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Pengaruh Tehnik Benson Relaksasi Terhadap Intensitas Nyeri dan Kecemasan
Klien Post Seksio Sesarea di RS Cibabat Cimahi dan RS Sartika Asih Bandung
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Ibu post seksio se dahan dan afterpain,
sehingga menimb clean, namun sensasi
nyeri dan keg : ; C an kecemasan baik
secara farmakolog : ié mengetahui
pengaruh deh i same klien post
seksio scsatea. penclitian quass, c pefiideno: Fe dan post
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Sartika [As PAgal KC pok lkontrol. Sampe o Kelompok
adalah bl POSt seksio sesarea d€mganWgiotafiseimpling berdasarkanl Kritgil@ Tehnik
Benso penggabungansantara sasi de faktor
keyakinap : po diafut. fFo dari re 1 in1 padaihgkapan
terten ' APmC GNan AV lignmitu send perulang

kali deng ise : asty mson rela diberikan
selama 4hart tiags12 jam dalam el ¢hiSifas Nyeri (menggunakan skal 3 /AS) dan
kecemasa pounakan modifikn§¥ H RS Zuny) diukur seb@ dan setelah

intervensi 4 hari post litian dipero a rata-rata
nyeri sebelu ensi pad 4 me menjadi 3,51

cm, sedangkan ipad ﬁ-o in . g p me "1‘4‘ enjadi 2,63 cm. Hasil
penelitian ini juga,cnerr ag.bak A keoe SChelum, intervensi pada

kelompok kontF® m me K" pada kelompok

intervensi 16,47 menyton 14,57 Jae _] * eliman. 1n1 mencemukan perbedaan yang
bermakna penurunan [ ' sebelum dan setelah
periode intervensi pada kelom ‘iw‘ t 1, juga antara kelompok kontrol

dan kelompok intervensi (p= 0.00)."Betre an ‘hasil penelitian ini direkomendasikan
agar institusi pelayanan kesehatan terutama bagian maternitas dapat menggunakan tehnik
Benson relaksasi sebagai salah satu standar operasional prosedur managemen nyeri
nonfarmakologi pada ibu post seksio sesarea.

Kata kunci: Post seksio sesarea, nyeri, kecemasan, tehnik Benson relaksasi.
Daftar Pustaka: 124 (1990-2008).
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The effect of Benson relaxation technique to pain intensity and anxiety of postcesarean
section client in Cibabat hospital Cimahi and Sartika Asih hospital Bandung
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15,29, but at intervention group ased to 14,57. The study found
the significant comparing of pain inténs anxicty state before and after intervention
at control and intervention group (p = 0,000). Thus, the Benson relaxation can reduce the
pain intensity and anxiety state among client with cesarean section. The researcher
recommend for health services institution especially maternity department can use the
Benson relaxation technique as a standard operational procedure of non pharmacological
pain management among client with post cesarean section.

Keyword: post cesarean section, pain, anxiety, Benson Relaxation Technique.
Reference: 124 (1990-2008)
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tindakan pembedahan merupakan suatu tindakan yang dapat mengancam

integritas seseorang, baik bigzp sosial maupun spiritual, yang bersifat potensial

ataupun aktua dapat menimbulkan respon

suatu keadaan yang
/ n secara verbal
" pa pengalaman

enangka sakan jaringan.

ketida

g_dari fi psikologis

, Berde &

n utama sesWuk mencari

U Crupse

1

W 1993). Nyeri

w perawatan kd

ya rasa nyeri, salah

satunya adaU

operasi untuk mengeluar

esar. “Bedah caesar adalah
t perut ibu” (Duffet & Smith, 1992, him 2).
Ada beberapa alasan mengapa dilakukan tindakan bedah ini pada ibu hamil.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Bergholt, Stenderup, Vedsted, Helm dan
Lenstrup (2003) diperoleh hasil bahwa penyebab dilakukan tindakan seksio sesarea
pada ibu hamil adalah adanya berat badan bayi lebih dari normal, distress janin,

distosia, placenta previa, abrusio plasenta, penurunan persentasi janin yang masih

1
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tinggi, dan malposisi (Intraoperative surgical complication during cesarean section:

An observational study of the incidence and risk factors, http://www.blackwell-

synergy.com diperoleh tanggal 31 Januari 2008).

Selain alasan tersebut diatas, adanya keinginan ibu sendiri untuk melahirkan

dengan seksio sesarea walaug ak adanya indikasi untuk dilakukan operasi

tersebut merupg indakan pembedahan ini (Sherwen,
Scoloy, ( } ’ sson & Andolf, 2006).
M ik pe askan bahwa para

edis/obstetrik

Silberbed ing melahirkan

am depgamsimempe . Casia, rencan asa depan,

0gis, damrc Samlingela, es section on

1 request : pe ' childbirth and sign

h tanggal 2 PWOOS).
o

of depression among

e mothers, ht

g cukup kompleks
bagi klien, U 'smritual, dimana masalah itu
tidak berdiri sendiri meldin smmasing komponen sub sistemnya saling
mempengaruhi. Dampak fisiologis yang sering muncul adalah rasa nyeri,
kelemahan, gangguan integritas kulit, nutrisi kurang dari kebutuhan,
ketidaknyamanan akibat perdarahan, resiko infeksi, dan sulit tidur (Duffet &

Smith, 1992).
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Rasa nyeri yang sering timbul setelah dilakukan tindakan seksio sesarea terjadi
akibat adanya torehan jaringan yang mengakibatkan kontinuitas jaringan terputus.
Nyeri juga terjadi akibat adanya stimulasi ujung syaraf oleh bahan kimia yang
dilepas pada saat operasi atau karena iskemi jaringan akibat gangguan aliran darah
ke salah satu bagian jaringan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sloman,

Rosen, Rom & Shir (2005) di an bahwa 75% pasien bedah mengalami nyeri

sedang sampai

juga berlangsung
pon pada rasa
g berjudul

ative paittmaficr @81 gtsebreastfc infant care

asil bals 1sitas tinggi

2,24 jam pertard@¥pos Pada penelitiw ditemukan
]
Hperbedaan i en yang diw seksio sesarea

eleMen 3 Cpieco s t )lofsson, Norbergh, Sjoling

tindakan sek j : A Ubandingkan dengan wanita

yang melahirkan pervaginam : onnection, 2008, cesarean section: best

evidence: c-section http://www.childbirthconnection diperoleh tanggal 30 Januari

2008).

Nyeri akan menimbulkan rasa tidak nyaman dan bila tidak segera diatasi dapat

menimbulkan efek membahayakan yang akan mengganggu proses penyembuhan..
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Hal ini terjadi karena nyeri yang berkepanjangan dapat menimbulkan beberapa
gangguan baik fisik maupun psikis. Nyeri merupakan bentuk stressor yang dapat
menimbulkan berbagai respon, seperti tidak mampu bernafas dalam, gangguan
mobilitas, menurunkan nafsu makan, dan mengganggu tidur, sehingga dapat

mengganggu proses penyembuhan (Smeltzer & Bare 2002).

Selain dampakamfiti af ite dampak psikologis. Dampak

psikolggi c K atea adalah kecemasan.
: . e barkan kondisi

*‘I..' ah Larasnite ng universal, suatu

ya dak menye khawatiran,

b takutyamg tidak @rckSpresikan dapgdak terara atu ancaman

tentaage.scSuatl ake dan tidak

ﬁkasikan (K3 d % , 1
=

mos1onal ter}

. Selain itu, merupakan

al terhadap sWang berbahaya.

han tidak berdaya.

ondisi dialami secara
objektif dan ersonal (Stuart & Sundeen,

1998).

Ada dua faktor yang dapat menyebabkan terjadinya kecemasan, yaitu faktor fisik
dan faktor psikologis (Academi for Guided Imagery, 2002, research findings using

guided imagery for anxiety, http: //www. Academyforguidedimagery

diperoleh tanggal 31 Januari 2008). Penyebab kecemasan secara fisik dapat terjadi
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karena adanya rasa nyeri setelah dilakukan seksio sesarea. Dalam penelitiannya
Wiklund dan Ingela (2007) menemukan bahwa 43% para wanita dengan seksio
sesarea mengalami kecemasan yang signifikan (Wiklund & Ingela, 2007,
Caesarean section on maternal request: Personality, fear of childbirth and signs of

depression among first-time mothers, http://diss.kib.ki.se diperoleh tanggal 2

Pebruari 2008).

ng ditimbulkan bisa
derita itu sendiri,
jektif. Gejala
asa tak Ruati 3rasas clisah, serta

at berpilmg.dan nusatkalperhatiamsScdang isiologisnya

Oleh pemancsaga iy’ impat pe atan sekresi

W nor-epineprigadre F‘ erti@Berkeringat bangak. kei€cangan otot,
» .

$bar, sulit mavah tidur, sesak
: .klbat dari ketegangan

- Deiii etabolik klien yang

ga dapat mempengaruhi
keseimbangan metabolis alam May, 1990).

Adanya rasa cemas dan nyeri akibat luka post seksio sesarea tersebut
menyebabkan klien nampak kelelahan, persepsi terhadap waktu menurun, kurang
percaya diri, ketakutan, serta merasa kehilangan harga diri. Selain itu, klien

menjadi kurang yakin akan kemampuan dirinya dalam mengontrol emosi, ketidak
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mampuan merawat bayi, serta dapat menimbulkan perasaan takut pada klien akan
mengalami nyeri yang sama pada persalinan berikutnya (Duffet & Smith, 1992).
Dengan demikian apabila hal ini tidak segera diatasi, maka akan muncul masalah
pada ibu dan bayinya tersebut.

Pengaruh yang kurang baik pad@iglien maupun bayi akibat rasa cemas, tegang dan

nyeri pada presesips kainya bermacam-macam usaha

untuk cara yang dilakukan
berapa sistem

post seksio

perlu_adamya penak yallg adek ptuk mé rasa nyeri

o aanda Jasa rsebut tidak

—d

m%ggulangi masalah

i60-sesarea baik dengan

metode non-farmakologi untuk menurunkan nyeri yang dapat dilakukan adalah
pemberian informasi, sentuhan, pijatan, sentuhan therapeutik, guide imagery,
relaksasi, hipnosis, hidrotheraphy, accupressure, acupunctur, aroma terapi,
transcutaneus electrical nervus stimulatio, dukungan emosi, sehingga rasa cemas

dan tegang serta nyeri yang dirasakan klien akan berkurang.
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Beberapa cara nonfarmakologi yang bisa membantu menurunkan intensitas nyeri
pada klien post seksio sesarea dan berada pada wewenang perawat adalah seperti:
tekhnik relaksasi, tekhnik distraksi, guided imagery, massage, dan lain-lain. Salah

satu cara yang cocok untuk menurunkan intensitas nyeri dan cemas pada klien post

seksio sesarea tersebut adalak melatih klien untuk relaksasi (Mander,

2004).

cl san, menurunkan

erte Sc gk 13 jengurangi nyeri

o ya erhubungan deng bah (Kozier &
bw% CenntungaficlakSnsijddalah dapatinengat darah tinggi

erat de , ACngEanci nye punggung,

dan nygri lainnya sertdilleng angeuantidur (Benson
@ [

w pene

nyerig

002).

alam menurunkan

arroll dan Seers dalam
penelitiannyd =¥ang _meie ahyvae terdapats perbedaan yang  signifikan
penurunan nyeri an iberikan intervensi relaksasi dengan

kelompok kontrol yang tidak diberikan, dimana relaksasi ditemukan dapat

menurunkan nyeri dengan p< 0.05 (Carroll & Seers, 1998, Relaxation for the relief

of chronic pain: a systematic review, http://www.blackwell-synergy.com diperoleh
tanggal 31 Januari 2008). Nesami dalam penelitiannya menemukan hal yang

serupa dimana teknik relaksasi ini effektif dalam mengurangi nyeri (Nesami,

Pengaruh teknik..., Tetti Solehati, FIK Ul, 2008



Masoumeh, Bandpei, Mohammad, Azar & Masoud, 2006, The effect of Benson
Relaxation Technique on rheumatoid arthritis patients: Extended report,

http://pt.wkhealth.com/pt/re/ijnp/abstract diperoleh tanggal 31 Januari 2008).

Khanna, dalam penelitiannya mendapatkan bahwa latihan relaksasi secara

signifikan dapat menurunkan nadi yang tinggi akibat nyeri dengan p<0.05

(Khanna, Paul & Sandh two relaxation techniques in reducing

pulse rate med.nic.in/2132/01/e3.pdf

eldksasi antara lain
oel d Peters 06 bahwa latihan
memb : angnle Ap penurunan

pene jal ukan oleh

W dan Kaplan #8982 JSc ahwa relaksasi

an perhatia At menurunk“gangan emosi

cbilgbaik daripada

Beberapa cemasan menurun secara
signifikan setelah e asi. Latihan relaksasi ini selain
perawatannya murah juga merupakan cara yang efektif bagi klien untuk
berfartisipasi secara aktif didalam mengatasi masalah kecemasan (Academi for

Guided Imagery, 2002, research findings using guided imagery for anxiety,

http: //www. academyforguidedimagery.com diperoleh tanggal 31 Januari 2008).
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Di Indonesia sendiri sudah ada beberapa penelitian mengenai pengaruh tekhnik

relaksasi dalam menurunkan nyeri dan kecemasan ini, antara lain penelitian

Sukowati (2007) tentang efektifitas paket rileks terhadap rasa nyeri ibu primipara

kala I fase aktif, dengan p=0,000.

Penelitian yang dilakukan oleh gah, membuktikan bahwa tekhnik relaksasi

secara signifika ibat injeksi intrakutan, dengan
p =0.0Q0. efe ] pernafasan irama lambat

s.fk.unair.ac.id/e-

penelitiannya yang

a§ nyeri post

edah sedang . adénya pemgaiuh yang 2, dari latihan

g diaj pan ny i 000. Selain

Wah, tentang peg apid@tihan pada koansio sesarea
[

Wala IT lama d¥ furakarta menw bahwa dengan
pembeTian i ‘l"}r than A : rcis 'lam secara bertahap,

(Fadilah, 2007,

penatalaksan 1 U sesarea akibat kala II lama

di RSUD DR. Moewar

p://digilib.ums.ac.id/go.php  diperoleh

tanggal 4 February 2008).

Penelitian tentang pengaruh tekhnik relaksasi pada klien post seksio sesarea sendiri

pernah dilakukan oleh Anggorowati (2006) dengan menggunakan “paket spirit”

yang terdiri dari gabungan kegiatan tekhnik nonfarmakologik yaitu : guide
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imagery, tekhnik relaksasi, dan terapi musik religi. Hasil penelitian diperoleh
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kontrol
(p=0.00) dimana rata-rata nyeri sebelum intervensi menurun setelah dilakukan

intervensi dalam kelompok intervensi, dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Peneliti melihat bahwa ig pada penelitian Anggorawati tersebut

memerlukan 3 itu pada penelitian tersebut,

' 10, sesarea tidak diteliti,

iti tersebut selain
oa_di ? menurunkan
uda

. , dan tidak

ckhnikamela ' SThaig
Wkan banyak Piaya adale nil@Benson relaksasi, di relaksasi ini

i'ﬂ(an penggal respon rela“dengan sistem
ini Ealah pada ungkapan

Perawat maternitas mempunyai posisi penting dalam membantu memenuhi
kebutuhan klien post seksio sesarea terkait dengan pemenuhan kebutuhan rasa
nyaman dengan mengurangi nyeri dan mengurangi atau menghilangkan

kecemasan. Untuk itu perawat harus dapat mengenali gejala kecemasan dan
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mengurangi kecemasan pada wanita dengan luka post seksio sesarea. Perawat
maternitas harus pula memahami efek dari nyeri serta memiliki pengetahuan
tentang bagimana strategi untuk menurunkan rasa nyeri yang sesuai. Peran perawat
adalah untuk mengidentifikasi tingkat nyeri dan cemas serta berusaha untuk
menurunkan intensitas tersebut. Peran perawat tidak hanya berkolaborasi dengan

tenaga profesional kesehatap tetapi juga memberikan intervensi untuk

menurunkan i " actigevaluasi pengaruh intervensi,
bertindak ( ngan cara mengajarkan

an melatih tehnik

RS Cibabat

1l studigeendahuludfk yang dilekukapgensliti di

cliti melakat [ angan pifas, dengd : empat tidur

elalu_penuh dengan Khien B irkalbaik melalui ggksi rea ataupun

[ [
Hﬂa. Padahal j1 vxanya 16 orang
term% g ﬁ nga gifia 3 khu mx n nyeri dan cemas

310 1 eiti ' kan.
- St "'-F

Peneliti juga memperoleh™data 1l wawancara pada 5 orang klien dengan post

diruangan te

seksio sesarea bahwa semua klien merasakan nyeri pada hari pertama setelah
operasi yang berada pada skala nyeri 6-7 dan meminta obat penurun rasa nyeri
untuk menghilangkan nyerinya tersebut, 4 dari 5 orang klien mengalami rasa
cemas karena nyeri akibat operasi, 3 dari 5 orang klien mengatakan merasa cemas

dan bertanya apakah luka operasi dapat segera sembuh atau masih lama. Tiga
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klien lain saat ditanya apakah ia mengetahui tentang cara mengatasi nyeri setelah
operasi, klien mengatakan bahwa ia hanya diberitahu kalau nyeri harus tarik nafas
dalam, tetapi tidak diberi latihan bagaimana caranya. Hasil observasi pada 3
perawat ruangan, terlihat bahwa untuk mengatasi nyeri yang dirasakan klien adalah
dengan memberikan obat analgetik dan 1 orang perawat menganjurkan klien yang

telah dilakukan tindakan seksi

arca untuk menarik nafas dalam saat nyeri

timbul. [ ]
j atasaan informasi
satasi 'y ( . itu di Ruang
dilakukan pe in tept@ng o asi terhadap
n intepsitas.nyeri dan MKecg pada.klien dB a, post seksio

studimpendahu ReiRINju

N secara komW

rmasi yang

disampaikan belum

adanya penc 1 i. pENP hoik BCTSOM 1claksasi terhadap intensitas
nyeri dan kecemasa ‘ a, dan melihat padatnya aktifitas
perawat dengan jumlah sumber daya perawat yang masih terbatas di ruangan nifas
tersebut, maka peneliti merasa tertarik untuk meneliti mengenai pengaruh tehnik
Benson relaksasi terhadap intensitas nyeri dan kecemasan klien post seksio
sesarea, mengingat tekhnik ini relatif mudah, tidak memerlukan biaya, serta tidak

memakan waktu yang banyak dalam pelaksanaannya (Zalaquett & McCraw, 2000,
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Comparison of metods, http://www.coedu.usf.edu/zalaquett/relax diperoleh

tanggal 13 Maret 2008).

B. Rumusan Permasalahan

Masalah yang terjadi pag sesarea diantaranya adalah adanya rasa

nyeri sert; ersebut. Penatalaksanaan

asuhan k 3 g post.seksio sesarea saat

amynengenai cara

! i Perafl yam@*pentinSidale [l mengurangi

dan ce ¢ ; q Salah satt 1 pemberian

Benson relak ena yang telah tkan pada latar

w’ mak he — alav@maﬂa pengaruh

dan kecemasan Kklien

ahi dan Rumah Sakit (RS)

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh pengaruh latihan tekhnik Benson relaksasi terhadap

intensitas nyeri dan respon kecemasan klien post seksio sesarea.
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2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan: usia, pendidikan,
pekerjaan, paritas, dan sifat seksio sesarea.
b. Menganalisis hubungan antara karakteristik responden dengan intensitas

nyeri dan respon kecezs ien post seksio sesarea.

ayveri dan respon kecemasan

nsi antara kelompok

n kecemasan

, g 1ah pefio ompok kontrol
an kelomapek intery 1

canalisispperbedas qta 1 kecemasan
lu

jan setelah pegLiod rvensi pada
[ [

elompok ko Fensi.

#/Ie #ﬁ PEre

lien post se

&, penu h o enM nyeri dan respon

T Uk intervensi.

g. Menganalisis pengaru intervensi tehnik Benson relaksasi dengan
memperhatikan perbedaan pendidikan, usia, paritas, sifat seksio, dan
pekerjaan terhadap penurunan intensitas nyeri dan kecemasan klien post

seksio sesarea sebelum dan setelah periode intervensi antara kelompok

kontrol dan kelompok intervensi.
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D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi pelayanan keperawatan
Setelah diketahui pengaruh tehnik Benson relaksasi terhadap nyeri dan
kecemasan klien dengan post seksio sesarea, diharapkan tehnik ini dapat

dimanfaatkan oleh perg

baoai salah satu metoda alternatif dalam

1ien dengan post seksio sesarea.

mengatas Litast ( ) %)
s x ‘ , J dan masukan

. istisnya dalam
Y Hay MASAL cmasan pada

\4 .. —d

Perkembang H‘
m pg -”-' ni difag afl.d apats emp ashilmu keperawatan,

khe

Benson relaksasi.

intensitas nyeri dan

10 sesarea dengan tekhnik
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Seksio Sesarea

1. Pengertian
Seksio sesai ata cesarean berasal dari
ds, 2000). Menurut

u. bedah Caesar

untuk ksio sesarea

payl lewa

BrOses persa elal@@pcmbedahaf®e yabdomen dan

(Be Ladew pndoxn s, 20 afment, 2002;

007, iknjosa mengatakan

‘eksm sesare eIt inan buatan, Un dilahirkan
H rsuatu insisi_padasdinding dinding rahlvm syarat rahim
dalam keae (i?-. her b‘%&

Indikasi dilakukannya seksio s a pada klien adalah: adanya distosia, Cephalo
Pelvic Disporportion (CPD), letak tranverse/obliq, plasenta previa, abrusio
plasenta, prolaps tali pusat, preeklamsi berat, distress janin (termasuk janin mati,

syok, anemia berat, kelainan kongenital berat), gagal proses persalinan, kehamilan

ganda, persentasi bokong dengan riwayat seksio, seksio ulang, tumor jalan lahir
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yang menimbulkan obstruksi, stenosis serviks/vagina, dan ruptura uteri membakat.
Indikasi lain adalah takut persalinan pervaginam, takut pelvik menjadi rusak,
pengalaman buruk melahirkan pervaginam, usia ibu lebih dari 35 tahun, dan herpes
genital aktif (Sherwen, Scoloveno & Weingarten, 1999; Duffet & Smith, 1992;

Ladewig, London & Olds, 2008, The American College of Obstetricians and

indikasi tersebut, maka tindakan

Gynecologists, 2005

direncanakan oleh klien

seksio seg af pd
(el 2 '

2005)8ada dwa tipe insisi seksi yaitu seksio

t Wiknjosastro

1 afcadfransperitof profundadiBegitu pula

Eowdermilk, Pe Bé 2000 patakan, pada UHE ?ada dua tipe
g Si' seksio sesare .
ades ssic, d Q. afiS1si dib atasyverikal b ada kulit abdomen
£y A 3

sesareg dan

LIS,

b. Lowervit .

