sebagai responden dalam
penelitian begrj : i pada Pasien Kanker
Payudara Pa@sc S| ; itifggi.

Pendlifi t ie[ask entafig. penolition - 3 . Saya mengetahui
bahg 1ia elitiai ini ' gnti latihan fisik
terha canke [ d

Sa 1 resikomtano i 3 3 berhal enghentikan
pelelittaf™ ini1 tg ; i chi hususnya peflakuan yang
m

SaWi bahwa catats engenp itidiidini akan dirahaWahasiaan ni
dija ‘gal mungkin. § a8 viafle fhefcantumkan iden jek penelitian
hanya'ga an untuk kef flan bila sudalij igunakan akan
dimusna f 1t ya . =

f { 3 )

Demikian
berperan dalgng

R iapapun, saya bersedia
-y A D\ u
'

Nama Responden Bukittinggi, April 2008
Peneliti

( ) Indrawati
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Lampiran 2

Kode responden
Umur Responden

1. Tingkat kesadaran
1. Kompos mentis
2. Penurunan kesadaran

2. Apakah responden sedang mengke
I. Ya
2. Tidak

L obat analgesik :

»)
J

aha M SE dialami sebeH

\o

Jika ya apa jg

8 nyeri yamgedirasaks

4. bsa nyeri saat
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Lampiran 3

Kode

Responden

PENGUKURAN SKALA NYERI VISUAL ANALOG SCALE ( VAS)

Petunjuk :

1. Tunj AS ) pada responden.

2. ariresponden bagaimana

dan setelah

Umentg

\,m
o
%
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Lampiran 4

PENGUKUBER KALA VAS)

Kode responden l ‘ ‘ \

Pengukuran ke - I \ ‘ ’ }

Kuesioner skala nyerigV

Numerik

0 “ 10

Tidak nyeri sangat nyeri

Keterangan : b

0 ZWerl
1-4 = nyeriri
5-6 =

7-10 =

Setiap peningkatan satu angka menunjukkan beratnya nyeri yang dialami.
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Lampiran 5

PROTOKOL INTERVENSI LATIHAN FISIK

Persiapan :

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

2. Persiapan alat : bar dan bola

3. Persiapan pasien : pastikan pasien dalam kgndisi baik dan siap untuk melakukan intervensi
yang akan diberikan ( TTV dalam ba

4. Persiapan ruangan : menjaga priw gnaggan pasien

Pelaksaanaan:

Dilaksanakan setel

1. Melakukan p

2. Mengkaji

3. Menjelas ? i v qukan

4. Saat mel 1 pasien (Ctapjaiobser vasi's dagkeluhan-keluhan
yang dap ¢ @asien, adi inge § ikan

5. Latihanfis csual 5@l tolciansi pasi

6. Petunjuik A 1 : a S&#mpai

Hari 1

a. dan menutup 1ia A pada
m [ ]

b. Dudukdmpl crneanokat Iehngan p
(seperti meny: ﬁf akukan'sese ‘i“

1 yang dioped@n sesering
ah[m yang dioperasi

c. Duduk dan gan menggunakan jari-

jari tangan padep

Catatan:
Aktifitas dan latithan pertama mula
perdarahan dll.

kan apabila tidak ada komplikasi seperti
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Harike 2 :

Posisi duduk tegap-kaki menapak lantai. Angkat paha, lutut ditekuk. Tarik napas, fleksikan
kaki ke bawah. Keluarkan nafas secara perlahan, ujung kaki diputar atau buat lingkaran
(tumit dan ibu jari). Lakukan gerakan 2 set dengan 5-10 hitungan pada masing-masing kaki,
dan dilakukan 2 kali sehari.

Gambar 1
Latihan untuk meningkatkan flexibilitag/sirkulasi pada kaki/betis, mengurangi rasa
baal/nyeri kaki akibat neuropath etche )

a. Po enyilang pa . Tarik nafas,

kelu afas, kontraksikan .2 N dapsduduk secara n. Tarik nafas,
keluarJafa Shiraksikan 3 ani. Jant berdiii™secara an (tumit ditekan
kebawah). Lz ﬁ ; 06~ 0 hit ﬁ;‘* akukan naik turun. Dapat
dilakuks

Latihan unW '
emacu

epdiri tegap, 1

Mningkmkan kepadatan

tulang dan m air squats/arm extended)
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=]

b. Berdiri tegak lehe
menghadap
Tarik nafas

mbuka. Jari-jari tangan kanan
h. [bu jari lurus ke kanan.
Tarik nafas, kembali ke
tengah . ubah tangan, ibu
jari 1 : kiri. Tarik nafas,
ke > e | 8 hitungan.