1) Insisi dilaku :

’ Wdua cara, yaitu:
a

dan dibuat secara horizontal pada
kulit abdomen, sedangkan pada uterus dibuat secara vertikal.

2) Insisi dilakukan pada lower cervical dan dibuat secara horizontal baik
pada kulit abdomen maupun uterus., seperti terlihat pada gambar 2.1

dibawabh ini.
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Gambar 2.1. Tipe Insisi Seksio Sesaria.

SKIN INCISION UTERINE INCISION
i N7 3

ONiE

al throug
st reasse

al through

us (lower

coamen N
pbARM2000). “i\ h

A. Types ""**M“ ¢ OS] ontal pada kulit dan vertikal
pada uterus. pes o g »

51 1HC Al pada kulit dan uterus.

r'i

4. Persiapan

Persiapan sebelum dilakukannya seksio sesarea antara lain adalah: pilihan anastesi,
keterlibatan ayah atau orang lain yang dibutuhkan oleh ibu pada proses persalinan

dan pemulihan post operasi, persiapan untuk kontak dengan bayi dan menyusui.
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Informasi yang diberikan sebelum prosedur operasi, meliputi: prosedur persiapan
operasi, deskripsi rencana persalinan, kondisi apa yang sedang terjadi, mengapa
tindakan perlu dilakukan pada klien, dan sensasi apa yang dirasakan setelah
operasi dilakukan, peran orang lain, interaksi dengan bayi baru lahir, fase

pemulihan, dan fase post operasigl adewig, London & Old, 2000).

a adalah morphine

, I Scoloveno &

ral blok: e (marcaine, , lidocaine
(xylog
Spinal blok: sepe K hleride (novocain), teracaine(pontocaine).
ral: sepertiSi X . hane/fluothage, " enilurane/ethrane,

ploveno 'nga 1999; Monahan,

-
6. Komplikasi 4
Pada penelitian yang dilakukan oleh Bergholt , Stenderup, Vedsted, Hellm dan
Lenstrup (2003) menunjukan bahwa rata-rata komplikasi intra operasi sesarea
adalah 12, 1%. Menurut Lowdermilk, Perry dan Bobak (2000) masalah yang

biasanya muncul setelah dilakukannya operasi adalah: terjadinya aspirasi (25-

50%), emboli pulmonari, perdarahan, infeksi pada luka, gangguan rasa nyaman
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nyeri, infeksi uterus, infeksi pada traktus urinarius, cedera pada kandung kemih,
tromboflebitis, infark dada, dan pireksia. Apabila masalah tersebut tidak segera
diatasi, maka masalah menjadi memanjang dan dapat menimbulkan masalah baru
seperti: pembentukan adhesion (perlengketan), obstruksi usus, nyeri pelvik, dan

kesulitan penggunaan otot untuk_sit-up.

Adanya A tinggal klien di rumah
likasi psikososial,

na klien berpisah

1 perasag eperti pada
w yang dilakukafiole ag§trom, Olofsson, joling dan

Hilding 007) mene eI post s¢ csarea mémilki dampak

cgatif pada Dredsifecd _ Dayinya.
» .

h_/
Seldtu, ff afi* maternal o "1\ smhrea lebih tinggi

dlba = denoa Ww""' C \ bahwa klra-kil’a 1'2

kematian mvi ﬂq WSarea dibandingkan dengan

kematian akibat mela H‘# antya 0.06 kematian per 1000 kelahiran

pervagina (Depp, 1996 dalam Ladewig, London, Olds, 2000).

7. Pemulihan Setelah Seksio Sesarea

Menurut Deardorff (2007) setiap individu mengalami pemulihan yang berbeda-

beda, tergantung dari usia, tipe operasi, tipe tubuh, dan kesehatan secara umum.
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B. Perubahan Fisiologis ibu Post Partum
Perubahan fisiologis dan psikologis ibu post partum menurut Lowdermilk, Perry dan
Bobak (2000) adalah sebagai berikut :

1. Sistem Reproduksi

Uterus berinvolysi iby_melahirkan, uterus kembali ke

ukuran | ¢ a 3 selesai, uterus berada
pada p i i bilikus. Dua belas jam
S alg g o1 $ 2 ; ikus. Ukuran

pertanta partun 00 oy kedua 350

an enam minggu Pestp dalah 50-60 gram.,Aktivi erus selama

1-2 jam hartum benangs uradg dan mula il, akan tefjadi relaksasi-

'b1 mtraksi yang nie . f g akan bertambahid fn menyusui
g ? dikeluarka 0k 31to: \ ‘ pituitary p ebagai respon

: “‘i..‘ tubhbpi menjadi atropi

t

L] ‘wﬂu..--, Ja 1TMi1)
Lokhea pada hari 14%1 W }Rari ke tiga berwarna merah (lochea

rubra) yang terdiri dari darah, desidua, debris tropoblast. Lochea serosa keluar

setelah 3-4 hari berwarna pucat, merupakan darah encer, terdiri dari darah tua,
serum, leukosit, jaringan debris. Pada hari ke 10 lokhea menjadi cairan putih/
kekuningan (lochea alba) yang terdiri dari leukosit, desidua, epithel,serum,

mucus. Lokhea ini dapat berlanjut sampai dengan 2-6 minggu.
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Vagina dan perineum mengalami perubahan setelah postpartum, dimana akan
kembali seperti semula pada 6-8 minggu setelah melahirkan. Rugae akan

kembali setelah 4 minggu melahirkan meskipun tidak sejelas rugae pada

¢ i JF eluaikan menimbulkan
i0l08 g ANate rtum. Human

dan K eng urun sampai

nulipara.

2. Endokrin

gesterone juga memgaldi pglitrunan, sedangkan an oksitosin

mengalamidpetiingkatan Vdng ‘dipene * pleh menyt

—d

91°N .‘ "
Seldros # ?i_‘: apahtrauma yang dapat
mengakibatkan, cdcma“de AN SCNSTIVILIS ie n Cairan. Perubahan ini
dapat men : @ i pengosongan yang tidak

sempurna dari kandun B33 n mengalami ketidakmampuan buang
air kecil pada 2 hari pertama setelah melahirkan. Penimbunan cairan dalam
jaringan selama kehamilan dikeluarkan melalui diuresis, biasanya dimulai dalam
12 jam setelah melahirkan, akibat dari diuresis akan mengalami penurunan berat

badan 2,5 kg pada periode early post partum. Fungsi ginjal kembali normal dalam

waktu 1 bulan setelah melahirkan.
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4. Sistem Pencernaan
Setelah melahirkan, ibu akan merasa lapar dan haus terus. Ibu juga sering
mengalami ketidak nyamanan pada bagian perineum akibat adanya episiotomi,

laserasi, atau hemoroid. Sedangkan pemulihan defekasi secara normal terjadi

lambat dalam wak

gangguarn, { )
* : ' )

pam 4 galag nyak 300-400

pabkan penurunan motilitas usus dan

gkan persalinan d€ligar@Seksi@esarea akan mengalamidil@kali lipatnya.

elain i Fakan keht@ag incgplasma pada jam pertamia postpartum,

oikatan hematok g o akan kembahipadaf4-5 minggu

m, trombos katan, jumlah Teukosit mengalami

pen’

tan ff @m?2. "ok i iac bt sehingga sering

terjadi b i
Tanda vital | setelah 4 hari melahirkan.
Fungsi respirasi kem a W rti sebelum hamil pada 6-8 minggu
setelah melahirkan. Diafragma akan kembali normal setelah uterus kembali

kekeadaan semula seperi sebelum hamil, point of maximum impuls (PMI) dan

electrocardiogram (ECG) kembali normal.
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6. Neurologi
Adanya periode mati rasa dan gatal pada jari —jari terjadi pada 5% ibu postpartum.
Ibu postpartum sering mengalami nyeri kepala yang disebabkan oleh berbagai

faktor, seperti: pregnancy-induged hypertension (PIH), stress, dan akibat

pemberian anesthgsia hilane 1-3 hari atau beberapa minggu
tergantung b

i ata

k ' ' )
goang bertaha ngakibatkan
w kekenyalan ototfterlii@t pdda masa post partu an otot-otot
pada dindafigsperut adaldispada ektus abdemiimis. Dindi@@perut sering
pek dan kendor. A & 3 amBKlirang lebih + 6 oo host partum.

. @ [
n latihan ma cngembalian 6to kekeadaan ggemu

a akan menjadi
lebMat.

C. Respon Fisik Ses: j‘
C an

Setiap prosedur pembeda seksio sesarea akan mengakibatkan
terputusnya jaringan (luka). Dengan adanya luka tersebut maka akan merangsang
nyeri yang disebabkan karena: jaringan luka akan mengeluarkan prostaglandin dan
leukotriens yang merangsang sususnan syaraf pusat, serta adanya plasma darah yang

akan mengeluarkan plasma extravasation, sehingga terjadi edema dan mengeluarkan

bradidkinin yang merangsang susunan syaraf pusat dan kemudian diteruskan ke
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spinal cord untuk mngeluarkan impuls nyeri. Dibawah ini akan dijelaskan mengenai
nyeri.

1. Pengertian Nyeri

Menurut Engram (1998), nyeri adalah keadaan yang subjektif dimana seseorang

memperlihatkan tidak nyg erbal maupun nonverbal atau keduanya.

Definisi 002) dalam Keperawatan
menyakitkan tubuh

ind 0 panpun individu

a adalal Viartin d

) mengatakan

bersifat "Peksonali¥pengal@man yang" soB béda dari satu

dengg 2 - ariasi g_yang dari waktu ke

jation ly of Pain

‘ﬁnisikan nygHl seb M ity Keidak nyamandat subjektif,

w dan pengalamaneenat vang dlhubungkari“ aktual dan
potensiai (Ji?r <2 arTeata :ih‘
dy of Pain, 1979, q 2,

(vhttpz//wilm w 30 Januari 2008).

Dari tiga pengertian tersebut di atas dapat disimpuikan bahwa nyeri adalah

Sedang, Nl

sebagai sesuatu yang

pengalaman sensasi dan emosi yang tidak menyenangkan, keadaan yang
memperlihatkan ketidak nyamanan secara subjektif/individual, menyakitkan
tubuh, dan kapanpun individu mengatakannya adalah nyata. Perawat harus

berespon pada nyeri yang dirasakan oleh klien, seperti dijelaskan oleh The
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American Pain Society (2005) yang mengatakan bahwa "Nyeri bukanlah
merupakan tanggung jawab klien untuk membuktikan bahwa mereka benar-
benar berada dalam kedaan nyeri, hal ini merupakan tanggung jawab dari
perawat untuk menerima laporan dari klien tentang adanya sensasi nyeri

tersebut" (The American Pain Sgciety, 2005, 9 2, http://wildiris3.securesites.net

diperoleh tanggal 30
Begg ) eda dari satu orang
N 2 ; ainnya (Duffet &
Y. Jadi, nyc grlik wdifat yang subj cgiap individu yang

yeri

~ ANty a. ‘
'\ Jl@Bcberapa teofT (¢ H N f
[ ]
3 ori Affect
-’ ol

eori Tg
*nu DERINT. Ty C TS SdAnginten ya tergantung dari
£y %, 3

| 2 [1c l‘llﬁlw#mmhgnqhxaﬂ"’ | Al NelgthI'S, SandS,

gy ) g
b. Teori Endorphin v

Tubuh memproduksi zat kimia yang disebut endorphin untuk menolong

tubuh dalam melawan rasa nyeri secara alamiah. Endorphin mempengaruhi
transmisi impuls nyeri (Reeder, Martin & Griffin, 1997). Endorphin memiliki
kemampuan serupa narkotik yaitu menghambat rasa nyeri. Zat kimia tersebut

muncul dengan cara memisahkan diri dari deoxyribo nucleid acid (DNA)

Pengaruh teknik..., Tetti Solehati, FIK Ul, 2008



27

tubuh. DNA adalah subtansi yang mengatur kehidupan sebuah sel dan
memberikan perintah bagi sel untuk tumbuh atau berhenti tumbuh. Pada
permukaan sel terutama sel syaraf terdapat area yang menerima narkotik atau

endorphin.

Ketika endorphi udqrphin membuat kehidupan dalam
kan. Endorphin harus

eri (Lehndorff &

situa 3
" : . ;-
D . og MS1 | nyeii dengan cara

d.

; fori ini meng

Al 71eUr't niter da bat konduksi
vuls nyeri di postsiiapsiMon@han, Neighbors, Sqnds,. M , & Green,
200

cori Specifi

) A
_, Wi i spesifik ber

angdf, Jdingin. danspyori enshyeri berhubungan
e

dengan sensasi

erti ",F

pengaktifaninjung-nyung Syaraf bchasgoléh, rangsangan mekanik,
kimia, @ e Wyeri tersebut berjalan dari
kulit dan spina W tlk di thalamic (Kozier, 1996; Sherwen,
Scoloveno & Weingarten, 1999).
Pattern Theory
Teori ini mengatakan bahwa semua serabut syaraf adalah sama. Nyeri
dihasilkan karena adanya stimulasi dari reseptor nyeri yang berlebihan pada

sel atau keadaan yang patologi (Sherwen, Scoloveno & Weingarten, 1999).
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e. Teori Intensity
Nyeri adalah hasil rangsangan yang berlebihan pada reseptor. Setiap
rangsangan reseptor sensasi mempunyai potensi untuk menimbulkan nyeri
jika menggunakan intensitas yang cukup (Kozier, 1996).

1. Gate Control Theory

Impuls nyeri dag anisme pintu gerbang yang ada di

untuk melepaskan atau

ba Marek, & Green,
enalkan gate

teor1 1 oerbang
Keberadaan (eksiStgnsijidan ififensitas engalamwantung pada

grriman (tranga g§angifcurologik®

epafjang sistem sy mengontrol
[

T :i kan Mensam nyeri dapat

TRA S DIbIteT L gsang nyeri tidak dapat

adaran day jak dialami.
Menurut Kozier (1996) ada tiga tipe dasar neurologik yang mempengaruhi
terbuka atau tertutupnya nyeri, yaitu sebagai berikut :
1) Tipel
Tipe ini meliputi aktifitas serabut syaraf yang dipengaruhi oleh sensori

nyeri. Jika serabut syaraf berdiameter besar maka akan menutupi pintu

Pengaruh teknik..., Tetti Solehati, FIK Ul, 2008



29

yang dilalui oleh impuls nyeri. Teknik ini dipergunakan untuk
mengurangi nyeri dengan cara merangsang kulit dimana terdapat serabut
syaraf yang berdiameter besar. Intervensi yang dapat diterapkan oleh
teori ini adalah melakukan massage, rangsangan panas dingin, perabaan,

dan transcutaneus electgic stimulation.

2) Tipell

asi nyeri karena formasi

o i sensori. Apabila
' , atau berlebihan,

ptak € eng utup pintu

Apat dihambat. ang dapat

sehingga rangsa

tekhni d ouidedfimagery, dan

apkan olehilteo

visualisasr.
. = i

:'i\ r1 dan thalamus.

cmosimdan ingatan seseorang dap gaktifkan impuls nyata

ya - 2 Vditerapkan dalam teori ini
i

adalah men : "‘M"" i nik relaksasi dan pemberian obat

analgetik.
Menurut Priharjo (1993), ada tiga gambaran yang membantu dalam

penerimaan intensitas nyeri yaitu input emosional dan kognitif yang terus

menerus berhubungan dengan stimulasi nyeri, intensitas stimulasi nyeri yang
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ditentukan oleh jumlah serabut yang terstimulasi dan frekuensi impuls, dan
keseimbangan relatif aktivitas serabut besar terhadap serabut kecil. Teori
gate control didasari oleh prinsif tentang dua serabut saraf yang keduanya
terletak secara “paralle]” dengan batang sel pada dorsal ganglia. Serabut

besar berefek inhibitor tgghadap persepsi nyeri, sedangkan serabut kecil

mempunyai_cfelg ar atau yang dikenal A beta beraksi

terh, 1l ‘ af al sumsum tulang dan

e i o ngan A delta dan

j VoY 81 ata fik serabut besar

g1ino but bese ara langsung

V\adap mekanisme§pe esafi¥pusat otak. Sinyal ditcsi bisa berupa
inhi

atau fasilifagif iita ghasilka sepsi nyeri,

pada kulit, tulang,

persendia ihingi otak, dan usus. Nyeri

digambarkan berma . terbakar, terpotong, tertusuk, dan

tikaman (Hinchliff, Montague & Watson, 1996).

Menurut Guyton dan Hall (1997), hampir seluruh jaringan tubuh terdapat ujung-

ujung saraf nyeri. Ujung-ujung saraf ini merupakan ujung saraf yang bebas dan

reseptornya adalah nociceptor. Nociceptor ini akan aktif bila dirangsang oleh
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rangsangan kimia, mekanik dan suhu. Zat-zat kimia yang merangsang rasa nyeri
adalah bradikinin, serotinin, histamine, ion kalium dan asam asetat, sedangkan
enzim proteolitik dan substansi P akan meningkatkan sensitivitas dari ujung saraf
nyeri. Semua zat kimia ini berasal didalam sel. Bila sel-sel tersebut mengalami

kerusakan maka =zat-zat tersgbut akan keluar merangsang reseptor nyeri,

' hasme otot dan kontraksi otot.

sedangkan pada

Spasme ; b D ok buluh darah, sehingga
i 2 ksi otot terjadi
. ara X @ pls , sehingga jaringan

gan ok yang 2, mekanisme

dan menghasilkgh zafbesi¥sisa, yaitu asam Jakta y berlebihan,

kemudiafi®@sam laktat {€sel r# ngsang sere

w rasa nyeri ¢ ..- A ..- an dihantar

rdddsm ff " hadserg S CTADU ermhhalus dengan garis

te il d K7 vha Al D 12-30 m/s, serabut

ini berakhv . w dan yang kedua serabut-
1 ter 0,5 — 2 um, serabut ini berakhir pada

3sa nyeri

SP melalui dua

R
serabut tak bermie ng "!sﬂ"

neuron-neuron lamina [. Impuls nyeri berjalan ke SSP melalu traktus
spinatalamikus lateral, diteruskan ke girus post sentral dari corteks serebri

(Guyton & Hall, 1997).
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4. Penyebab Nyeri
Penyebab nyeri terjadi karena adanya stimulus nyeri seperti fisik (termal, mekanik,
elektrik) dan kimia. Apabila ada kerusakan jaringan akibat adanya kontinuitas
jaringan yang terputus maka histamin, bradikinin, serotinin, dan prostaglandin

akan diproduksi oleh tubuh, zatgkimia ini akan menimbulkan rasa nyeri. Nyeri

kemudian di terysks ( ¢ e System (CNS) untuk kemudian

ditransmig ad i1k 1sasi seperti terbakar atau
ser. o : ,
O

‘ t ; f, 'ntague & Watson,

Nyeri di ikasikan Tienjadisay ern al@t dan nye

'b1 aeNyeri akut A
: . [ | A ]
g iﬁrl akut dide ansSebaga i Suat 1 yang dapa 1 penyebabnya,

duny pende Lk R pCnmekatiiitggang t serta kecemasan.
£ { »e
{eteo A

™ e A5 Sebut dapal akatkan persepsi nyeri.

w atau operasi (Hinchliff,
h

eighbors, Sands, Marek, & Green,

Contoh i n
Montague & Wat 1.9 "'IM"" ;
2007).
b. Nyeri kronis
Nyeri kronik didefinisikan sebagai nyeri yang tidak dapat dikenali dengan jelas

penyebabnya dan berpengaruh pada gaya hidup klien. Nyeri ini biasanya
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terjadi pada 3-6 bulan (Hinchliff, Montague & Watson, 1996; Monahan,

Neighbors, Sands, Marek, & Green, 2007).

6. Intensitas Nyeri

Individu merupakan penilai tethaik dari nyeri yang dirasakannya, oleh karena itu

harus diminta gmbuat tingkatan dari nyeri yang

10
dirasaka ANg dapat menggambarkan
ien diminta untuk

scale (VAS).

M cCaffe 00) umumnya

engukur intensit@§ n iginakan skala rentapg Q-L@dimana : 0 =

tidak ad cri, 1-2 =nyeri ringan = nyeri sed -6 = nyerl berat, 7-8 =

?11 sangat berat, 9 b a (idak tertahanke
[ [

\o

nsih dan reaksi nyeri,
mum, endorphin, faktor
situasional, jenis ke alams a lalu dan status emosional, anxietas
dan kepribadian, budaya dan sosial, arti nyeri, usia, fungsi kognitif, dan
kepercayaan individu (Prihardjo, 1996; Reeder, Martin, & Griffin, 1997,

Lowdermilk, Perry & Bobak, 2000; Niven, 2002).
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®

Lingkungan

Lingkungan akan mempengaruhi persepsi nyeri, lingkungan yang ribut dan
terang dapat meningkatkan intensitas nyeri (Kozier, Erb & Oliveri, 1996).

b. Keadaan Umum

Kondisi fisik yang menurga seperti kelelahan dan kurangnya nutrisi dapat

meningkatkan ia 1 . asakan klien. Begitu juga rasa haus,

dehi ] 4 35 1 (Terri, 2000).

am yang lain. Hal

g_meny N rasa h seseorang
veda dengan yangi@inny@l(Re€der, Martin & Grif
d. F St

asiona

'\ engalaman Tyctisklie as1 dl akan terasd

ﬂda saat send Rt? cPSinyc dipengaruhi, OIC

'ﬁkors' g Barker, 2005 3 h’
74 »

bdsar daripada

auma jaringan

e. ‘ elallin

Jenis merespon adanya nyeri.

Dalam suatu stu i-laki dilaporkan kurang merasakan
nyeri dibandingkan dengan wanita berdasarkan etnis tertentu (Sikorsi &
Barker, 2005).

f. Status emosi

Status emosional sangat memegang peranan penting dalam persepsi rasa

nyeri, karena akan meningkatkan persepsi dan membuat impuls rasa nyeri
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lebih cepat disampaikan. Adapun status emosi yang sangat mempengaruhi
dalam persepsi rasa nyeri pada individu adalah kecemasan, ketakutan, dan
kekhawatiran (Benson & Proctor, 2000).

g. Pengalaman yang lalu

Adanya pengalaman nyerimsebelumnya akan mempengaruhi respon nyeri
i P

ang  bos ifas maupun
adap intensitas BEngal@nan@nyeri, dimana kli

pada klien. .Cg anita yang mengalami kesulitan,

kecg d an meningkatkan respon

elisah lebih

sensififtCrhadap nyShi eigeldit nyeri leb ing dibandingkan dengan

\ ten lain (Lowdegmnilk Bobak, 2000). f
»

. Niye ,21b!‘n kan bahw.
\‘ enemukan bahwa

ak berdaya, dimana

ketiga a lain. Menurut Melzack
(1973 dalam Ni ; akan nyeri atau antisipasi terhadap
tingkat nyeri yang tinggi akan meningkatkan ansietas, yang sebaliknya akan

menyebabkan lingkaran yang terus berputar, dimana dengan meningkatnya

ansietas akan menyebabkan peningkatan sensitifitas nyeri.
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i. Budaya dan sosial
Menurut Hinchliff, Montague dan Watson (1996); Lowdermilk, Perry dan
Bobak (2000), budaya memiliki peran dalam mentoleransi nyeri. Aspek ini
sangat berpengaruh besar pada psikologis seseorang dalam mempersepsikan

nyeri. Dalam penelitian Slgman, Rosen, Rom dan Shir (2005) menemukan

bahwa faktorbue b terhadap persepsi nyeri.

!l 1bg i tentang bagaimana

' 03 o, dimana klien
angsa yamnm engelu 3 gkan dengan

ang berban@® 1 mudian Zbore ,adalam Niven,

02) i : hwa ekspresi nyeri antara satu

pok et di sua mah sakit.

rbedaan terse ga M (ﬂ bat sikap dand dianut oleh

mpok dala Hampenelitianya, Wn Davitz (1985,

Amﬁ a ada satu aspek penting

or yang mempengaruhi

w dan agama mereka.

Persepsi nyeri dipengaruhi oleh usia, dimana semakin bertambah usia maka

nyeri bag

j. Usia

semakin dapat mentoleransi rasa nyeri yang timbul, karena kemampuan

untuk memahami dan mengontrol nyeri seringkali berkembang dengan

bertambahnya usia (Niven, 2002; Howe, 1992).
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k. Arti Nyeri
Nyeri memiliki arti yang berbeda bagi setiap orang. Nyeri memiliki fungsi
proteksi yang penting dengan memberikan peringatan bahwa ada kerusakan

yang sedang terjadi. Arti_gyeri meliputi: Kerusakan, komplikasi, penyakit

al  meningkatnya ketidak mampuan,

baru, berulang
bors, Sands, Marek, &

dan 0
ré
1. 0
ang dild oleh La bah
vn nyeri tidak seldli aklitat d@R setiap klien me

ANg beda-bedatmtuidiCnoatasfipcngalaman o menyakd

epercayan
[ ! C e
percayaan tefhadapiacamasdapatiihempengaru ana individu

embinan mempercayai

g1 kesalahan yang

wa ingatan

tegi koping

9. Persepsi Nyeri
Banyak teori berusaha untuk menjelaskan tentang dasar neurologis dari nyeri, namun
tidak ada satupun teori yang dapat menjelaskan secara sempurna bagaimana nyeri

ditransmisikan, menjelaskan kompleksitas dari jaras yang mempengaruhi transmisi
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impuls nyeri, sensasi nyeri, serta perbedaan individu dalam sensasi nyeri (Hinchliff,

Montague & Watson, 1996)

Ketika rangsangan nyeri bereaksi pada kortek serebral, otak menginterpretasikan

isyarat, memproses informasi berdasarkan pengalaman, pengetahuan, dan budaya,

serta perasaan tentapg i

Somatosens 1¢ 6 )
[ d e £
]

psi akan menyadarkan tentang nyeri.

1 as nyeri, bersama kortek
18 eri tersebut (Hamilton,

A JEmC /w11 sequtesites.net/web

ersepsi 1 ang diraSakang Jlek fang terga o dari r fisik dan

p81s. Lokasi d3 1 juga akan sngatuhi kualitas

nyetl. Nyeri yang diras - ' muskuloskeletal tingkatannya akan
lebih'ﬂgi d , :

(Hinc : ST & rut. Seie 2, dalam Hinchliff,

yada ermh’ kulit (cutaneous)
e

Montague & : ﬂ! jkar agpersepsi nyeri juga dipengaruhi

oleh fungsi non-fisiologt el W ; eseorang.

. Respons Tubuh Terhadap Nyeri

Pengaruh nyeri terhadap tubuh akan menimbulkan respon fisik dan respon tingkah
laku, untuk mengetahuinya harus dilakukan pemeriksaan fisik. Menurut Kozier

(1996), hasil dari pemeriksaan fisik yang didapatkan adalah :
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a. Respons fisik
Respon fisik terhadap nyeri sangat bervariasi antara nyeri akut dan nyeri kronis.

Rasa nyeri akan menstimulasi system saraf simpatis sehingga akan menimbulkan

peningkatan tekanag irama pernafasan, pucat, banyak

bab, sedangkan pada rasa

keringa Si ; d da
nyi : : ang.akan menyebabkan

¥, iLg AS3 toiksi pupil, kulit

panas atau gat. Perubahan ckSpresi yang dapat

~ atl adalah menutufigeigi@tau g@Cngerutkan geraliant, 1 likan mata,
yering g¢ an d: 3 engoigit'bibir.

tingka
iy A @ Mehcalami rasa dh menangis

‘ahan perilak
v erlntlh RE erak et r@ak konsentrasi,
nso

nids ehadlaint rasa nyeri.

11. Nyeri Pada Klien H Mo

Nyeri merupakan masalah yang s

¢ ditemui pada klien post seksio sesarea. Nyeri
ini disebabkan oleh adanya peregangan otot uterus dan adanya insisional pada
jaringan abdomen setelah efek anestesi hilang (Pilliteri, 2003; Lowdermilk, Perry &
Piotrowski, 2003). Nyeri yang dirasakan klien tentulah bervariasi mulai dari nyeri

ringan sampai nyeri berat sekali, tergantung pada faktor-faktor yang mempengaruhi
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nyeri, karena sifat dari nyeri tersebut sangatlah subjektif (California Pacific Medical

Center, 2008, after a caesareanbirth, § 1,http://www.cpmc.org/services diperoleh

tanggal 2 Pebruari 2008).
Masalah fisiologis pada beberapa hari pertama post seksio sesarea didominasi oleh

nyeri pada area insisi operasi, nyetl karena adanya gas diusus, dan nyeri karena

adanya kontraksi otgt-g gin)_Afterpain terjadi sebagai respon

oleh penurunan hormon

: rpain lebih sering
de terus multiparitas

terhadap pg n n
1d an lebih berat

estrogen d

jad

0)

io, Lo

pada hari pertamafdibafidingld@h dengan hari kedya sampéisifari keempat.

ien dilape 50% merigalatii Ayeaisedang/berat padashari pertag

pada ha 1pat (Ma f

-
arenhanya gas pada usus

g dirasakan. Upaya

an menurun

untuk mering ja o ] 1 engan menganjurkan klien
untuk ambulasi, serta it § ang mengandung gas dan minuman

berkarbohidrat (Lowdermilk, Perry & Piotrowski, 2003).

Sensasi nyeri akut post seksio sesarea dapat mempengaruhi keadaan psikologis klien

dalam jangka waktu yang lama. Nyeri akut dapat menyebabkan ketakutan,
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mengganggu proses pengenalan ibu dan bayinya, dan menyebabkan ibu merasa

tertekan (May & Mahlmeister, 1994).

12. Dampak Nyeri

Setiap nyeri akan_meni e tidak nyaman bagi klien, selain itu

tanpa melil yeri tidak segera diatasi

secargad % ¢ c n seperti dapat

0N4 ! 1 101 al, tendokrin, dan

& Sudd 002)..2 nenyebabkan

i seperti trombod@bol@ataupneumoni, kareng_nyesdmempengaruhi

en untuk natastidalaigTda

Protrowski, 20
[ [ ]
cmd
13. Pen n Keperaw
3

bergerak iteri, 200 owdermilk,

a. Peng
Pengkajian v d @ d i liputi deskripsi nyeri dan
faktor-faktor lain yanglz ' W i r1. Alat-alat pengkajian nyeri dapat
digunakan untuk mengkaji persepsi nyeri seseorang dan dapat digunakan juga
untuk mendokumentasikan kebutuhan intervensi, mengevaluasi keefektifitasan
intervensi, dan untuk mengidentifikasi kebutuhan akan intervensi alternatif atau

tambahan jika intervensi sebelumnya tidak efektif dalam meredakan nyeri.
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Persepsi nyeri dapat diukur dengan menggunakan alat pengukur intensitas
(kehebatan) nyeri. Alat yang digunakan untuk mengukur intensitas nyeri adalah
dengan memakai skala intensitas nyeri, contohnya adalah skala intensitas nyeri
yang dikemukakan oleh Rockville (1992); Elkin, Perry dan Potter (2000) adalah

sebagai berikut :

1) Visual Analog.Scg

cm, dimana ujung kiri

Skala , {
3 dakan nyeri yang
has \. ang garis dan

icn pad S tidak,s r dan ditulis

ukuran centimet€h SKala ini¥dapat dipersepsikag schag@iberikut : 0 =

tidak g eri, 1-2 -6 = berat, 7-8 =

r1 sangat bera 0 A sampdr tidak tertaha
q r, 2000). . . e
A Sy, o

e !
YW S .
"TVioe eri berat
(Gawr @ é\hJWPerry&Potter, 2000)

an, = nyeri st

in, Perry &

‘.’

2) Skala Intensitas Nyeri Numerik/ Numeric Rating Scale (NRS): 0-10

Skala ini berbentuk garis horizontal yang menunjukan angka-angka dari 0-10
dimana 0 adalah untuk menunjukan tidak ada nyeri dan 10 menunjukan nyeri
yang paling hebat. Skala ini dapat dipakai pada klien dengan nyeri yang hebat

atau baru mengalami operasi. Tingkat angka yang ditunjukan oleh klien dapat
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digunakan untuk mengkaji efektivitas dari intervensi pereda rasa nyeri.
Menurut Wong (1995) skala ini dapat dipersepsikan sebagai berikut : 0 = tidak
ada nyeri, 1-3 = sedikit nyeri, 3-7 = nyeri sedang, 7-9 = nyeri berat, dan 10 =

nyeri yang paling hebat.

4

‘1 ‘2 ‘3 6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10 ‘

Tidak ada Nyeri paling hebat

Nyeri
perik 0-10,

i@
: : Yoan g 6 tingkatan
} dan dilengkapif@dengd afgka dari 0 sampd 5. Adapun

pendg psian skaldWerseb dalali¥sebagai b@ O=tidakmenyakitkan,

\ edikit sakit, i v 3 ebih menyak1tK4
emyakitkan lag = enar —b enyakitkan

=jauh lebih

Perry &Potter,

(Gambar 2.4 Skala FACES Pain Rating Scale (FPRS),
Elkin, Perry &Potter, 2000; Sabatino, 2006)

b. Strategi Penatalaksanaan Nyeri
Strategi ini dapat dibagi menjadi dua, yaitu: penatalaksanaan nyeri dengan

pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. Kedua pendekatan ini dapat
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diseleksi disesuaikan dengan kebutuhan individu atau dapat juga digunakan
secara bersama-sama.
1) Pendekatan Farmakologis

Pendekatan ini merupakan tindakan yang dilakukan melalui kolaborasi

dengan dokter. Intervensi. farmakologis yang sering diberikan berupa

pemberian_obz t sgdativa, narkotika, hipnotika yang

dil { 0 D
d S

|
1
n

we
dn g % fd & =

Sherwe ploveng der, Martin,
Vrifﬁn, K., 199 \ Center Assogiati 02, 9 6,

m 2.0 ; dipefieleh tanged tanuari 200
. ﬂ]mumnya, S¢

barbiturate, skopalamin,
Perry, & Bobak, 2000;
0 E,

McKinney &

L) A . .
a_medis €ara menghilangkan rasa nye salinan dengan

'dnda fi; puscsalga” adalgh“dones erialht-obatan analgesia

§ avena, melaluiSupositoria/anal, melalui

inhav c
an ‘

menghantark

JWmemblokade saraf yang

&
W ; tegang. Selain analgesia, pemberian
obat anastesi juga diberikan kepada klien. Anastesia adalah suatu proses
pelenyapan persepsi nyeri dengan menginterupsi impuls saraf yang menuju
otak. Hilangnya sensasi ini dapat sebagian atau seluruhnya (Bobak, 2005).

Tipe analgesik atau anastesia yang akan digunakan sebagian ditetapkan

sesuai dengan tahap persalinan dan metode melahirkan. Syarat penting
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yang harus diperhatikan dalam penggunaan obat-obatan ini adalah tidak
membahayakan atau tidak menimbulkan efek samping, baik bagi ibu
maupun bayinya, baik selama atau sesudah kelahiran berlangsung

(Danuatmadja & Meiliasari, 2004).

2) Pendekatan Nog

Peng (relaksasi, hipnoterapi,

] i ar Pro d odulasi sensorik
i 35156 @ phag ’ , akupresur,

rica Stimuy pi; homeopati,
viﬁkasi lingkungah petSalin@n, pengaturan padostur, serta
amb (Gorrie, "Rec {artipdiGriffin, T McKinn€y | & Murray,

ﬂtem SPASS ot R0 " SNg :‘i.,i atehwise.org diperoleh

98; Lowde Pe . Bobak,
W
CI

)0, Snyder & 001; Niven,

)
[ 3

02; Mander 200588 2008; Bas Ithcare, 2008;

21 111a

a) Distra]" "
Distraksi adalﬁ‘ W »?i dibawah ambang sadar atau
memfokuskan perhatian pada sesuatu yang lain selain cemas dan nyeri itu
sendiri (Prihardjo, 1993). Distraksi yang dapat digunakan membaca buku,
melihat gambar atau lukisan, menonton acara pavorit di televisi, humor,
mendorong untuk berkonsenterasi pada suatu yang menarik (Kozier, Erb &

Oliveri, 1996).
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b) TENS (Transcutaneus Elektrical Nerve Stimulation)
TENS (Transcutaneus Elektrical Nerve Stimulation) adalah stimulator

bertenaga baterei yang dipakai diluar, tidak instrusiv, tidak adiktif, dan

mudah dipelajau 2 ! opiak, 1997). Menurut Woolf dan
Tho
‘e 0 )8 ;
ayeri. cbih bg edah, pasca
Uma, phatom paifily ndialfgi@ perifer, sakit pi wah, atritis
inf] , trigemin i cl asatalliftintuk orant@y@amg cemas depresi.
'\ i

dari hivri

( TENS memanfaatkan

arl dalam diri penderita

o diakibatkan oleh

dro Terap1

c H
dro Terapi Zet (Maadi Whirlpool) metode no ologi lain yang

‘ﬁ rilhelama persalinan,

a universal. Manfaat
i aman dan relaksasi tubuh.
membuat kecemasan ibu menjadi

berkurang (Bobak, 2005). Hidro Therapi Zet juga dapat melemaskan otot dan

Secara umum

kemudian meredakan nyeri (Mander, 2004).
d) Akupuntur
Akupuntur merupakan bentuk pengobatan jaman purbakala yang dapat

dipakai untuk mengobati kecemasan, ketegangan dan nyeri (Piliteri, 1990).
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Pada terapi ini digunakan jarum-jarum kecil yang dimasukkan dan
dimanipulasi pada satu titik tubuh tergantung lokasi dan jenis nyeri (Carter,
1994). Akupunture dapat mengatasi prolong labour atau persalinan yang
panjang, sulit dan sakit yang disebabkan karena sejumlah faktor

(Danuatmadja & Meiliasarig004).

e) Hipnotis

Hipg
n Se pat dihi at dibagi atau
undahkan ke suanij HipRiotisgdhipakai pada peng gai kondisi

terud bila ko i bertainbahd#parah kare ess. Individu dibantu

'\ erubah persCpsiiiyc AN mendrima sccara adaptifsaran-saran dibawah
[

dg ) 2 an rileks sehingga otak
as 2004). Menurut

'h
aua g 3 200; gany hipnotis rasa
a

agabang kesada

g, dapat membantu
karena adanya nyeri, sebab
merangsang peredaran darah menjadi
lancar. Hal ini mencegah produksi asam laktat (perangsang serabut rasa
nyeri) yang berlebihan sebagai mekanisme anaerob karena adanya keadaan
yang statis. Posisi tersebut seperti berdiri, duduk, miring, berjongkok,

berjalan-jalan, berlutut/ bersujud, dan berayun (Bassett Healthcare, 2008,
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managing the pain of labor, § 6, http://www.bassett.org/wc/delivery.cfm# ,

diperoleh tanggal 28 Januari 2008).

g) Lingkungan.

Beberapa klien lebih menyukai lingkungan yang tenang dengan cahaya yang

menciptakan lingkungan yang

nyag s¥ { }
) D d Q
vh satu sentuhan gang M@rapgttk dan dapat dig
kecg

an, ketegaf@an dafititySti alldllah massagedequnterprgd§ire. Therapy

remang-remang bag
ge pain of labor, § 7,

leh tanggal 28 Januari

mengatasi

Massage: Colniegpressure atu terapi yaneidapaifmemberikan

untungan ba tu dapat menurtnkan kecemasan,

.'.f;' SAST o M en Sata | r,l\h& Koniak, 1997).

Danuatimaia asari (200 {herapy — massage:

count Wan dan kesehatan seperti
el

memperbaiki sirk 1 otot dan memperbaiki range of

o
si W
motion, juga meningkatkan level endorphin yang sangat efektif untuk

mengatasi nyeri (Pillitteri, 1999).

Massage yang lembut dapat membantu otot untuk rilek, juga membantu klien

meringankan rasa nyeri saat persalinan. Metode counter pressure dapat
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diterapkan pada saat klien merasa nyeri pinggang akibat adanya kontraksi
saat akan melahirkan (Bassett Healthcare, 2008, managing the pain of labor,

9 8, http://www.bassett.org/wc/delivery.cfm#Pain diperoleh tanggal 28

Januari 2008).

1) Benson Relaksasi

Relaksasi _meg a S aik _di dalam terapi perilaku yang
pert. al { P sd psikolog dari Chicago.
e 0 b ; 2 ketegangan dan

2 ischut E 1D A untuk mengurangi

acob$ pendaj ketegangan

asuk ketegangariia did@sarkan pada kontgg Sheridan &

Rad her, 1992).

laksasi tela s - n'Hn‘ et \kan rasa nyegrl. ode ini diduga

4erj l,j I“III::: .r il ::i"'l Ti" dahgangan. Beberapa

qiendusaibahvwa relaksas it d nenurunkan nyeri akut,

meskiw G ﬁ Ul iasim(Bandolier, 2007, relaxation
techniques for ac a w S 91, http://www.jr2.ox.ac.uk/bandolier

diperoleh tanggal 29 Januari 2008).

Latihan relaksasi dapat digunakan pada klien yang mengalami nyeri, untuk
mengurangi rasa nyeri karena kontraksi otot, mengurangi pengaruh dari

situasi stres, dan mengurangi efek samping dari kemoterapi pada klien kanker
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(Sheridan & Radmacher, 1992). Hal ini terjadi karena tekhnik relaksasi
dapat mengurangi ketegangan, kecemasan, dan menurunkan sensitifitas nyeri
(Bassett Healthcare, 2008, managing the pain of labor, 9 5,

http://www.bassett.org/wc/delivery.cfm#Pain diperoleh tanggal 28 Januari

2008).