an .. lita o oan bahu .
‘ From@bargSide Push)
-’
~aiff

J
ﬂ a !J
‘kukan sesering mungkin

c. Berjalan ke kam
sesuai dengan toleransi

Harike 3 :
a. Mengangkat palang di muka
b. Memutar kaki, berdiri 10 kali kaki kanan, 10 kali kaki kiri
c. Tangan di lekatkan ke belakang
d. Betis diangkat , berdiri pengulangan 20 kali

Gambar 4
Latihan lebih lanjut (Above and beyond)
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(@ =iowly ®® actively |
[= Stertins sosimion = Ending postion |

0

- 2. Leg Curls, Sandngp73 oo
10 right, 10 L

‘@

HIS

3. Clasped Hands, Back, p. 20 jgos: Standing. p. 72 eoe

d. Posisi berdig as, tekan tumit kebawah
dengan jeta ik nafas, lepaskan.

Ulangymas
ﬁ 20/ bilitas pa erdiri, posisi

cl ‘ i
padata o (Ca aises
(meréea@ngkar is- exibilitaska ‘

T

h-""-—l—-l_— n p———"

; ; " By

| "( LI (g

e. Posisi duduk tegap. Jepit tangan pad@®pangkal kepala, siku ke belakang. Tarik nafas.

Lipat siku ke dalam, keluarkan napas, kepala ke bawah, tekan ke bawah untuk

meregangkan leher. Tarik nafas, angkat ke atas. Keluarkan nafas, angkat dada ke atas,

dorong siku ke belakang, regangkan dada dan iga, 3-6 kali. (regangkan punggung atas

: turunkan bahu ke depan 3-4 inci. Untuk punggung bagian tengah, turunkan bahu 6
inci). Lakukan sesering mungkin sesuai dengan toleransi.

Gambar 6

Latihan untuk mengurangi nyeri/tegang pada leher dan bahu :
Neck/chest stretch

La
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disamping, bahu
utut ditekuk 90
taly Tarik nafas.
depan sampai
dan perlahan
0 hitungan.

f. Posisi
kebels
detraiat
Tekan tu Bawah, buane

Tan Bekan t

pelakang 1itehyen rake 6

2 kali sehari

Hari ke 4 :
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Lakukan latihan yang sama mulai dari hari ke 1 sampai hari ke 3. Lakukan selama 20 menit
dalam 1 kali latihan. Lakukan 2 kali sehari

Hari ke 5:

i ke 2 sampai hari ke 3.Lakukan selama 20

a. Lakukan latihan yang sama dari ha
menit dalam 1 kali latihan

Latil i[2 goaT . : pada bola,
0 abdomciNiiatd J;_ Kebawah. pafas dan angkat

ccara B Aan, tud ra perlahan
atau 2 dengan 3-8 pengl oan. Lak® 3
mbar 8
engcudtkam@dagrah b ang bag as dan
¢

baiki'postuxi(Prone bu

"
f./\. i, |

csuai dengan kondisi luka operasi )

catatan: gerakan ini dapat dilakukan

h. Posisi berlutut pada lantai atau berbaring pada bola. Tarik nafas, keluarkan nafas.
Kontraksikan abdomen dan secara perlahan julurkan lengan kiri kedepan sambil kaki
kiri didorong ke belakang (regangkan jari tangan sampai ibu jari). Tarik nafas ,
keluarkan nafas. Ulangi pada tangan kanan dan kaki kiri. Lakukan gerakan 1 atau 2

set 6-10 hitungan.

Gambar 9

Pengaruh latihan..., Indrawati, FIK Ul, 2008



Latihan untuk meningkatkan kekuatan/stabilitas tulang belakang/daerah
abdomen bawah/pinggang (Spinal stabilization-opposite arm and leg extension
(menstabilkan tulang belakang/extensi kaki dan lengan secara berlawanan)

Hari

dtihan yang sama S¢perti @i kg
ali sehai

atithan yang sam@sep 6.
' kali sehari. [
Latihan gn €

dari hid
2 kali 8

¥. Lakukan 20 me kali latihan,

kukan 20 menit.dalagadl kali latihan,

asi Eenarik napas dalam

elalui mulut. Lakukan

Evaluasi :

2. Evaluasi terhadap nyeri dilakukan sctiap esal melakukan latihan fisik
3. Evaluasi akhir dilakukan setelah pasien diizinkan pulang.

Pengaruh latihan..., Indrawati, FIK Ul, 2008
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