Pelatil % : : g | agar dapat mengkondisikan

dividu mengalami
' f c saraf simpatis,
pada JF yang sistem saraf

patis, denga relak8asi dapat cgang dan rasa
a resiprok, /sehing f ditioning dan
ghilanga
K -B. !ﬂ
2 pai  berikut, merupakan

. arg asThpatc i nstl 1 turunnya semua

sar pikiran

etiS; dan menstimulasi

naikny' ifye ' yaraf simpatetis. Masing-
i o 1

masing syaraf mpatetis saling berpengaruh, maka
dengan bertambahnya salah satu aktivitas sistem yang satu akan menghambat

atau menekan fungsi yang lain (Utami, 1993, dalam Purwanto & Zulaekah,

2007, 9 1, http://klinis.wordpress.com diperoleh tanggal 2 Pebruari 2008).

Ketika seseorang mengalami gangguan rasa nyaman nyeri akibat adanya luka

post seksio sesarea, maka akan ada ketegangan pada otak dan otot. Dengan
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penggunaan teknik relaksasi secara otomatis ketegangan akan berkurang,
karena relaksasi akan mengaktifkan syaraf- syaraf parasimpatetis, sehingga
klien akan merasakan rasa nyerinya berkurang. Hal ini sejalan dengan
penelitian Mentz (2003) yang membuktikan bahwa ada hubungan antara otot,

nyeri, dan kecemasan, dimaaa bila klien merasakan ketegangan otot maka ia

akan merasaka

ela tal alah tehnik Benson
k ctQd i yang diciptakan
ert Bensom ‘u‘ﬁ"g peneliti % s kedokteran
d"yang men8Raji béb€rapa @niaat doa de bagi kesehatan.
ekni st dikeénaldengan ng ik Bensa asi.

‘nson relaksafi®me M cngdflibangan  dari \daksasi yang

'HJembangkan oleh“H¢ Benson™(Benson & IL_,I‘ZOOO), dimana

Akan Hlje ;i‘(‘-’ ksasi dengan suatu faktor
ari relaksasi ini pada
ungkapa li dengan ritme yang teratur
disertai sikap pasrah. Un an yang digunakan dapat berupa nama-nama

Tuhan, atau kata yang memiliki makna menenangkan bagi klien itu sendiri

(Benson & Proctor, 2000).
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Menurut Benson (2000), formula-formula tertentu yang dibaca berulang-
ulang dengan melibatkan unsur keyakinan, keimanan kepada agama, dan
kepada Tuhan yang disembah akan menimbulkan respon relaksasi yang lebih
kuat dibandingkan dengan sekedar relaksasi tanpa melibatkan unsur

keyakinan terhadap hal tersgbut. Selain itu, ternyata efek penyembuhan dari

formula—formu

darg
ang df n oleh ilson (1971)
vroleh hasil bahwa dengan smeditasi dan rela i penurunan

kons#imsT oksigen, !‘ D vefifilasi seluld gkuensi 1 , dan kadar
dktat sebagal in@dias1 n selain itu ditenit baliwa POz atau
nsentrasi oksigen. da rah tetap stan bahkangneningkat sedikit.

€rasa cemas, maka

" ;:w memperburuk gejala fisik

erhatas pada penyembuhan tekanan
i : asan saja, tetapi sampai

roctor, 2000).

ian akan memperburuk gejala-gejala
kecemasan sebelumnya. Kemudian daur kecemasan dan nyeri dimulai lagi
dengan dampak negativ semakin besar terhadap pikiran dan tubuh (Benson &
Proctor, 2000). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 2.5. dibawah

ini.
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Benson
relaksasi

kecemasan

Meningkatkan rasa \
nyeri, memburuknya
% ;

stress, kekhawatiran,
~— \

atau gejala lain sua
bar 2.5° pon KSasif

penyakit.

ak bali Jagcambar.tetSebut diata askan ba son relaksasi

nskan Jifigkaran sg haan o penghad on sistem

impatis sehingga dapa nce ti inya kecemas nyeri.
Agar te!!ni WBca - %

gmpat elemen dasar, yaitu

otot-otot tubuhnya,

ankapan yang telah dipilih,

an yang mengganggu (Benson & Proctor,

klien dapat me
dan bersikap pasif pada pikir
2000). Adapun beberapa langkah dalam latihan Benson relaksasi menurut Benson

dan Proctor (2000) adalah sebagai berikut :

1. Langkah pertama: pilihlah satu kata atau ungkapan singkat yang mencerminkan

keyakinan klien.
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Anjurkan klien untuk memilih kata atau ungkapan yang memiliki arti khusus
bagi klien, seperti: Allah, tenang, dan lain lain Fungsi ungkapan ini dapat
mengaktifkan keyakinan klien dan meningkatkan keinginan klien untuk
menggunakan tehnik tersebut.

2. Langkah kedua: atur posisi yangghyaman.

Pengaturan posisi d a I cata duduk, berlutut, atau tiduran,

selama t

3.

h keempat: lemas

el
: u menutup mata
ald O

g ajé ak dengan wajar

kan bany

11 kaki, lal0l

perut, ke can semuagkelompok otot
pada tubuh klier: [i€mask le dan pundak kKhea'dengan memutar
! dan meng % ndak allan—lahan. Untuk 'Tehgan dan tangan,
ld'\, ke ff Iiil:: iiﬂti ::III“I :-‘. wabpangkuan. Jangan

(Ll aTany all wﬂ!llp- C erat

a @ : ngunakan kata fokus yang
Tt S’

Tariklah nafas melalui hidung, pusatkan kesadaran klien pada pengembangan

memes

5. Langkah

berakar pada keyaki

perut, lalu keluarkan nafas melalui mulut secara perlahan sambil mengucapkan

ungkapan yang telah dipilih klien dan diulang—ulang dalam hati selama

mengeluarkan nafas tersebut.
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6. Langkah keenam: pertahankan sikap fasip. Sikap pasif adalah aspek penting lain
dalam mambangkitkan respon relaksasi.
Saat melakukan tekhnik relaksasi, sering berbagai macam pikiran datang
mengganggu konsentrasi klien, oleh karena itu anjurkan klien untuk tidak

mempedulikannya dan bersikapgpasif saja.

7. Langkah ketujuh; 13 U . aktu tertentu. Tekhnik ini dilakukan
selama it ( )
8. L DAl AL, n 03 i'kali sehari.

dan ¥ (198 kelompok

kan latihan tehnik§Ben88n rgl@ksasi memiliki pe g signifikan

ktor distress

ari kelomp ontrol padalkomb j)Sensasi nyeri da

. . ] A

D. R sikologis Kl Dengan Sel a. \ "

Tind seksignCsarea ak ampak terhadag se ruhkk kehidupan klien
ol 1 >

o~ 0.011).

berupa seinbanganifistk “psikolocisidan sosial an merupakan salah

satu dampak vr ﬁ Wn mengenai kecemasan.

1. Pengertian Kecemas
Kecemasan adalah pengalaman manusia yang universal, suatu respon emosional
yang tidak menyenangkan, penuh kekhawatiran, suatu rasa takut yang tidak
terekspresikan dan tidak terarah karena suatu sumber ancaman atau pikiran
sesuatu yang akan datang tidak jelas dan tidak teridentifikasi (Taylor, 1995).

Menurut Sarafino (1994) kecemasan merupakan suatu ketakutan terhadap
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ketidakberdayaan dirinya dan respon terhadap kehidupan yang hampa dan tidak

berarti.

Pengertian lain dikemukakan oleh Selye (1996) yang menyatakan bahwa

kecemasan adalah merupakanggangguan alam perasaan yang ditandai dengan

perasaan ketakyta endalam dan berkelanjutan, tidak

mengalg g { ) an masih utuh, perilaku
d t {8 0, n ikian kecemasan
a at S a 1 jt pada suatu

Teori Ke asan

ep kecemasdn : ) alkan oleh Frete

g ?an (Shives,
SM sekarafig: Ma na pode wlmpbangk ori mengenai segi
£y e

tertenfu bfenon kecemasan menurut

zaman dahulu

Kaplan da
a. Teori Genetik
Pada sebagian manusia yang menunjukkan kecemasan, riwayat hidup dan
riwayat keluarga merupakan predisposisi untuk berperilaku cemas.
Penelitian mengenai riwayat keluarga dari anak kembar menentukan bahwa

faktor genetik ikut berperan dalam gangguan kecemasan.
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b. Teori Katekolamin
Teori ini menyatakan bahwa reaksi cemas berkaitan dengan peningkatan
kadar katekolamin yang beredar dalam tubuh.

c. Teori Psikoanalisa

Kecemasan berasal daridd. ketakutan berpisah, kecemasan kastrasi dan

ketakutan ter s menyiksa diri.

d. Tegd

( ) ingkungan, seperti
2 an dan respon

s¢ata umum tarda G ‘ cniurut Shives 8) adalah sebagai

o

kanhrah, dan respirasi,

Tanda dafii&ejala Keccthasan

1 ﬂtem

yur, anorexia, mual,
munta i i nia atau gangguan tidur,
tangan yang ber

2) Sistem Psikologis, seperti: menarik diri, depresi, iritabel, menjadi mudah
menangis, apatis, marah, dan merasa ketakutan.

3) Respon Kognitif, seperti: menurunnya perhatian, ketidak mampuan untuk
berkonsentrasi, menurunnya produktivitas, pelupa, dan berorientasi pada

kejadian yang lalu dibandingkan masa yang akan datang.
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4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan
McFarlan dan Wasli (1997 dalam Shives, 1998) mengatakan bahwa faktor yang
berkontribusi pada terjadinya kecemasan meliputi ancaman pada: konsep diri,

personal security system, Kepercayaan, lingkungan, fungsi peran, hubungan

interpersonal, dap s aktor-faktor yang mempengaruhi

kecemag D

a JPerk dii
jung da didikag I pendidikan di
vmh dan penga sofl@dinyd¥ serta pengalama idupannya.
Sesa ’

o menjad a akibat p imitasi_dan| identifikasi

R] (1994) antara lain:

1 hingga 18

dirinya terhddapikeé tuanyd daripada ‘pengaruli’ keturunan.

) frkembangan el

ana :J:F. o Dad

5

entuk tipe kepfiDadian seseorang,

engh’ seseorang dalam

S coa Trespon._koee 2 ang dialami oleh
seseorv 3 @ 0 Wtung dari tipe kepribadian
tersebut. Dalam‘z w ;&T Pungky (2005) menemukan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara tipe kepribadian dan motivasi
berprestasi dengan kecemasan dalam menghadapi persaingan (R=0,53 dan

p=0,000).
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b . Tingkat Maturasi
Tingkat maturasi individu akan mempengaruhi tingkat kecemasan. Pada bayi
tingkat kecemasan lebih disebabkan karena perpisahan dan lingkungan yang
tidak dikenal. Kecemasan pada remaja lebih banyak disebabkan oleh

perkembangan seksual. Pada.orang dewasa, kecemasan berhubungan dengan

ancaman kopnsep nsig kecemasan berhubungan dengan

kehi i k menjelang menopause,

L Oleh karena itu,

“ f keeemasan. Hasil
buktiks ang signifikan

ra dukungan soSial t@fladap¥ kecemasan menjdpause pada

fengan P 01

'\ ngkat PengCta A
1V1du yang » geta - bih tinggi a

bih adap - da hrldu yang tingkat
£y

d. Karakwds i P

1) Intensitas stre it W S s yang semakin besar maka semakin

besar pula kemungkinan respon cemas akan terjadi. Stimulus hebat akan

punyai koping

A
dddp

g |

menimbulkan lebih banyak respon yang nyata daripada stimulus yang
timbul perlahan-lahan. Stimulus ini selalu memberi waktu bagi seseorang

untuk mengembangkan koping.
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2) Lama stressor: stressor yang menetap dapat menghabiskan energi dan
akhirnya akan melemahkan sumber-sumber koping yang ada.

3) Jumlah stressor: stressor yang besar akan lebih meningkatkan kecemasan
pada individu dari pada stimulus yang lebih kecil.

e. Karakteristik Individu

1) Makna_stress 1 C pa stressor bagi individu merupakan

1 stress. Stressor yang

o ' ; n an besar untuk
cning g2 ; enty(2001) dalam

gnene pa ¥ > negatif dapat
bmemngkatkan kedel

Cr yang dapét, diio dan respo ing: seseogdng yang telah
mempunyal mpila efiggunakan KO at memilih

tindakan-ti - ) . dahkan adapta hadap stressor

an1 hor dimasa lampau

h baik dan dapat

da hasil penelitian Plumb,

Orsillo dan" ,

signifikan berhubungan dengan distress psikologis.

mukan bahwa pengalaman secara

3) Status kesehatan individu: jika status kesehatan buruk, energi yang
digunakan untuk menangani stimulus lingkungan kurang, akan dapat
mempengaruhi respon terhadap stressor. Dehghani, Sharpe dan Nicholas

(2003) dalam penelitiannya yang berjudul selective attention to pain-

Pengaruh teknik..., Tetti Solehati, FIK Ul, 2008



61

related information in chronic musculoskeletal pain patients melaporkan

bahwa keadaan sakit yang kronis dapat meningkatkan kecemasan.

4. Tipe Kecemasan

Tipe kecemasan menurut Shivese(1998) terbagi menjadi:

a. Signal Anxig

yang berfungsi untuk

; : orang ibu akan
; A, 8 s ikay pertama kali
Vlety Trait

rait me ka - gif persona ane dapatdidilihat dalam
'\ angka waktu"y: i ; dn observast logis; emosi, dan
kah laku. d ,dalah seorang s i bekerja selama

tah sluh pusing, sakit kepala) dan 'omnhrhubungan dengan
744 N

c. Anxiew Sr

Anxiety state te W ASi keadaan ketegangan jiwa dimana
seseorang akan kehilangan kontrol dan emosinya. Sebagai contoh adalah,
seorang ibu akan histeris saat mendengar anaknya masuk emergency karena

suatu kecelakan.
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d. Free-Floating Anxiety
Free-floating Anxiety  merupakan kecemasan yang sering terjadi dan
berhubungan dengan perasaan takut. Contohnya adalah seorang wanita yang

takut dengan kegelapan atau rumah yang kosong.

5. Tingkat Kecemasa

Seorang

i mulai dari cemas ringan

9 kecemasan dapat

emasan ringan befhubfilicangddengan keteganga sehari-hari,

deng © tegana ala hiduo sehari-ha &l MCNycgw an seorang

'\ enjadi waspad gkatl dN persepsinya
) ?tuk belajar yangak ' Kay
bicem g

v itu dan mengesampingkan

perhatian yang selektif namun dapat

melakukan sesuatu yang lebih terarah

c. Kecemasan Berat
Kecemasan ini sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang

cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik dan
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tidak dapat berpikir tentang hal lain. Individu tak mampu berpikir lagi dan
membutuhkan banyak pengarahan atau tuntunan.

d. Panik
Tingkat panik ditandai dengan lahan persepsi sudah terganggu, sehingga

individu sudah tidak dapat mengendalikan diri lagi dan tidak dapat

melakukan_apa liberikan pengarahan atau tuntunan,
sertg i D¢ enurunnya kemampuan

enyimpang, dan

a sejalan dengan

1 erlang : apat terjadi
lahan yang sangafisahkam ke

asan Pada™W Si sarea.

) .
- Sur Per kecemasa ada ¢ z sio sesarea.‘i satunya adalah
| Z A K i d 0 @ ‘

0o mhabkan kontinuitas

jadi  stressor bagi

: '-T'wmtem syaraf simpatis untuk

ulla  adrenal untuk melepaskan

penderitaw e
a

meneruskan  stimu
katekolamin (norepinefharine, epineharine dan dopamine) ke dalam aliran darah
(Selye, 1996). Bersama dengan itu, sistem pelepas corticotropin hypothalamus
merangsang  kelenjar  pituitary  anterior untuk melepaskan  hormon

adenocorticotropin (ACTH). Selanjutnya ACTH merangsang korteks adrenal
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untuk mengeluarkan hormon steroid terutama kortisol (Wermers, Dasgupta &

Dubey dalam Day, 1996).

Kortisol berfungsi sebagai zat yang memobilisasi zat lain yang diperlukan untuk

metabolisme sel. Dalam siste@a imun kortisol dapat menghambat lekosit ke

dalam sel radang, P a ) dap kortisol menyebabkan seseorang

rentan tg

J 1

e
ol dd ah ake at 1

Wor‘tisol, penurunafincuti@pil ot berperan dalam

penderit arena dalams i digfress atau

A T : sistem imun (Wermers,

bagi tubuh.
daya tahan

gakibatkan

gkatan kortiSo Ing Ykamkadar neutropi

g ifga akan me
Dddal f; 96),_@fch kacia o an p&anan yang efektif

Lefan Kecemasan

Pendekatan keperawatan pada klien dengan kecemasan meliputi pengkajian

A1l penurunan,

h seseorangg (W¢Tiners, Dasgupta,

6. Pendekatan Kepera

mengenai deskripsi kecemasan dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi
kecemasan. Alat-alat pengkajian kecemasan dapat digunakan untuk mengkaji
persepsi  kecemasan seseorang dan dapat digunakan juga untuk

mendokumentasikan  kebutuhan intervensi, mengevaluasi keefektifitasan

Pengaruh teknik..., Tetti Solehati, FIK Ul, 2008



65

intervensi, dan untuk mengidentifikasi kebutuhan akan intervensi alternatif atau

tambahan jika intervensi sebelumnya tidak efektif dalam mengatasi kecemasan.

Persepsi kecemasan dapat diukur dengan menggunakan alat pengukur kecemasan

berupa skala kecemasan, contghaya adalah skala Hamilton Anxiety Rating Scale

(HAM-A) yang _dike r h on,.(1959) dan Self-rating Anxiety

t1 berikut dibawah ini:

nengukur tanda

_ secata agai penelitian

Scale (S

7 ‘a
Vang k
itep ai dengMiles KALINOL4¥ (0

'\ cmasan sedang < A t, 4= ecmas sangat berat)dengan nilai total
) '56. Skala inil dapat .dipeisep -.- oai berikut : gilat <,17 kecemasan
gan .‘-r'" BE30™ KoM as M, s AN eceth berat (Hamilton,

/| /
53

elah dig
ecemasan. Skala @ tofddari dari 14 item, i sing masing

1dak cem = cemasdn ringan, 2=

11 70 MAYTALAYY N govientrez _Uipeic d gal 8 maret 2008).

2) Self—mﬂ f;‘ F

Skala ini dik sebagai instrument data diri untuk

mengevaluasi gejala kecemasan. Skala in terdiri dari 20 pertanyaan yang
berhubungan dengan tanda kecemasan. dimana masing masing item dinilai
dengan skala 1-4 (1= tidak pernah, 2= kadang-kadang, 3= sering, 4= hampir

tiap waktu) dengan nilai total 0-80. (Zung, 1971, http://www.anxietyhelp.org

diperoleh tanggal 8 maret 2008).
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E. Peran Perawat Dalam Mengatasi Nyeri dan Cemas
Peran utama perawat maternitas pada klien post seksio sesarea sebagai pemberi
perawatan adalah dengan memperhatikan kebutuhan klien. Pendekatan asuhan
dimulai dari pengkajian, baik bio-psiko-sos maupun spiritual, membuat keputusan

klinik melalui tindakan yang tgpat, dan melakukan konsultasi, serta evaluasi

(Ladewig, London & @ pwdermilk, Perry dan Bobak (2000)

fek anestesi, status post

pengkajian it {
'dlSl balutan luka,

bservasi jalan nafas d@fl pofi#si klien harus dip

anda- tanda

ital diobs@fWasT setiap chithsSekdlgpfda 1-2 j3Mpest operasidatau sampai

umum klierm s : ; ipindahikan ke ruang

operasi, atau setelah ki

sadarintas .-‘r"' 2

& Bot D00

Perawat maternitas mAi o1 t}advokat klien untuk mendapatkan

tindakan terbaik sesuai kebutuhan klien. Perawat juga berperan sebagi koordinator
dalam tim keperawatan yang bekerja sama dengan tim kesehatan lain dan keluarga
klien dalam melakukan pemecahan masalah nyeri dan cemas yang dialami oleh klien

post seksio sesarea.
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Salah satu penyebab klien post seksio sesarea mengalami nyeri dan cemas
berkepanjangan adalah karena ketidaktahuan klien bagaimana cara mengatasi
masalah tersebut. Perawat maternitas sebagai pendidik berperan dalam
meningkatkan pemahaman ibu agar mampu menggunakan berbagai tekhnik

pengurangan nyeri sehingga ibu_gmampu untuk mengontrol nyeri dan kecemasan

secara mandiri.

! aiy Pemb o aft

Bobak, 2 Salahes 1 g dgl yang dapat

cmasan pada klien

pnfarmakologi

untuk mengatasi fijerijdan g@Mmas klien akibat | sio sesarea

dalah pepggufdan teknik Tglaksas

b penelitian se i-L M 0 H’ iller dan Perrdserta Carroll
da'HJ (1998) telalrmeHts papwar claksasi efewm menurunkan
nyeri paska ﬁw -m‘i"‘ vistine, Kwekkeboom dan
Gretarsdot

Relaxation Inw

menurunkan nyeri post opera

Systematic Review of
Wa relaksasi efektif dalam
ang. Hal ini sejalan dengan penelitian
Roykulcharoen dan Good (2004) yang berjudul Systematic Relaxation to Relieve
Postoperative Pain menemukan bahwa kelompok relaksasi memiliki penurunan
sensasi dan distress daripada kelompok kontrol (P=0001). Nesami dalam

penelitiannya menemukan bahwa teknik relaksasi ini effektif dalam mengurangi
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nyeri (Nesami, Masoumeh, Bandpei, Mohammad, Azar. & Masoud, 2006, The
effect of Benson Relaxation Technique on rheumatoid arthritis patients: Extended

report, § 1, http://pt.wkhealth.com/pt/re/ijnp/abstract. diperoleh tanggal 31 Januari

2008).

Relaksasi dipercaya lebih me ang lebih baik dari pada distraksi, hal

dan Kaplan (1982) dimana

ini sesuai deng 3 Ang Gk -
hasil 3 Va iIaripada pengalihan

berpe bahwa a,baik dengan

ik ataupun guide Mggecfh SePerti penelitian yang.dila oleh Siegel

an  Pete 990) dir pcaglitiannya pjukkan wa  latihan

i dan imager \g" lebih baik ™€ ,- penurunan
dan ketidal ood, Stantor\ ? Anderson, Lai

ntuk menurunkan

Adan.n

,‘ eft

Ma relaksasi efektif dalam

at nyeri. Salah satunya Khanna, dalam

Ada beberapw

menurunkan nadi yang tinggi
penelitiannya yang berjudul Efficacy of two relaxation techniques in reducing pulse
rate  among  highly  stressed  females (Khanna, 2007, 1 1,

http://openmed.nic.in/2132/01/e3.pdf diperoleh tanggal 31 Januari 2008).
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Latihan relaksasi, selain perawatannya murah juga merupakan cara yang efektif bagi
klien untuk dapat berfartisipasi secara aktif didalam megatasi masalah kecemasan
(Academi for Guided Imagery,2002, research findings using guided imagery for

anxiety, 9 3, http: //www. academyforguidedimagery.com diperoleh tanggal 31

Januari 2008).

Di Indonesia acngenal pengaruh tekhnik
in penelitian Dewi

5-0f itas nyeri post

fahg. Selain )07); Rohmah

pukti bahwa “te 1 Ini secara

=(). dimah, 2007,

gignyerl o .

Straksi ambat nkan nyeri

‘eksi intra k nd c.id/e-'oumald tanggal 31
' ‘I el

Jar@OS Fadilah o) rapi latihan Iim‘dlsl post seksio

sesarea aki ﬁd@% ewardi  Surakarta 9§ 1,

Penelitian tentang pengaruh tek claksasi pada klien post seksio sesarea sendiri
pernah dilakukan oleh Anggorowati (2006) dengan judul efektifitas pemberian
intervensi spiritual “ paket spirit” terhadap nyeri post section caesarean (sc) pada RS

Sultan Agung dan RS Rumani Semarang. ‘“Paket spirit” ini terdiri dari gabungan

kegiatan tekhnik nonfarmakologik yaitu : guide imagery, tekhnik relaksasi, dan
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terapi musik religi. Paket ini dijelaskan dan diberikan kepada kelompok intervensi
mulai hari pertama setelah post operasi setelah klien sadar dan efek anestesi saat
pembedahan sudah berkurang sampai hari keempat selama 20 menit setiap 4 jam
sekali. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah masing-masing 33 responden untuk

kelompok intervensi dan kontrol_Jdasil penelitian diperoleh bahwa rata-rata nyeri

sebelum intervensi 6,2 mgenjadi 0,5 (tidak ada nyeri) setelah

intervensi ¢ pgan kelompok kontrol.

: G b
Perb n alg Al L0 pil ara ini adalah adanya
ieng h 01k ﬁ /l»' : eri post seksio
S ctiga K dalas 1 akan saling
W dalam menurunk@ip sdfiSasi fiyeri yang dirasaka . Sedangkan

gkurangan ddalah “pak@t si il mémerlukan W dan tenaga keperawatan

—d
o

ak untuk

miliki resiko pada klien
maupun psikologis. Secara
fisik menimbulkan rasa nyeri, se

an secara psikologis menimbulkan rasa cemas.

Respon yang timbul satu sama lain akan saling berkaitan dan saling mempengaruhi.

Nyeri dan kecemasan merupakan dua kebutuhan dasar klien yang berhubungan
dengan kesehatan. Nyeri merupakan dimensi fisiologis, terjadi karena adanya

kontinuitas jaringan yang terputus akibat luka operasi. Dengan adanya kerusakan
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jaringan tersebut akan merangsang reseptor nyeri yang akan disampaikan ke otak
sehingga nyeri dipersepsikan. Sementara itu, kecemasan yang merupakan dimensi
psikologis adalah hal yang dirasakan oleh klien akibat adanya nyeri pada luka
operasi. Respon nyeri dan cemas menurut Niven (2002); Hinchliff, Montague dan

Watson (1996) dipengaruhi oleh baayak faktor, seperti: faktor fisik (keadaan umum,

endorphin, usia, ge psikososial (peran keluarga dan

de ( r ‘
{ ; 'S ai, budaya, situasional),
S, ) 2 alaman nyeri, arti

pemberi pe

erl,

agar care proviger memliki géfdnan dala tuhan dasar

titu sa dend nuEnnk s nyert oiasan klien.

ernitas al 1S ening haman klien

vpu menggu b H khn pengurangan dkecemasan,

seMFlien mampu ek ERgonIToMAVerT dan kecemaiuara mandiri dan
mampu beaé f m. 3s Pe W i

f C op :‘& ; alami selama masa post

Adapun intervensi keperawata ng dapat diberikan oleh perawat dalam
mengurangi rasa nyeri dan cemas yang dirasakan oleh klien selain kolaborasi dalam
pemberian obat-obatan adalah dengan memberikan therapi nonfarmakologis (Niven,

2002; Mander, 2005; BBC Parenting, 2008; Bassett Healthcare, 2008; Gorrie,

McKinney & Murray, 1998; Snyder & Lindquist, 2001; Maternity Center
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Association, 2002, q 8, www.maternitywise.org/mw/topics/pain diperoleh tanggal 28

januari 2008).

Salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat diberikan kepada klien post seksio

sesarea dalam upaya untuk meng oi tingkat nyeri dan kecemasan adalah dengan

pemberian latihan Bgnsg

lasari penelitian ini

-
—
>
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Skema 2.1 Kerangka teori

K Skema 2.1 Kerangk

Faktor fisik :
e Keadaan

¢ Endag i J ’
. Usi J‘

Manajemen nyeri :

ologi

¢ (¢

. § / j
nsik0SOs1a Faktor < |

i * Menurunkan
A | intensitas
hati ; nyeri klien
yaan dgi * Menurunkan
ystem nilai s : 0

kecemasan
klien

-

Sumber: Priharjo (199
Iskandar & Wulung
& Murray (1998); Snyder &
Sikorsi, 2005.

96); Muhiman, Sembalangi,
Griffin, (1997); Gorrie, McKinney
quist (2001); Niven (2002); Mander, 2005;
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Seksio sesa i resiko pada klien dan
mengakiiba ; 3 sikoelogis, dimana angka
ke kap lebih tinggi

olean dengan melahirk gimam (Ladewig, TORAOLQ& s, 2000).

ng seringsdialami Qlch Klien post seksig.sesarea a ah nyeri dan

as tersebut

SR Dat adanya : A03e 1ESPO oii_dai

ipefigargyhi oleh banyalel fak N , 2000; Hinchliff, Moritag
.

=
atu sama laiw berkaitan dan
} ‘._tiu echan dan kecemasan

& Watson,

1 spon nyeri @
salinMp ‘
000). Apabila hal ini
tidak segera d1 lien akan meningkat, yang
akhirnya dapat mempenga enyembuhan klien yang berakibat pada

lamanya waktu rawat klien dan dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi.

Oleh karena itu peranan perawat sangat penting dalam mengatasi masalah tersebut.
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Perawat sebagai care provider memiliki peranan dalam memenuhi kebutuhan dasar
klien, yaitu salah satunya dengan menurunkan intensitas nyeri dan kecemasan klien
baik dengan kolaborasi pemberian terapi farmakologis maupun nonfarmakologis.
(Reeder, Martin, & Griffin, 1997; Gorrie, McKinney & Murray, 1998; Snyder &

Lindquist, 2001; Niven, 2002; Mander, 2005).

Salah satu thg i adalah dengan pemberian
tidiharapkan intensitas

; enson & Proctor,

peneliti ariabgly indepgideng a_latih gn relaksasi,
ariabe o d e ah 'n kec® post seksio
‘erangka kon gne A lapa ihat pada bagdlwah ini.
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Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel independen

Intervensi berupa

Latihan Benson Relaksasi

Karakteristik
responden:

- Usia
- Pekerjaan

- Pendidikan
- Indikasi SC
- Paritas

Intensitas
Nyeri

Kecemasan

dependen

Keterangan: # ‘ : ar| y NG iteliti

melﬁm[iﬁ.-um-’-' N

Sumber:Dimodifikasi dari Hinchliff, Moiff@gtic & Watson (1996); Muhiman, Sembalangi,
Iskandar & Wulung (1996); Reeder, Martin & Gritfin (1997); Gorrie, McKinney &

Murray (1998); Snyder & Lindquist (2001); Niven (2002); Sikorsi (2005); Mander
(2005).
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B. Hipotesis

1.

2.

9.

‘etelah period iat M da, ompok kontd(elompok

Terdapat hubungan karakteristik responden dengan intensitas nyeri.
Terdapat hubungan karakteristik responden dengan kecemasan.

Terdapat perbedaan rata-rata intensitas nyeri klien post seksio sesarea sebelum

periode intervensi antara L airol dan kelompok intervensi

Terdapat p a ats . eksio sesarea sebelum

sesarea setelah
nsi antara

pcroedaan ratgkrata klien pd setelah

e intey a ke mpok i

perbed - a8y g post sebelum

-~

sesarea sebelum dan

HHJSL

mpok intervensi.

wm sesarea sebelum dan

ompok kontrol dan kelompok intervensi.

setelah periode intervensi ant

10. Terdapat perbedaan respon kecemasan klien post seksio sesarea sebelum dan

setelah periode intervensi antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
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Terdapat pengaruh murni intervensi tehnik Benson relaksasi dengan
memperhatikan perbedaan pendidikan, usia, paritas, indikasi seksio, dan
pekerjaan terhadap penurunan intensitas nyeri klien post seksio sesarea pada
kelompok intervensi.

Terdapat pengaruh murni intervensi tehnik Benson relaksasi dengan

memperhatikan perbeda usia, paritas, indikasi seksio, dan

pekerjaa of nd ¢ el seksio pada kelompok

s
-

1-1;—-'
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel Penelitian

No

Variabel

Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala

Karakteristik | Usia  dihitung sgjak | Kuesioner diisi | Dikelompokkan Ordinal

responden

a. Usia

W\

ot
-
~

dilahirka kolektor | menjadi:

o . d &) g | 1. <35 tahun
. 2. > 35 tahun

|
yang dikat

A
Adll
1
" r ’
d $ ompokkan Ordinal
telah dISe i’ C < |2
2 cSPO S a Q 11kh

awancara.

sd

uruan tinggi.

c. Pekerfaag

Ny, Sy

. DiKelompokkan Nominal

7] ‘jwr menjadi:

klien ya il dangd gan cara | 1. Ibu bekerja

menghasilkan wawancara. 2. Ibu tidak
pendapatan tetap. bekerja.
d. Sifat Pertimbangan Kuesioner diisi | 1. Emergensi Nominal

dilakukannya  seksio | oleh kolektor | 2. Elektif

sesarea yang pertama. | data
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klien  post  seksio
sesarea.

Pretest: pengukuran

data dengan cara
wawancara.

- Observasi

rentang nilai
0 sampai

60 (Modifikasi

dengan

No | Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
e.Paritas Frekuensi melahirkan | Kuesioner  diisi | Dikelompokkan Ordinal
oleh kolektor | menjadi:
data dengan cara | 1. Primiparitas
wawancara. 2. Multiparitas
2. | Nyeri ioner  diisi | Dinyatakan dalam | Interval
rata-rata  dengan
gntang nilai: VAS=
0 m  sampai
in B0 cm
b dilakukan pe J
Yestiad
seksi :
‘ diberika ‘
" r -Posttes ‘ -
o - L
3. | Kecemasan | Tingkat kecemasan | -Kuesioner diisi | Dinyatakan dalam | Interval.
yang dirasakan oleh | oleh kolektor | rata-rata ~ dengan

Pengaruh teknik..., Tetti Solehati, FIK Ul, 2008




81

No

Variabel

Definisi Operasional

Cara Ukur

Hasil Ukur

Skala

cemas 2 jam
seksio sesarea
diberikan
pada hari I.
-Posttest:
cemas

post

sgsarca

kecemasan po
garca

meng

relaksasi

nafas

hid

,;r‘ arka

mengul«‘

klien
mengeluarkan

tersebut

intervensi

pengukuran

ungkapan yang dip

setelah

sebelum

seksio

30
,A
gj

saat

nafas

F

HARS dengan

Zung).

akukan

1 jilakukan

=
—
>

Ordinal.
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian dan menguji

hipotesis (Polit, Beck, & Bepelitian ini bersifat kuantitatif dengan

menggunaka enelitian quasi experiment

lompok-kelompok

gan yang digunakar@dalalifgre and posttest witlh controid@roup design,

rang e bedaandantara Sebelum dan“sesudah dilakukan

dengan menggui I. Perbeda ebelum dan

bntervensi diasumsi e efekidari intervens y & Watkins,

20‘WI B o Lol : : ngaM dari penelitian
L. 3 )

yaitu ug i Bensenite asl teshadap intensitas nyeri

dan kecemasar et iive Si i ea.setelah 'dita
g "‘W" r}“

nkan intervensi dibandingkan

dengan kelompok kont intervensi ini.

Kelompok yang diberikan intervensi Benson relaksasi dinamakan kelompok
intervensi; sedangkan kelompok yang tidak diberikan intervensi Benson relaksasi

dinamakan kelompok kontrol (Polit & Hungler, 2000). Pada kelompok kontrol tidak
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mendapatkan intervensi tekhnik Benson relaksasi tetapi mendapatkan perawatan

seperti yang dilakukan sehari-hari diruangan rumah sakit.

Dalam rancangan ini, pada kelompok eksperimen dilakukan pengukuran sebelum
dan sesudah dilakukan intervensi (Burn & Grove, 2001; Notoatmojo, 2003).

Kelompok eksperimen diberi ig

operasi, yaitu sg 88ighiilang. Pengukuran dilakukan
selama ¢ { ) ragi (sebelum diberikan

inte sasi) dan 12 jam

i dengan Benson relaksasi dua jam setelah

ik - am har : « erasi masing -
idek diberikan

Bensongdiglaksasi t€api Apatkapemmtervensi gan prosedur

gukuraamiaycriip: ( pitrolpuy

glompgk intervensi yailliisclapaaic arii§€tiap 12 jam sev

Pengumn ompok intervensi di

tandai

ma dengan

tandai dengan O2,

.Uperiode intervensi ditandai

ai"dengan O4. Perbedaan antara O1 dan O2

sedangkan pen
dengan O3 dan setelah interve
yaitu 02-O1 serta O3 dan O4 yaitu O3-O4 diasumsikan merupakan efek dari
diberikan dan tidak diberikannya latihan Benson relaksasi. Adapun skema

penelitiannya adalah sebagai berikut (Cresswell, 2002):
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Ol X 02

O3 04

(Skema 4.1: Skema penelitian, Cresswell, 2002)

Keterangan:
O1= Rata-rata nyeri dan kecemasan klien pada pre test kelompok intervensi.
02= Rata-rata nyeri dan kecemasan klien pada post test kelompok intervensi.
0O3= Rata-rata nyeri dan kecemasan klien pada pre fest kelompok kontrol.
0O4= Rata-rata nyeri dan kecemas ien pada post test kelompok kontrol.

A 1=02-01
A 2=04-03

B. Popu

pulaST adalabawilayah gc S ang terdiciatas subjcl in objek yang

~ miermpunyai kuantitas dgm ke i tertentu untuk arpele dan ditarik
mpulafifiya (Sug 18T adald elurufia bjek penelitian
0, 2006 1eli adalah post seksio

ca baik elektif 1mahi dan RS

dipilih untuk dilakukan penelitian
(Portney & Watkins, 2000; Arikunto, 2006). Sampel pada penelitian ini adalah
ibu post seksio sesarea di RS Cibabat dan RSSartika Asih Bandung yang
memenuhi kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi responden dalam penelitian
ini adalah: bersedia menjadi responden, ibu melahirkan dengan seksio sesaria,

ibu post seksio sesarea yang pertamakali, terapi yang digunakan yaitu
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ketoprofen, jenis anastesi yang digunakan spinal anestesi, status kesadaran
compos mentis, dan klien belum pernah mendapatkan latihan tekhnik Benson
relaksasi sebelumnya. Sedangkan kriteria eksklusi adalah: ibu post seksio sesarea
berulang, kesadaran dibawah compos mentis, dan tidak bersedia menjadi

responden.

Besar sampg aSilgpenelitian sebelumnya kepada

64 rgsg engan menggunakan

apatkan rata-rata

paket rileks adalah

etilgan 1NTEEVENSi pa erturut-turut
nyeri_gaemarun mEfjadiis .4 BFdengangstandar deV elisih nyeri

ctela enst adatah, 1,09 7). Dengan

Wuk rumus jumlah ﬁ il otesis beda Wberpasangan
[ [

wrdent) dari A foleh rumus s pdibawah ini.

n= o

Keterangan
= jumlah sa

o standar deviasi dari
atau penelitian awal.

Z1- o2 = nilai Z pada derajat kepercayaan 1- a2 atau derajat kemaknaan o pada
uji Z dua sisi.

Z1 —p = nila Z pada kekuatan uji power 1 — .

ui = rata-rata pada keadaan sebelum intervensi.

u2 = rata-rata pada keadaan setelah intervensi.

Z1-p

a 2 rata-rata berpasangan penelitian terdahulu
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Dari rumus tersebut diatas, peneliti ingin menguji hipotesis dengan perbedaan
rata-rata 1,09, derajat kemaknaan 1% (Zi- ov2= 2,58) dan kekuatan uji 95% (Z1 —
p atau Zos% = 1, 64), maka jumlah sampel yang diperlukan adalah :

n=1,30[2,58+ 1,64]2
(3,41 — 4,50) 2

n=23,33=24

mpel minimal yang
el ditambah 25%

¢ mengalami

'x 24) =24+

ga  kel@ i 1s1 maupun

30 respoden. d
u(k,yaltu tehnik untuk

if-ciri tertentu sampai

Us 2000; Sugiyono, 2001).

Tehnik pengambilan sanipe W cara: klien post seksio sesarea yang dirawat

pel

<elompok kontrol

jumlah (kg

di RS Cibabat Cimahi dijadikan sebagai kelompok intervensi (karena rumah
sakit ini lebih sering dijadikan lahan praktek oleh berbagai macam institusi
pendidikan) sedangkan klien yang dirawat di RS Sartika Asih Bandung dijadikan

sebagai kelompok kontrol.
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C. Tempat Penelitian
Pengumpulan data dilaksanakan di RS Sartika Asih Bandung dan RS Cibabat
Cimahi. Pertimbangan pemilihan tempat penelitian adalah karena kedua rumah sakit
tersebut merupakan rumah sakit pemerintah dan rumah sakit pendidikan. Kedua RS

memiliki karakteristik yang serupa, baik dari filosofi rumah sakit maupun dari

pelayanan yang diberikan. RS menyetujui untuk dijadikan tempat

penelitian dan jemaga i I péfelitian mendukung pelaksanaan

penelitiag. ; g hden hampir sama, serta
belu 2} X elaksasi terhadap
7€ a ! sl pada si@ sesarea di RS

D 1an

Benclitign dilaksanakan pad ‘ i pai dengan Juai 20084Pengumpulan

da“ukan setiap dari pihak RSW Asih Bandung

belum mencukupi (23 respondé Juilah yang diharapkan yaitu sebanyak 30

responden.
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E. Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti telah meminta uji etik penelitian ke Komite
Etik Penelitian FIK-UI. Setelah disetujui, peneliti menemui calon responden dan
memberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta hak untuk
mengundurkan diri dari penelitian kapanpun menghendakinya. Calon responden

yang menyetujui dan bersedia itisipasi dalam penelitian ini diminta untuk

menandatangand il diberikan penjelasan bahwa

kesediaa; ‘ { ’ ( pepelitian ini tidak akan
me( atH - C S, 0).
g
P 4 dan asti DA idak hanya
fgkan digigsendiri taph j Snountynglkas espondn. Identitas
ama ( ctelakb afidijagamkcrahd cy) dengan

an kode sebg pengg amastesponden (anqgym
[

diwI dijaga ke 2 untuk keBi
(confidORtiali ,Bec o [SEI2Q0 1), '{i\ L

; emua responden, peneliti
engan metoda yang sama dengan kelompok

intervensi. Kegiatan ini dilakukan setelah pengumpulan data yang keempat selesai.

ormasi yang

penelitian ini

Untuk meme

memberikan latihan Benson're

F. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpul data terbagi menjadi tiga instrumen yaitu pertama instrumen A
kuesioner mengenai karakteristik demografi responden, instrumen B kuesioner

berupa nyeri, dan instrumen C mengenai kecemasan.

Pengaruh teknik..., Tetti Solehati, FIK Ul, 2008



&9

1. Instrumen A mengenai kuesioner karakteristik demografi responden meliputi:
usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, dan sifat seksio sesarea.

2. Instrumen B mengenai kuesioner nyeri meliputi Skala Analog Visual (VAS).
Skala ini dilengkapi dengan skala numerik 0-10 cm berbentuk vertikal atau
horizontal dan dideskripsikan sebagai berikut: 0 = tidak ada nyeri, 1-2 = nyeri

ringan, 3-4 = nyeri sedang pyeri berat, 7-8 = nyeri sangat berat, 9-10=

nyeri buru Pesiy & Potter, 2000). Menurut

ahwa skala VAS ini

a skala ini
luas dalam

as i Ke post seksio

penelitian yaWnakan skala

dalam peneliv yang berjudul

es% dengan metode

terhadap penurunan

Wa Di Indone

w salah satuny

nyeri persa
3. Instrumen C mengenai
Pada penelitian ini, alat yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol, baik saat sebelum ataupun sesudah
intervensi menggunakan instrumen yang pernah digunakan oleh Setyorini (2006)
dalam penelitiannya tentang efektivitas pemberian “paket ibu”  terhadap

kecemasan ibu dengan seksio sesaria elektif. Instrumen ini telah diuji
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validitasnya (r>0,365) serta reabilitasnya (0,651) sebanyak dua kali pada 41
responden, dengan perbaikan beberapa kalimat, sehingga instrumen ini layak
digunakan dalam penelitian. Instrumen ini merupakan modifikasi dari instrumen
pengkajian kecemasan ZSAS - Zung dan dari Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) (Hawari, 2001). Skala tersebut digunakan oleh peneliti tanpa modifikasi

dalam mengukur tingkat kegcg g klien post seksio sesarea. Pada penggunaan

alat ukur ind

inst
t‘u
SEbt iri [ mengenai
san da Seiva e an sebagai

gliti yang telah memodifikasi

(v Rating Scale (HARS)

1 :,Nilai maksim

“Nilai maksi

ana skor : 0-12 = Tidak ada
kecemasan, 13-24= n ringan, 25-36= Kecemasan sedang, 37-48=

Kecemasan berat, dan > 49 = Kecemasan berat sekali/panik.
Instrumen modifikasi ini terbagi 2, yaitu:

a. Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data kecemasan ibu dengan

post seksio sesarea adalah closed-ended questionare.
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b. Lembar observasi, merupakan alat pengumpul data yang berisi tentang data
objektif kecemasan ibu dengan post seksio sesarea. Alat ini berisi tentang
perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu yang mengalami kecemasan. Cara
menilainya dengan cara pengukuran dan observasi. Observasi dilakukan oleh
kolektor data sebanyak 4 orang yang memenuhi kriteria dan telah diberikan

pelatihan yang berkaitas an penelitian. Untuk mengukur interobserver

asi kepada keempat kolektor

reliabilitasnye ¢ ne s
tg ( } akukan secara bersama-
e1d 3 e di ng diobservasi.

Data

itian dilalksakan séfelalpropPsal peaelitian disé oleh pihak

< maupunsolchii cpat didakukan p Itlaii hal ini RS

wbat dan RSEES ng. Penelitiw menemui

angung jawa Flaskan mjualwian.
~aiff o

bidan dari setiap
belakang pendidikan D3
kebidanan serta bertugas g 'nifas RS Cibabat dan RS Sartika Asih
Bandung dengan pengalaman lebih dari 5 tahun. Hal ini dilakukan karena
pelatihan Benson relaksasi dan pengukuran intensitas nyeri dan kecemasan
dilakukan dua kali sehari atau tiap 12 jam sekali, sehingga memerlukan
bantuan tenaga yang ada di RS tersebut. Selain itu pihak RS sendiri

menginginkan adanya keterlibatan bidannya dalam penelitian ini, agar klien
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merasa nyaman serta klien lain yang tidak dijadikan responden dalam
penelitian ini (post partum bukan seksio sesarea) yang kebetulan disatukan

dalam satu ruangan dengan responden penelitian tidak merasa diperlakukan

tidak adil.

3. Pelatihan terhadap kolektg

pemberi intervensi:

a. Waktu

b. Pgsq 2 S K ang bidan yang bertugas
d s ; RS Sartika Asih
Da g, ¥ ! ] ne [ 0Ora

O ah, ¢ ‘ jaw e
luasi Proses'@yaludsi dilakukapsdengan cara™ ab, kemudian
sesertaspel difmin ptuk 1M 10118 an kembali
pet PBensofitclaksasi kepada. ti g klien post
= [ ]
' tu peneliti ]w peserta untuk
4 ﬁr menge ‘ﬁ; an n :hti ermm kepada klien.

4. Penentua 4

Kolektor data mengiden cafon responden yang memenuhi Kkriteria
inklusi sampel, kemudian menemui calon responden dan memperkenalkan diri.
Lalu calon responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur
penelitian. Setelah calon responden menyetujui dan bersedia berpartisipasi

dalam penelitian ini, kemudian calon responden diminta untuk menandatangani

surat persetujuan.
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5. Prosedur pelaksanaan
a. Pertemuan pertama: kolektor data melakukan pengumpulan data mengenai
data demografik dari catatan medis klien dengan menggunakan instrument
A. Setelah itu melakukan pre test kepada klien pada hari pertama (setelah 2

jam post operasi disa

sudah Sfimdan kecemasan dengan cara

Wi : ( } an C. Setelah data

te C n pada kelompok
5 ! ' £

anestesi sudah hilang dimana sensasi klien

ama |10 menit.
atkumpul dan

re testatetah, di espl dak mendi tervensi dari

ti te guai pro ud Kemudian

kan teknik Wlaksasi dan

hsi sesuai erruangan, maka
iment Edan C.

diberikan latihan Bense <sasi selama 10 menit dan kelompok kontrol
diberikan intervensi sesuai prosedur ruangan, kemudian pada kedua
kelompok tersebut diberikan post fest dengan cara mengumpulkan data

mengenai nyeri dan kecemasan, dengan cara wawancara menggunakan

instrument B dan C.
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c. Pada hari ke dua, ke tiga, dan ke empat post operasi, kelompok intervensi
tetap diberikan latihan tehnik Benson relaksasi selama 10 menit dan
kelompok kontrol diberikan intervensi sesuai prosedur ruangan, lalu
dilakukan pengukuran nyeri dan kecemasan dengan cara wawancara
menggunakan instrument B dan C seperti pada hari pertama. Hal ini

dilakukan setiap 1 sckali atau dua kali sehari, dengan tidak

mengga

asarkan studi
n intensitas
klien akan

dituangkan

edalam lea aksasi untuk

er1d 1 mengenai tgkhnik
.

in setelah diw operasi seksio

enurunkan 1

} son relaksasi, keuntungan
tekhnik Benson refak cara yang efektif untuk melakukan tekhnik
Benson relaksasi yang disertai gambar. Tujuan pemberian leaflet adalah
agar informasi yang diberikan sama dan klien dapat membaca kembali

informasi yang telah diberikan.
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b. Sasaran intervensi latihan Benson relaksasi
Intervensi latihan relaksasi diberikan pada klien post seksio sesarea yang
bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani lembar
persetujuan sebelumnya dan dijadikan sebagai kelompok intervensi pada

penelitian ini

c. Wakt

d
naka
brosed imtervensi ¢ claksasi”. J

an Benson g
sy

post seksio SESares : astesi telah
[
"' s morfin (PCA)

hok intervensi setelah
dahulu dengan

a lampiran 3 dan 4.

klien 2 jam

klien telah

sadar. Sem erapi analgeti
S 08t < 5 ilanjutkan dengan therapi
eneliti sendiri dan
Mrikan pelatihan mengenai
tekhnik Benson tela dahulu, sehingga konsistensi intervensi
dapat dipertahankan. Metoda yang digunakan adalah simulasi dan
demonstrasi. Adapun rinciannya adalah sebagai berikut: Pemberian
latihan Benson relaksasi dilakukan selama 20 menit, dimana sebelumnya
responden terlebih dahulu diberikan informasi tentang tujuan dari latihan

ini. Materi yang diberikan terdiri dari.
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1) Pendahuluan selama 2 menit.
Pemberi materi mengucapkan salam pembuka, memperkenalkan diri
serta menjelaskan cakupan materi.

2) Penjelasan materi selama 5 menit.
Peneliti memberikan penjelasan mengenai materi yang ada dalam

akukan simulasi dan demonstrasi tekhnik

leaflet kemudias

[ .
= O

u 1 |
ndle ,
n ot 7.. ! d

dSd pSt S€

kembali tekhnik

n nyeri dan

elama’

Pembgiimin Atk 2 salam p& yang telah

diberikag®Bole ﬁ responden jjadikan bahan
[

b@ Penui

" bacaan.
H. Pengo
Pengolahan da

dilakukan analisis, terle‘

dikumpulkan melalui tahapan: editing, coding, entry data dan cleaning.

n perangkat lunak. Sebelum

difakukan pengolahan data yang telah

1. Editing data untuk memastikan bahwa kuesioner yang diberikan telah lengkap,

jelas, relevan, dan konsisten dalam pengisiannya oleh responden. Editing

dikerjakan segera setelah responden selesai mengisi kuesioner.
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2. Coding data. Setiap item dalam kuesioner diberi kode dan skor untuk
mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry
data.

3. Entry data. Pemrosesan data dilakukan dengan memasukkan pada program
komputer.

4. Cleaning data. Memastikan ti da data yang salah sebelum dilakukan analisis

data.

«@

juan ik mefyetasks fafi responden

1an mcliputis usia, pendidikad,fpekerjaamgparitas, d *ksio sesarea.

dta beisifa ; ata  disd de menghitung

pra
] i

distribusi frekuensi ¢

1s Bivariat

n pada kelompok

interve chi square.

Uji beda
Uji beda digunakan untuk melihat perbedaan intensitas nyeri dan tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Uji yang digunakan
adalah wuji t dependen dan independen karena data yang digunakan

merupakan data interval dengan o 0.05.
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c. Analisa Multivariat
Untuk melihat pengaruh murni intervensi tehnik Benson relaksasi dengan
memperhatikan perbedaan pendidikan, usia, paritas, sifat seksio, dan
pekerjaan dengan satu atau beberapa variable dependen (nyeri dan cemas).

Uji yang digunakan adalah regresi linier ganda dengan o 0.05.

o
-
= U

2
=
s

t—r

|
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di RS Sartika Asih Bandung dan RS Cibabat Cimahi.

Pengumpulan data dilakukan mulai tanggal 14 April sampai dengan 10 Juni 2008.

Jumlah responden dalam pg nya 60 responden, terdiri dari 30
responden yang oy 2101 D11 an 30 responden lainnya

dikelompgltka g dirawat di RS Cibabat

Cimalii p ok “1¥ i 0 G 1g kdirawat di RS

Sa sib. BInduno.sebacai kell trol. Kedua RS mCrnilik teristik yang

a1k dar1 filosofi RS m3gpun d@f pel@¥anan yang diberikamn scr rupakan RS

Pen n data dila iSe A {1t dapat izin ddn mendapat

H den penew Pada kelompok

persetujuan afari respei

W aa N\

kelompok kontr i i i itas nyeri dilakukan pada

intervensi i, sedangkan pada

masing-masing kelompok intervensi. Hasil penelitian dapat

digambarkan dalam paparan berikut dibawah ini :

A. Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi: usia, pendidikan, pekerjaan,

paritas, dan sifat seksio sesarea ditampilkan dalam tabel 5.1.

99
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Tabel 5.1 Distribusi responden menurut pendidikan, pekerjaan, dan sifat seksio sesarea
di RS Cibabat Cimahi dan RS Sartika Asih Bandung,
April-Juni 2008 (n=60)

No Variabel Kontrol (n=30) Intervensi (n=30) Total
z % z % z %

1. Usia

< 35 tahun 23 76.7 25 83.30 48 80.00

> 35 tahun 7 233 5 16.70 12 20.00
2. Tingkat pendidikan

SD 16.70 8 13.33

SMP 33.30 20 33.34

SMA LU ~ 43 30 4333

10.00

40.00
60.00

41.70
58.30

ergensi 70.00

lekti 30.00
Serdasarkan tabel kontrol 23

orang (/£.70%) maup

mayo pen ¢ ) kelompo konh‘naupun kelompok

intervenst ) Aty T g sar responden tidak

bekerja yaimv :

(56,70 %) pada kelompokSiftet v d itas, sebagian besar responden adalah

pok kontrol dan 17 orang

multiparitas yaitu 14 orang (46.70%) pada kelompok kontrol dan 21 orang (70%)
pada kelompok intervensi. Sifat seksio sesarea sebagian besar adalah sifat emergensi
yaitu 22 orang (73,30 %) pada kelompok kontrol dan 20 orang (66,70 %) pada

kelompok intervensi.
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Tabel 5.2. Distribusi responden menurut intensitas nyeri dan kecemasan sebelum
intervensi di RS Cibabat Cimahi dan RS Sartika Asih Bandung
April-Juni 2008 (n=60)

No Variabel py Mean Median Modus SD Min-Maks
1.  Intensitas nyeri:
Kontrol 30 4.43 5.00 5.00 1.28 3.00-8.00
Intervensi 30 4.97 5.00 5.00 1.19 3.00-8.00
2. Kecemasan :

Kontrol 15.75 1550  1.12  14.00-18.50

Intery ] h 6.00 098 14.50-18.50

Tabe . .) a n intensitas nyeri
4 Y g
anlisis didapatkanfata-r@te ny€ri responden pada vntrol adalah

4.43 Cci kelompoklinferiensidaddlah 4.97 cif pnudian i€nsitas nyeri

ponden terbanyalgibaik ‘ pntrol maupun si adalah 5,00

gan intensit h 3,00 cm dag tettinggi 8,00 cm.

L=

5.3 didapatkan rata-

wlah 15,98 dan kelompok
‘ a

nyak pada kelompok kontrol adalah

rata kece
intervensi adalah 16,
15,50 sedangkan pada kelompok intervensi adalah 16,00. Kecemasan terendah
pada kelompok kontrol adalah 14,00 dan tertinggi 18,50, sedangkan kelompok

intervensi kecemasan terendah 14,50 dan tertinggi 18,50.
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. Uji Homogenitas
Untuk mendapatkan hasil penelitian yang tepat dan interpretasi yang benar pada
penelitian kuasi eksperimen perlu diketahui kondisi awal kedua kelompok penelitian
yaitu kelompok kontrol dan intervensi. Untuk tujuan tersebut digunakan uji
homogenitas terhadap karakteristik responden yang dilakukan antara kelompok

kontrol dan intervensi.

Uji _he gnitas ini bertujuan untuk melihat apakah
karakteristik regjpg g setara atau tidak.

Tabel 5.3 Dis lompok intervensi di RS
A 2008 (n=60)

0.75

Pendidikan
Dasar

Fani 0.80

an
Bekerja

idak bekerja
aritas

0.79

i1 S

9

. GNU

rimiparitas . .

ﬂll‘uparlta "'"] 10 f""'lr 3 . 0-12
CLL. P Ja> o o o

Qe QS ————— 0 30.00

Dari tabel 5.4 dapM 4

mencakup: usia, pendidikan, peKCfjaan, paritas, dan sifat seksio sesarea antara

el dari karakteristik responden

kelompok kontrol dengan kelompok intervensi adalah setara atau homogen (Pv >

0,05; o = 0,05).
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C. Hubungan Karakteristik Responden dengan Intensitas Nyeri dan Kecemasan
Untuk mengetahui karakteritik responden yang mempengaruhi intensitas nyeri
maupun kecemasan maka dilakukan uji perbedaan rata-rata intensitas nyeri dan
kecemasan. Uji yang digunakan adalah uji t independen, karena data yang akan diuji
bersifat numerik dan kategorik. Berikut ini akan dipaparkan mengenai hubungan

karakteristik responden denga nyeri dan kecemasan.

Tabel 5. 4 Hubua S W samgiitensitas nyeri dan kecemasan
sebel tika Asih Bandung,

pcemasan

SD Py
0.50
0.94
erja
idak bekerja 0.17
" Paritas
rimiparitas 1.00
jultiparitas : 35 : 1.13 0.93
5. t : ;
ALl TR N> .,
C Y e Iy - . 0.99 '

Berdasarkan tabe| ! g‘ ‘ hwl v !!gan karakteristik responden dengan

intensitas nyeri dan kecemasan.
1. Intensitas Nyeri

a. Usia
Rata-rata intensitas nyeri pada responden usia < 35 tahun adalah 4,77 cm,

sedangkan pada usia > 35 tahun didapatkan 4,42 cm. Hasil analisis
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didapatkan tidak terdapat perbedaan rata-rata yang bermakna antara
intensitas nyeri dengan usia (Pv 0,39: a = 0,05).

b. Pendidikan
Kemudian rata-rata intensitas nyeri pada responden dengan pendidikan dasar
adalah 5.61 cm, sedangkan pada pendidikan lanjutan didapatkan 3,91 cm.

Hasil analisis didapatkai perbedaan rata-rata yang bermakna antara

OWa=0.05).

>

pendidi de “[ II
; adalah 4,88 cm,
oS -«;.‘ yaagitid: bekery 8 cm. Hasil
didapatkanltidakBada peghedaan ratd Makna antara

kerja intenSitasily oftf( Py Qg 0.05).

‘da ibu primip@fitas M cpsiids nyerinya adadm, dan pada
‘? multiparitas™didana £ ¥ Hasil analiim;atkan terdapat
perbe ’4‘?- mm‘ﬁ;" engan intensitas nyeri (Pv
0,07

e. Sifat Seksio !es ;‘

Rata-rata intensitas nyert

ada responden dengan sifat seksio sesarea
emergensi adalah 4,69 cm, sedangkan pada responden dengan sifat seksio
sesarea elektif didapatkan 4,72 cm. Hasil analisis didapatkan tidak terdapat

perbedaan rata-rata yang bermakna antara sifat seksio sesarea dengan

intensitas nyeri (Pv 0,93; a = 0,05).
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2. Kecemasan
a. Usia
Rata-rata kecemasan pada responden usia < 35 tahun adalah 16,17

sedangkan pada usia > 35 tahun didapatkan 16,46. Hasil analisis didapatkan

tidak terdapat perbedaan rata-rata yang bermakna antara kecemasan dengan

usia (Pv=0,50; o =008

b. Pendidi

) 9 [
les didapatikai '..i-‘ #pat perb
gcemasan dengan didik Pv=
.eker

at dari kecem3 bonden yang

‘kerja adalahy®lb 45 A

‘ia atkan rata-tata, 6,07 Hasil anzii idapatkan tidak

i

dasar adalah 16,21,
idapatkan 16,23.

ing bermakna

.h.

b

5 e

1dak bekerja

ja responden

terdap kecemasan dengan

Paritas
Rata-rata kecemasan pada responden primiparitas adalah 16,24 dan pada
responden multiparitas didapatkan rata-rata kecemasan 16,21. Hasil analisis

didapatkan tidak terdapat perbedaan rata-rata yang bermakna antara

kecemasan dengan paritas (Pv = 0,93; a = 0,05).
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e. Sifat Seksio Sesarea

Rata-rata kecemasan pada responden dengan sifat seksio sesarea emergensi
adalah 16,14, sedangkan pada responden dengan sifat seksio sesarea elektif

adalah 16,15. Hasil analisis didapatkan tidak ada perbedaan rata-rata yang

bermakna antara kecemasan dengan sifat seksio sesarea (Pv = 0,37; a =

0,05).

[ 4

D. Perbedaan einasan Klien Post Seksio

esaregSe i
o diketahui terlebih
-rata IMtensitas ua kelompok
i. RS . asan pada
‘kom . ntervesi engap ' 1t1rwal

Wi ini akan diel@ska a1 petbedaan rata-raWs nyeri dan
[ [ ]

n klien post periode intev‘pada kelompok
kontrol !an M
sebelum periode

intervensi pada kelomy ‘ , iite RS Cibabat Cimahi dan
ih Bz : (n=60)

Kecemasan
Kel k X
¢lompo Mean SD Pv Mean SD Py
Kontrol 30 4.43 1.28 15.98 1.12
0.10 0.08
Intervensi 30 4.97 1.19 16.47 0.98

Tabel 5.5 diatas memperlihatkan rata-rata intensitas nyeri dan kecemasan sebelum

periode intervensi.
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1. Intensitas Nyeri
Rata-rata intensitas nyeri pada kelompok kontrol adalah 4,43 cm, sedangkan
untuk kelompok intervensi adalah 4,97 cm. Hasil analisis didapatkan tidak ada
perbedaan yang signifikan rata-rata intensitas nyeri pada kelompok kontrol dan

intervensi atau dengan katg a_rata intensitas nyeri kedua kelompok setara

(Pv=10,10,.050 .0
2. Kece

sedangkan untuk

ervensi dae A L dnalisis d# 1d da perbedaan

adn rata-ra an pda kelompok rvensi atau
n ka asan ked pok s 0,08, o =

- L.X. —d

£ rolt, -

?l Rata-Rata_Tnte; Vertedar Kecemas? en Post Seksio
Sesarea Set@ ﬁmﬁ

Selain me aan n an kecemasan sebelum

diberikan Benson!! y!garuh Benson relaksasi, maka

perlu juga diketahui mengenai pefbedaan rata-rata intensitas nyeri dan kecemasan

setelah periode intervensi pada kedua kelompok tersebut.
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Tabel 5.6 Distribusi rata-rata intensitas nyeri setelah periode intervensi
pada kelompok kontrol dan intervensi di RS Cibabat Cimahi dan
RS Sartika Asih Bandung, April-Juni 2008 (n=60)

Intensitas nyeri Kecemasan
Kelompok ¥y
Mean SD Pv Mean SD Pv
Kontrol 30 3.51 0.97 1529 092
0.00 0.001
Intervensi 30 2.63 0.69 14.57  0.58

Tabel 5.6 diatas mempg intensitas nyeri dan kecemasan sebelum

periode intervg

DOk ' etiode intervensi

cm, sedangkansuntulk ompok inte 63 cm. Hasil

sididapatkan add¥perbeda@@n yag@fSignifikan rata s nyeri pada

po M 1 enSisct€lah jo ensi 0,00; o0 =0,05).

asan.
‘ra‘[a kecemasan pdda oupok kontrel sctelah perdvensi adalah

didapatkar

kontrol dan_intervensi

F. Perbedaan Rata-rata Intensitas nyeri dan Kecemasan Sebelum dan Setelah
Periode Intervensi pada kelompok kontrol dan intervensi.
Untuk mengetahui pengaruh Benson relaksasi, maka perlu diketahui beda rata-rata
intensitas nyeri dan kecemasan sebelum maupun setelah periode intervensi, baik

pada kelompok kontrol maupun intervensi. Karena akan mengukur rata-rata
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sebelum dan setelah periode intervensi maka menggunakan rumus paired t-test (uji t
dependen). Berikut ini akan dijelaskan mengenai perbedaan rata-rata intensitas nyeri
dan kecemasan pada kedua kelompok tersebut

Tabel 5.7 Distribusi rata-rata intensitas nyeri sebelum dan setelah periode intervensi
pada kelompok kontrol dan intervensi di RS Cibabat Cimahi dan
RS Sartika Asih Bandung, April-Juni 2008 (n=60)

Intensitas nyeri Kelompek kontrol (n=30) Kelompok intervensi (n=30)

Pv Mean SD Pv

4.97 1.19
Setelah intg 0.69 0.00
Selisihiset ‘ ) 34 0.58

Sebelum inte

a 1ntensitas ny ( ¢ asan sebelum

lompok kontrol da

10MpoXK

2 intens 2 H0 ol sebe an intervensi

443 cm, aig A ihy Petiode intervendeh rata-rata

as nyeri adalali®™s Sy ¢ patherbedaan selisiﬁlvsi‘tas nyeri antara

intervensi adalah 0,93.

Hasil a n ad rata-rata intensitas nyeri
pada kelompo! !0()4@ periode intervensi (Pv = 0,00; a =

0,05).

2. Kelompok Intervensi
Rata-rata intensitas nyeri pada kelompok intervensi sebelum diberikan Benson
relaksasi adalah 4,97 cm, sedangkan setelah periode intervensi diperoleh rata-rata

intensitas nyeri adalah 2,63 cm. Terlihat perbedaan selisih intensitas nyeri antara
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sebelum diberikan intervensi dengan setelah diberikan intervensi adalah 2,34 cm.

Hasil analisis didapatkan ada perbedaan yang signifikan rata-rata intensitas nyeri

pada kelompok intervensi sebelum dan setelah periode intervensi (Pv = 0,00, o =

0,05).

Tabel 5.8 Distribusi rata-rata kecemasan sebelum dan setelah periode Intervensi
pada kelompok kontrol dan intervensi di RS Cibabat Cimahi dan
RS Sartika Asi ng, April-Juni 2008 (n=60)

Kecemnia " 1 0 Kelompok intervensi
‘ (03 (n=30)

SD Pv

P Mea
y | '\'\ 7 /Y
¢ : ﬁ 0 3 07
<

r

v periode intervensy elogpok kontrol dan int

Kelomp ontrol

\ ata-rata kecemasa da A (o) | sebelum diberika ensi adalah
i

w sedangkan : chifter adalah 15, ihat perbedaan

SH inte :'f.‘- Nias . A

0,7 palisiSdrdapatkan = ada™perbdas g signifikan rata-rata

kecemasav ef m D ‘da kelompok kontrol (Pv =
0,00; 0. = 0,05). v

an sebelum

sctelal; dibhh intervensi adalah
L 4

2. Kelompok Intervensi
Rata-rata kecemasan pada kelompok intervensi sebelum diberikan Benson
relaksasi adalah 16,47, sedangkan setelah periode intervensi adalah 14,57.
Terlihat perbedaan selisih intensitas nyeri antara sebelum dengan setelah

diberikan intervensi adalah 1,89. Hasil analisis didapatkan ada perbedaan yang
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signifikan kecemasan sebelum dan setelah periode intervensi pada kelompok

intervensi (Pv=0,00; a = 0,05).

. Perbedaan Rata-rata Intensitas nyeri dan Kecemasan Sebelum dan Setelah

Periode Intervensi antara Kelompok Kontrol dan Intervensi.

Berikut ini akan dijelaskan grtbedaan rata-rata intensitas nyeri maupun

kecemasan sck ara kelompok kontrol dan

intervensi.

T4 5.9 ata d ; lum dan setelah
pcle ptars a 0 RS:.Cibabat
mahi dan RS gL 2, Apri a=60)

7

Mear ) ) Pv
)

e ontrol (@ Y ' qr v v
! k JM e
Tabgl 3 g atas mempe a H a As nyeri dan Wn sebelum dan

setelathe' T4 L2k Om POkgk ONTTO "i\‘ erb

1. Inten§i&s
Rata-rata pevi diberikan intervensi pada
kelompok kontrol ada ¥ . > sedangkan pada kelompok intervensi

diperoleh rata-rata penurunan intensitas nyeri adalah 2,34 cm. Hasil analisis
didapatkan ada perbedaan yang signifikan rata-rata penurunan intensitas nyeri

sebelum dan setelah periode intervensi antara kelompok kontrol dan intervensi (Pv
=0,00; o = 0,05), dimana penurunan intensitas nyeri diperoleh lebih tinggi pada

kelompok intervensi daripada kelompok kontrol.
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2. Kecemasan
Rata-rata penurunan kecemasan sebelum dan setelah diberikan intervensi pada
kelompok kontrol adalah adalah 0,70, sedangkan pada kelompok intervensi
diperoleh rata-rata penurunan intensitas nyeri adalah 1,89. Hasil analisis didapatkan

ada perbedaan yang signifikan rata-rata penurunan kecemasan sebelum dan setelah

periode intervensi antara kel gntrol dan intervensi (Pv = 0,00; a = 0,05),

dimana pe i, pada kelompok intervensi

daripada o)L ( )
02 ni Ants q'. : e asi  (dengan

1ka S1a, paritas D Sesarea, dan

hat Pe 1

thkan perbed 3 M us1 aritas, sifat

de'HJensnas nyer : d multlvarlaltufang digunakan
adalah regres ffg; an'a U :i.\

i h murni antara intervensi

erhatikan perbedaan pendidikan, usia, paritas,

sasi - dengan

a pekerjaan

Berikut ini aka
tehnik Benson relaksasi (dengan
sifat seksio, dan pekerjaan) dengan intensitas nyeri. Penentuan untuk variabel
kandidat dilakukan melalui analisis bivariat dengan menggunakan uji korelasi untuk

variabel independen berjenis numerik (usia dan paritas) dan uji t independen untuk

variabel independen berjenis katagorik (pendidikan, sifat seksio sesarea, dan
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pekerjaan) untuk dimasukan kedalam model multivariat. Variabel yang masuk
menjadi kandidat adalah yang memenuhi syarat p value < 0,25 (Hastono, 2007).

Tabel 5.10 Hasil analisis hubungan beberapa variabel terhadap penurunan intensitas
nyeri sesudah diberikan tehnik Benson relaksasi di RS Cibabat Cimahi dan
RS Sartika Asih Bandung, April-Juni 2008 (n=60)

No Variabel Pv

1. Klmp riset (intv Benson) 0.000
2. 0,000
0.017
0,002

Bs Lanalisa — an pahwa dari enam

pat variabelkyangme 1l kgdalam model

er gandaiy : gt 0.0( i gndidikan(Pv

paritas, 0. aj k va pekerjaan

rb nilai P value % <. a masuk ke n‘ Selanjutnya

dilalilcuI alisis deng3 o 1 odc backwardM variabel yang
-2 o Bc -0 sl R i

mempunyai yehingga diperoleh model

seperti pada $

i

terhadap penurunan
Cibabat Cimahi dan RS Sart

Wesi linier ganda variabel

r iberikan Benson relaksasi di RS
Asih Bandung, April-Juni 2008 (n=60)

Variabel Independen Koefisien B SE Koefisien Beta Pv
Constan 1.89 0.27 0.00
Klmpk riset (intv Benson) 1.32 0.12 0.75 0.00
Usia -0.01 0.01 -0.12 0.17
Pendidikan -0.11 0.15 -0.06 0.44
Paritas -0.19 0.07 -0.23 0.01
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Analisis dilakukan melalui dua tahap, yaitu: tahap pertama variabel pendidikan (Pv =
0.44) dikeluarkan dari model, selanjutnya pada tahap kedua variabel usia (Pv = 0.17)
dikeluarkan dari model. Tetapi ternyata setelah variabel pendidikan dan usia dikeluarkan
dari model terdapat perubahan koefisien lebih dari 10 %, sehingga variable tersebut tidak
jadi dikeluarkan dari model multivariate, tetapi dianalisis lagi dengan memasukan

variabel pendidikan dengan kelomg (intv Benson), begitu juga variabel usia

dengan kelompok zi 301 J&tejadi perubahan > 10 % pada
kelompok riget dikeluarkan dari model

multivar jos: adalah kelompok

riset : ‘. 3 A 5 i tabel 5.13 dibawah

Distribusispengar i tehni 1] 1 enurunan
ensitas ¢ ) i a, parit i S

1 1
Variabel Indipenc l i w.

t - FyT W

set (intv Be y 2 0.00
0.00
..i" A

Tabel 5.12 m ar pengaruhnya terhadap

penentuan intensitas ny intervensi Benson) dengan nilai
koefisien Beta= 0.78 dan P value= 0,00 (a 0.05).Variabel kelompok riset (intervensi

Benson) bersifat positif, sedangkan variabel paritas bersifat negativ. Dari tabel 5.12

didapatkan persamaan regresi yang diperoleh adalah sebagai berikut:

| Penurunan intensitas nyeri = 1,43 + 1,37 klmp riset -0,28 primiparitas |
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Dengan model persamaan ini, dapat diperkirakan bahwa :

1. Variasi nilai penurunan intensitas nyeri sesudah diberikan intervensi Benson
relaksasi akan bertambah sebesar 1,37 cm setelah dikontrol oleh variabel paritas,

2. Pada ibu multiparitas akan mengalami penurunan intensitas nyeri sebesar 0,28 cm
dibandingkan ibu primiparitas setelah dikontrol oleh variabel kelompok riset

(intervensi Benson).

I. Perbedag Benson Relaksasi

(den itas, sifat seksio

1k§asi  dengan

tikan pe rta pekerjaan

1asan, maka ! 11isz svariat. U alkan adalah

er ganda deng d

BCTIM mu ‘1“'&; v 'Mensi tehnik benson
relaksa'S#(d

sia, paritas, sifat seksio,
dan pekerjaan“ ' Un untuk variabel kandidat

dilakukan melalui analisis Drvaf# oarr menggunakan uji korelasi untuk variabel

independen berjenis numerik (usia dan paritas) dan uji t independen untuk variabel
independen berjenis katagorik (pendidikan, sifat seksio sesarea, dan pekerjaan) untuk
variabel independen berjenis katagorik untuk dimasukan kedalam model multivariat.
Variabel yang masuk menjadi kandidat adalah yang memenuhi syarat p value <

0,25.(Hastono, 2007).
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Tabel 5.13 Hasil analisis hubungan variabel terhadap penurunan penurunan
kecemasan sesudah diberikan tehnik Benson relaksasi di RS Cibabat
Cimahi dan RS Sartika Asih Bandung, April-Juni 2008 (n=60)

No Variabel Pv
1 KlImpk riset (intv Benson) 0.00
2 Usia 0.76
3. Pendidikan 0.95
4 Paritas 0,13
5 0.57

0.46

bahwa dari enam
am model regresi
). Sedangkan

NU alue > 0,25
a_dila alisis dengan
ab o menp value >0.05

dari model. ngeadipg g i seperti pada Udibawah ini.

'H Analisis lan rgses pemodelan regr
I’Jpe 1S esudah diberika mk
Cibg ‘F"r, i artika ]

V 9 ‘oef Koefisien Pv

ganda variabel
relaksasi di RS
il-Juni 2008 (n=60)

F 3 Beta
Constan w 92 0.01
Klmpk riset (intv Bensg lu-n‘ 1 0.66 0.00
Paritas 20.12 0.08 -0.14 0.14

Analisis dilakukan melalui satu tahap, yaitu: mengeluarkan variabel paritas dari model
(Pv = 0.14). Tetapi ternyata setelah variabel paritas dikeluarkan dari model tidak
terdapat perubahan koefisien lebih dari 10 %, sehingga variable paritas dikeluarkan dari

model multivariate. Akhirnya yang menjadi model pada regresi linier ganda adalah
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hanya kelompok riset (intervensi Benson). Hasil analisa dapat dilihat pada tabel 5.13
dibawah ini.
Tabel 5.15 Distribusi pengaruh murni tehnik Benson relaksasi terhadap penurunan

penurunan kecemasan (menurut pendidikan, usia, paritas, sifat
seksio sesarea, dan pekerjaan), Juni 2008 (n=60)

Variabel Independen Koefisien SE Koefisien Pv
B Beta
Constant 0.70 0.12

Bens | 0.67 0.00

aruhnya terhadap
3 enson)  dengan

abel 5. oleh pe berikut:

Klmpk riset (int

Tabel
pei urn
P O AV«

Ponurunan kecemasa 0

k!
e

) + 820 klmpk riset (in

v

persary 01, 0 11§ yahwa! 1 penurunan

bertambal; hese () ap erikan interveU relaksasi.

- R\
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian meliputi interpretasi hasil penelitian, keterbatasan

penelitian, serta implikasi terhadap pglavanan dan penelitian. Adapun interpretasi hasil

penelitian mencakup: karalg bedaan rata-rata intensitas nyeri, dan

perbedaan rata
A° k

ja
Pada clitian ini"sgbagianBesSar80°0) usia 1B Pest scksig géSarca berusia

G
D

N

\ <35 tahun, ya .90 % pad yang tidak diberikan witervensi dan
) i.,lO % pada K u- n Sl tervensi Bengo ksasi. Menurut
duea fu-". KeloTDO 1L terma mp ng aman bagi ibu

elaliirkanwia chn Alan dengai peficlitian Anggorowati

(2006)~W|Eg' ,m jw,m % berada pada rentang

< 35 tahun. 2006) dalam hasil penelitiannya

mengidentifikasi bahwa usia ibu seksio sesarea mayoritas lebih dari 50%
berada pada rentang < 35 tahun. Penelitian di atas juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Gondo (2006) tentang fenomena sosial
operasi seksio sesarea selama periode 1 Januari 2000-31 Desember 2005 di

sebuah RS swasta di Surabaya diperoleh hasil bahwa usia ibu seksio sesarea
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paling tinggi antara usia 21-30 tahun (58,73%). Selain itu Chi (dalam Sibuea,
2007) menemukan bahwa usia ibu seksio sesarea terbanyak adalah pada

kelompok ibu berumur 20-30 tahun.

. Pendidikan

Sementara itu tingkat pendidikan ibu post seksio sesarea pada penelitian ini

mayoritas (53.30 didikan lanjutan yang meliputi Sekolah
Menen g ; o 07 itu 53,10 % pada kelompok
ok yang diberikan
nyyang dilakukan

orowati (20 mengénar cicktifitas ensi spiritual
pirit” terlfadap ny€fl posg§ection cacSare ada RS Sultan

guNg g Semarang diperolelilhasil tin® didikan klien

Yo
Pad ﬁ ini A B ibu %‘N Jria, yaitu scbanyak 52,80

%

penelitian yang dilakuka

cksio a Sebe ' i pend menengah

s (SMA). - K -

erj aan

si dan 47,20 % pada
WSam Hal ini sejalan dengan
Anggorowati (2006) mengenai efektifitas
pemberian intervensi spiritual “paket spirit” terhadap nyeri post section
caesarean (SC) pada RS Sultan Agung dan RS Rumani Semarang diperoleh

hasil sebagian besar responden (51,9 %) tidak bekerja.
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d. Paritas
Sebagian besar responden (58,30 %) adalah multiparitas, yaitu 40,00 % pada
kelompok yang tidak diberikan intervensi dan 60,00 % pada kelompok yang

diberikan intervensi Benson relaksasi. Hal ini bertolak belakang dengan hasil

penelitian Sibuea (208 paunjukan bahwa frekwensi seksio sesarea

lebih g

: e alasan medis pada
10 Sesared '

bu seksio scSgtica sebagian bgsar (70%) ada emergensi,
a kelgmpok vang tid 1 47,60 pada

D D scbut terjadi karena indikasi

pok v, relak$ rjadi karena

pat dihindari H (ﬂ seksio sesar‘sifat elektif,

angkan pada™s CiY dalk®™\enurut Mc vOM); Sherwen
(7 B9 simi 3 S

menyebutkan bahwa sifat

da

indari. Hal ini sejalan

Wena sosial operasi seksio

area mayoritas (65,18 %) adalah karena sifat

dengan
sesarea bahwa sifat seksi
medis. Begitu pula penelitian Sibuea (2007) yang mendapatkan bahwa

mayoritas ibu seksio sesarea adalah dengan sifat emergensi.
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‘ sesarea tidakgB@Fhub A adaPlilyensitas nyer

~

Hasil uji statistik karakteristik demografi tersebut diatas yang meliputi data
usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, dan sifat seksio sesarea antara kelompok
yang diberikan intervensi Benson relaksasi dan kelompok yang tidak
diberikan intervensi adalah homogen dengan nilai p value > 0.05 pada

masing- masing variabel. Karakteristik yang homogen pada kedua kelompok

tersebut memenuhi

dilakukan quasi eksperimen (Polit &
Hungg A

'
% ' pngd itas Nyeri Klien
esarea

1an yang“fglah kagi#diperoleh "ba yelt karakteristik

0

nden y penga ntefsita alah  pa an! pendidikan;

karg il " res aitu: n, dan sifat

~—
-

Dala tian -A Bahwa :%\ jak berhubungan dengan
engan pendapat Niven

Wa usia dapat mempengaruhi

in bertambah usia maka semakin dapat

nt

(2002)W
intensitas nyeri klien,
mentoleransi rasa nyeri yang timbul, karena kemampuan untuk memahami
dan mengontrol nyeri seringkali berkembang dengan bertambahnya usia.
Selain itu menurut Benson dan Proctor (2000), status emosional sangat

memegang peranan penting dalam persepsi rasa nyeri, karena akan
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meningkatkan persepsi dan membuat impuls rasa nyeri lebih cepat
disampaikan. Pada ibu yang berusia lebih dari 35 tahun, emosinya lebih
stabil, sehingga kecemasan akan semakin rendah dan lebih mudah
beradaptasi pada rasa nyeri yang dirasakan.

b. Pendidikan

Pada hasil penelitias adanya hubungan tingkat pendidikan
terhadg g of i g icmpengaruhi pengetahuan

S e 3 At seksio sesarea. Hal
© 1 (€

amg Notoatmodjo,

¢ mengatakan " bal at [ onsep yaitu:
getatiuan, sikapihi attar n seseorang
m .8 3iata : atd  hal, akan

ycbabkg p o' <ap post al tersebut.

‘ngkat pendidikan b % flengd pengetahuandniliki, salah

la
‘?mya mengenaseara nengatasi nyerpost seksio SiimZiZ’ 2000). Hal
g @A. %\r 01 dalam Tomey, 1994)

alam hal ini pendidikan

Kemudian didukung o endapat dari Notoatmodjo (2003) bahwa
seseorang yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan mempunyai tujuan,

harapan, dan wawasan untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku.

Dengan pengetahuan manusia dapat mengembangkan apa yang diketahuinya
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dan dapat mengatasi kebutuhan kelangsungan hidup serta akan

mempengaruhi seseorang untuk berperilaku.

c. Pekerjaan

Pada penelitian ini adanya hubungan pekerjaan terhadap
intensi i % & Anggorowati (2006)) pada

b i adanya hubungan

peneltian infditem adafiyd hubungdrep pafitas terhadap
tensi Raritast berpengaru gnerima gngatasi rasa

deg pngalaf oping dalam

areng i

‘engatam rasa dcri M g
z5e T,

‘F]m ada pengale Aman dan cara menva dibandingkan
0L W, . 3N

deng teori yang disampaikan

pengalw

Contohnya adalah pada 1

emungkinan

—

ada ibu primipam

gatakan bahwa adanya
aMhi respon nyeri pada klien.
g mengalami kesulitan, kecemasan, dan nyeri
pada persalinan sebelumnya sudah berpengalaman dalam mengatasi nyeri
dan kecemasan akibat persalinan tersebut. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Lander (1992) ditemukan bahwa setiap klien mempunyai strategi koping

yang berbeda-beda untuk mengatasi pengalaman yang menyakitkan.

Pengaruh teknik..., Tetti Solehati, FIK Ul, 2008



124

e. Sifat Seksio Sesarea
Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara
sifat seksio sesarea dengan intensitas nyeri. Hal ini sesuai dengan penelitian
Karlstrom, Olofsson, Norbergh, Sjoling dan Hildingsson (2007) yang

berjudul postoperative pain after cesarean birth affects breastfeeding and

infant care dimana da lannya tidak didapatkan adanya perbedaan

antara 0O ! o) p1] alam tingkatan nyeri.

ak, mempengaruhi
cha nyeri berbeda bagi

cksi yang pe oo memberikan

jadi iy Neighbors,

arek, & T elain pungk S nyeri yang

“i oleh klien difeno? H fak@fain seperti liu dan budaya.
nat diluk ghfeltan, diperoleh diU‘aan lingkungan

d: mt 09 :i\—' engaruhi persepsi nyeri,

n intensitas nyeri dan

Wg itu kemungkinan adanya

urut Hinchliff, Montague dan Watson (1996);

sebaliknya
pengaruh dari faktor budaya.
Lowdermilk, Perry dan Bobak (2000), budaya memiliki peran dalam
mentoleransi nyeri. Aspek ini sangat berpengaruh besar pada psikologis

seseorang dalam mempersepsikan nyeri. Dalam penelitian Sloman, Rosen, Rom
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dan Shir (2005) menemukan bahwa faktor budaya memberikan pengaruh

terhadap persepsi nyeri.

3. Hubungan antara Kaug ponden dengan Respon Kecemasan

Klien Po S1

Padafp i & d oF; kteristik responden
t ; p, Da ' 1512 ‘ rjaan, paritas, dan
1 f sarea.

Ha oF Lt i p an i ) bun penurunan

i S AN g in Anite ang kejadian
‘ess pasca tra ﬁ ) A bst patem dengan sel‘a emergensi,
H‘Juu d doelMMelock dan RS vmoharjo Bandar
Lampus : da Am‘;&‘ mukan adanya hubungan

tersebut didukung oleh
peneliw tha tidak ada perbedaan
bermakna antara umur de

ecemasan (p=0,840).

[lasan.

Hal tersebut bertolak belakang dengan teori yang mengatakan bahwa usia
dapat mempengaruhi kecemasan, dimana dengan adanya luka pada ibu usia

reproduktif akan menyebabkan ancaman konsep diri serta kecemasan akan
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‘ﬂang kejadiagiiress
‘?area emerge ACU L spoentan di RS Abdoiu‘ek dan RS Urip
Sume (‘: mAm‘ﬁ benélitiannya tidak ditemukan

kehilangan fungsi. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Komariah, Hermayanti dan Ibrahim (2002) bahwa pada ibu yang berada
pada rentang usia reproduktif memiliki perasaan khawatir tidak dapat
berfungsi secara normal kembali sebagai ibu. Selain itu kecemasan

dipengaruhi oleh kematangan emosi. Pada ibu yang berusia lebih dari 35

tahun, emosinya lebik ingoa kecemasan akan semakin rendah dan

..'“. dialami. Hal ini didukung
% e C

lebih a

embedahan yang

Npe

eh hasil ba 181a (e i lien.

grKan

ada peg iR jus k Aditeny o pe erhubungan

n denga Anita (2006)

H i pada ibu postdengan seksio

an pen

dengan kecemasan (p=

an oleh Amiyanti (2001) dan

Karyadi (2004) menemu ahwa tidak ada perbedaan antara pendidikan

dengan kecemasan.

Hal ini berbeda dengan pernyataan Direktorat Kesehatan Jiwa Depkes RI

(1994) yang mengemukakan bahwa pendidikan dapat mempengaruhi
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kecemasan, karena individu yang tingkat pengetahuannya lebih tinggi akan
mempunyai koping yang lebih adaptif terhadap kecemasan daripada individu
yang tingkat pengetahuannya lebih rendah. Selain itu dengan pendidikan
yang tinggi dapat memperluas akses penerimaan berbagai informasi. Hal ini

sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pengetahuan dapat

meningkatkan kontig emmosi, meningkatkan kemandirian klien,

mening tahan tubuh serta dapat
aldit, yang diderita yang
' : P (Sarafino, 1994;
irsch, 200
b itian ini crole : 8, tidak ngan antara

Fjaan dg c ol asi| ian in an penelitain

‘nita (2006) tontang M gssiPasca traumaticdpost partum
H gan seksio "Se8are; uum, dan %U‘ di RS Abdoel

Mola IJ&; 6@5%\ ampung, dimana dalam
pe

pekerjaa w

penelitian Maryati (200

yang signifikan antara
w hasil ini berbeda dengan
g menemukan bahwa adanya hubungan yag
bermakna antara usia dengan kecemasan (p=0,001).
d. Paritas
Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan paritas dan sifat seksio

sesaria terhadap kecemasan. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Maryati (2006) tentang Efektifitas pendidikan kesehatan
terhadap aktifitas self care dan kecemasan wanita dengan kanker serviks
stadium lanjut di Jawa Barat yang menemukan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara kecemasan dngan paritas (p=0,63). Hal ini bertolak

belakang dengan hasil penelitian Plumb, Orsillo dan Luterek (2004) yang

menemukan bahwg ecara signifikan berhubungan dengan

distress ( )
Lﬂ‘l sifat sé -,. € penehtl) ukan adanya

gan yang Defiakn at seks10™ So8 il kecemasan.
adaha jbudak( Mpada lali an si hiasanya akan

oalami N gan Ja klie emergensi,

‘rena pada klig ege A kﬂ' sanya selain td:anakan juga
'I“Jh diberikan rmas DRCTasIang memadavgkan pada sifat
emeng ﬁ@%& an dengan mendadak dan

a tanpa direncanakan

sebelum

Tidak ditemukan adanya hubungan antara karakteristik usia, pendidikan,
pekerjaan, paritas, dan sifat seksio sesarea dengan kecemasan pada penelitian ini,
kemungkinan disebabkan adanya faktor lain yang mempengaruhi pada

kecemasan tersebut, seperti: perkembangan kepribadian, tingkat maturasi,
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karakteristik stimulus, dan karakteristik individu (Direktorat Kesehatan Jiwa
Depkes RI, 1994). Perkembangan kepribadian akan membentuk tipe kepribadian
seseorang, dimana tipe kepribadian tersebut akan mempengaruhi seseorang
dalam merespon kecemasan, sehingga respon kecemasan yang dialami oleh

seseorang akan berbeda dengan orang lain, tergantung dari tipe kepribadian

tersebut. Dalam penelitia gan Rahayani (2005) menemukan bahwa

: padian dengan kecemasan

ipengarut ”%..' Mg ara teristi?) i: intensitas

ensitas stiiulus gifdkin besa i besar pula
ngkiny NO ash alk i £ /ang menetap

cnghaby CrIerg . an  me ber-sumber

yang ada B M rgs! (stressor ya‘ akan lebih
katkan keceras .v; m.- art pada stimuhii”ebih kecil).

kteristik individu, yang
meliputi w .msor bagi individu merupakan

satu faktor utama yang me aruhi respon stress. Stressor yang dipandang
secara negatif mempunyai kemungkinan besar untuk meningkatkan cemas.
Keogh, Ellery, Hunt dan Hannent (2001) dalam penelitiannya menemukan

bahwa pemaknaan stressor yang negatif dapat meningkatkan kecemasan.

Kemudian seseorang yang telah mempunyai keterampilan dalam menggunakan
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dengan distress psikologis

t /,

koping dapat memilih tindakan-tindakan yang akan memudahkan adaptasi
terhadap stressor baru. Seseorang yang telah berhasil menangani stressor dimasa
lampau akan mempunyai keterampilan koping yang lebih baik dan dapat
menangani secara efektif bila krisis terjadi. Pada hasil penelitian Plumb, Orsillo

dan Luterek (2004) ditemukan bahwa pengalaman secara signifikan berhubungan

Rata-Rata¥ntens NygiifPada Respe
erbedg Rata Intensitas Nyeri, Sek Reriode S

penelj i ¢ aki 1ahi dan RS

‘rtika Asih Bafiding A hasillBahwa rata- ratadnyerl segera
‘flah seksio sesareasc pEMede” intervensi ac%”nasuk kedalam
kateg f sedarl@ Abm% berikan intervensi Benson

ng diberikan intervensi
Welum intervensi ini tidak

ang signifikan rata-rata intensitas nyeri pada

diperoleh adanya perbe
kedua kelompok tersebut (p value = 0.10) Hal ini sesuai dengan Woznicki
(2004) bahwa nyeri post seksio sesarea merupakan nyeri sedang dan berat.
Hal ini diperkuat oleh penelitian Sloman, Rosen, Rom dan Shir (2004) yang

menemukan bahwa 75% pasien bedah mengalami nyeri sedang sampai berat

Pengaruh teknik..., Tetti Solehati, FIK Ul, 2008



131

setelah operasi. Selain itu hasil penelitian yang dilakukan oleh Bonica (1990)
menunjukan bahwa rasa nyeri akibat operasi pada dinding abdomen adalah

10-15 % nyeri berat, 30-50 % nyeri sedang, dan lebih dari 50 % nyeri ringan.

b. Perbedaan Rata-Rata Intensitas Nyeri Setelah Periode Intervensi

Pada penelitian di . diperoleh hasil bahwa intervensi yang

diberilg agaruh terhadap penurunan

sil analisis bivariat,
urunan intensitas
dak diberikan
si Benson

aksasi i i .8 e e sesarea setelah

de inte kateg® g (3,51 cm)

‘da kelompo A ikariificcrvensi Bensd

si dan nyeri
w}an (2,63 cm Fpadaicc Cyrangidiberikan 1nteriﬂnson relaksasi.

an Setelah Periode

Interven

Rata-rata nyeri pada par: di kelompok yang tidak diberikan intervensi
berbeda bermakna antara sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini mungkin
disebabkan karena ibu post seksio sesarea dapat beradaptasi dengan nyeri

seiring dengan proses penyembuhan luka. Pada kondisi luka masih basah,

jaringan belum menyatu sehingga nyeri hebat dirasakan. Setelah luka kering
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dan terjadi penyambungan jaringan maka nyeri berkurang (Smeltzer, 2002;
Torrance & Sorgison, 1997). Sedangkan pada kelompok yang diberikan
intervensi Benson relaksasi, penurunan nyeri diakibatkan oleh pemberian

intervensi Benson relaksasi.

Pemberian interve aksasi dapat menurunkan intensitas nyeri

ang diberikan intervensi

[ Han g tidak diberikan
q O ' eh, Bandpei,
d, Azat dangVaso 2006); Suk: ) hmah (2007);

adilah (200 eng an Bghiwa teknik ektif dalam

jauh Ig

an de aclitian gwati (2006)

an, ensi SP enurunkan

ensitas nyer; E M .c psaria  lebih ibandingkan

ten (1999) tentang efek

Wa klien post op coronary

sampel dimana semua klien menggunakan

strategi
artery by pass graff pa
intervensi nonfarmakologi untuk menurunkan intensitas nyeri yang meliputi:
nafas dalam, massage, distraksi, dan reposisi. Pada penelitian ini ditemukan

bahwa kelompok yang mendapatkan terapi farmakologi yang dikombinasikan
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dengan intervensi spiritual menunjukan penurunan nyeri lebih banyak

dibandingkan kelompok yang mendapat terapi farmakologi saja.

Beberapa penelitian seperti Lorenzi (1991), Miller dan Perry (1990), Carroll

dan Seers (1998), serta Dewi (2003) telah menunjukkan bahwa relaksasi

efektif dalam menua mpaska operasi. Hal ini sejalan dengan

peneliti

20 yang berjudul Systematic

( ahwa kelompok

t Ja elompok yang
rikan r

v dan Bf@ctdr (2006 ; miliki efek

‘(anan darah @ifigei d

a. Perbedaa

pk  terd enyembuhan

| M it jalifing, ataupun d saja, tetapi

nghilanekan rasa nye

kmde Intervensi

Hasil penelitian di dua Sakit, yaitu: RS Cibabat Cimahi dan RS
Sartika Asih Bandung diperoleh hasil bahwa rata-rata kecemasan klien segera
setelah seksio sesarea sebelum periode intervensi adalah termasuk kedalam

keadaan kecemasan ringan baik pada kelompok yang tidak diberikan

intervensi Benson relaksasi (15.98) maupun pada kelompok yang diberikan
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intervensi Benson relaksasi (16.47). Pada penelitian ini tidak diperoleh hasil
adanya perbedaan yang signifikan rata-rata kecemasan pada kedua kelompok
tersebut. Hal ini bertolak belakang dengan penelitian Koyama, Fukunishi,
Kudo, Sugawara dan Makuuchi (2003) yang berjudul Psychiatric Symptoms

After Hepatic Resection bahwa kecemasan setelah dilakukan operasi adalah

termasuk kedalam

tervensi yang
kepada 100%pes .gw Csarea be 9" p penurunan

asan klien."Hal tetS€But ddpat dilihat pa is bivariat,

perbedadill yale bea a-rata kecemasan

dibg inter : elompa diberikan

‘ervensi maup .. A o ﬂi an 1ntervensd:laksa51

-

Perb a-Rat °C Migs -;E_k' h Periode Intervensi

Be

sesarea. Hal tersebut da

engan menggabungkan

Wecemasan ibu post seksio

iketahui pada hasil analisis bivariat, dimana

terdapat perbedaan yang bermakna antara rata-rata kecemasan pada
kelompok yang diberikan intervensi Benson relaksasi sebelum dan setelah
periode intervensi. Kemudian pada kelompok yang tidak diberikan intervensi

walaupun terdapat perbedaan yang bermakna antara rata-rata kecemasan
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sebelum dan setelah diberikan intervensi tetapi selisih penurunan kecemasan

antara dua kelompok tersebut berbeda bermakna.

Rata-rata kecemasan setelah periode intervensi pada kelompok yang tidak

diberikan intervensi berbeda bermakna dengan periode sebelum intervensi

disebabkan ibu po ga beradaptasi dengan kecemasan seiring

intervensi ruangan dalam

S ] s . Sedangkan pada
d18 ' Bexn 81 nan kecemasan

n oleh peTbEna NNeiiens: Benson
embegi ensi Benson ielaksasi nurdmasan jauh

banya ensi Benson

‘aksam dibangdifieka M kelompok yang tldadn intervensi

clitian yang 1&”‘1 oleh Wallace,

dengag

".I‘

:i."’* )) diperoleh hasil bahwa

nsumsi oksigen, output

» 1 laktat sebagai indikasi stress

bahwa PO:2 atau konsentrasi oksigen dalam

menurun, selain itu dite
darah tetap konstan bahkan meningkat sedikit. Selain itu menurut Baskoro
(2008) dengan relaksasi maka katekolamin dalam darah akan berkurang

sehingga hormon adrenalin dan noradrenalin ikut berkurang. Dengan
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penurunan hormon tersebut akan mengakibatkan denyut jantung melambat,

tekanan darah stabil, dan membuat orang lebih tenang.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Siegel dan Peterson (1990) menunjukkan

bahwa latihan relaksasi dan imagery memberikan hasil yang lebih baik

terhadap penurunan e etidaknyamanan. Selanjutnya penelitian

Levi 0} : . ¢ asi bahwa kelompok yang

eri dan faktor
penelitian C (2004) yang
pendlifianny@@™bahwa kcte ¢sasi memiliki

i danidistEesgibert daripad ok kontrol.

N pene a'De an Dij 996) ahwa terapy

‘aksasi telah af A gurangi kecemasandn penelitian
.I“Jg dilakukarr=pads kanokcr payudarar Fenlon (1999)
mene #w m‘ﬁ“ »rkurang secara signifikan

na relaksasi membantu

Wgan karena regulasi tubuh,

dan daya tahan tubuh tubuh dapat berfungsi

set
penderw

yaitu syaraf otonom, en

secara maksimal (Suryani, 2008).
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‘gSl untuk me .‘ A 9 Ii Sehingga me,d

6. Perbedaan Pengaruh Murni Antara Intervensi Tehnik Benson Relaksasi

(dengan memperhatikan perbedaan pendidikan, usia, paritas, sifat seksio
sesarea, dan pekerjaan) dengan Penurunan Intensitas Nyeri.
Pemberian intervensi Benson relaksasi pada ibu post seksio menunjukan

perubahan bermakna dibandingkan dengan kelompok yang tidak mendapatkan

intervensi, dimana intenss pakin mendekati nilai 0 yang berarti nyeri
semakin ti 1, 5V ) Metode ini diduga bekerja

eberapa percobaan

¢l aks ' : 1 akut, meskipun
i tersebul™bevatiasiBatidoli i chniques for

fa

anagemchig 1, ngroleh tanggal

nuar #2008 denuf eripto (2008 poatakd wa otak pada

leks - Of nelatof inilah yang

sa nyeri.

pakd. KCTTA clalksasi™adalal engaktifkan syaraf
parasimpangs : wungsi yang dinaikkan oleh
sistem syaraf sim is,da : asi naiknya semua fungsi yang

diturunkan oleh syaraf simpatetis. Masing-masing syaraf parasimpatetis dan

simpatetis saling berpengaruh, maka dengan bertambahnya salah satu aktivitas
sistem yang satu akan menghambat atau menekan fungsi yang lain (Utami, 1993,

dalam Purwanto & Zulaekah, 2007, 9 1, http://klinis.wordpress.com diperoleh

tanggal 2 Pebruari 2008). Ketika seseorang mengalami gangguan rasa nyaman
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nyeri akibat adanya luka post seksio sesareca, maka akan ada ketegangan pada
otak dan otot. Dengan penggunaan teknik relaksasi secara otomatis ketegangan
akan berkurang, karena relaksasi akan mengaktifkan syaraf- syaraf
parasimpatetis, sehingga klien akan merasakan rasa nyerinya berkurang. Hal ini

sejalan dengan penelitian Mentz (2003) yang membuktikan bahwa ada hubungan

antara otot, nyeri, dan k mana bila klien merasakan ketegangan otot

ya.
de intervensi pada
9 ermmakna. Apabila

ipde sebelum

maka 1a alg

S 4

G S§

. gﬁ

il ana a-rata

ikan bahwa

i si tidak berbedafbermakna aka hal terseb

DENUIURA mtensitas erl ibu post sio sesare benar-benar akibat dari

'b1 Benson relaksasi vang @ibe 'f

-’

P I 8 h h
li Ll arin SN wenoornnakan teo ; ; da di 1
na f' res1 T ganda diperole

bahiwa ensl Benson relaksast palingibesar poagarihnya terhadap penurunan

intensitas WE @ € =90:00). Menurut Benson dan

Proctor (2000) meng W s elaksasi memiliki efek penyembuhan

tidak terbatas pada penyembuhan tekanan darah tinggi dan penyakit jantung,
ataupun kecemasan saja, tetapi sampai pada tingkat mampu menghilangkan rasa

nyeri.
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Notoatmodjo (2002) mengatakan bahwa jika pada awalnya kedua kelompok
memiliki sifat yang sama, maka perbedaan hasil penelitian setelah diberikan
intervensi dapat disebut sebagai pengaruh dari intervensi atau perlakuan. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa efek yang timbul atau perbedaan yang terjadi pada

penelitian eksperimen hanya disebabkan oleh perlakuan (intervensi) yang

diberikan kepada keloms i. Hal ini didukung dengan pendapat

Portney da ; )0): LT - ler (2001) yang mengatakan

I s 3 d llimsikan merupakan

3 Pengarulf§iMur ntag@*Intervens Relaksasi
an 1 ikan"perbedaan pe usia, sifat seksio

dan pe ¢ enur ecem:a

‘a‘[a kecemasafiffada A brupOkkpenelitian setdie intervensi
Hﬁa bermakna 1Sis rata- ratavsan pada kedua
kelompa Mm daan yang bermakna. Hal

u post seksio sesarea

benar-benaw.e

Pada analisa multivariat dengan menggunakan regresi linier ganda diperoleh
bahwa intervensi Benson relaksasi paling besar pengaruhnya terhadap penurunan
kecemasan klien post seksio sesarea (Pv = 0.00). Hal ini terjadi karena tekhnik

relaksasi dapat mengurangi ketegangan, kecemasan, dan menurunkan sensitifitas
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vers, Dasgup Ru A Iﬁ 096; Kozier, ld

-’

nyeri (Bassett Healthcare, 2008, managing the pain of labor, q 5,

http://www.bassett.org/wc/delivery.cfm#Pain diperoleh tanggal 28 Januari 2008).

Tetapi apabila dibiarkan begitu saja maka akan terjadi komplikasi lain karena

keadaan stress dapat merangsang sistem syaraf simpatis untuk meneruskan

stimulusnya terhadap mga ntuk melepaskan katekolamin ke dalam

aliran dagg istem pelepas corticotropin

hynath ; . 711¢ elepaskan hormon
0 A ' 3 / AN o korteks adrenal
uarkan HOomIGR "StereideTutama ko Crig Dasgupta &

Day, 19 Dalaii¥siste un kortrSome chiambat lekosit

alam g8 : g lg hadap K€ menyebabkan

ad istem imun

P renta da’ ena efe

Tingginva kg aﬁ ortisdlFdalam darah“dkan b at imunosupresan bagi tubuh.

menurunnya daya tahan
penderita, w i“mas yang mengakibatkan
peningkatan kortisol sering m

abkan kadar neutropil mengalami penurunan,

sehingga akan menurunkan daya tahan tubuh seseorang (Wermers, Dasgupta,

Dubey dalam Day, 1996).
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Oleh karena itu Benson relaksasi dapat digunakan untuk mengurangi pengaruh
dari situasi stres (Sheridan & Radmacher, 1992). Hal ini terjadi karena tekhnik
relaksasi dapat mengurangi ketegangan, kecemasan, dan menurunkan sensitifitas
nyeri (Bassett Healthcare, 2008, managing the pain of labor, q 5,

http://www .bassett.org/wc/delivery.cfm#Pain diperoleh tanggal 28 Januari 2008).

) st seksio sesarea di
atl peneliti 1

B. KETERBA

iounakan untuk

diambi emasan post

sarca terdaht ang#pernalidgunakan "Ote 006) dalam

cfektivitas pemberian™yp i gcemasan ibu

1 *
e M o pada semu&n dilakukan

LOTOORY 1B (setelah ﬁ”idur) dan 19.00
at 'Wa a‘% kan operasi seksio sesarea

m post operasi seksio
W(:emasan yang kedua menjadi

at pada kebutuhan istirahat klien akan tidur

sesarea, ma
lebih malam. Hal ini akan
menjadi terganggu.

3. Pada penelitian ini intervensi Benson relaksasi tidak dapat diberikan secara
mandiri pada klien post seksio sesarea tetapi harus diberikan bersama therapi

farmakologi, karena nyeri setelah operasi merupakan nyeri hebat apabila tidak
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diberikan therapi farmakologi. Selain itu pemberian intervensi Benson relaksasi

sudah menjadi prosedur tetap ruangan di RS Cibabat dan RS Sartika Asih.

C. IMPLIKASI KEPERAWATAN

Perkembangan ilmu dan teknologi dalam bidang kesehatan khususnya ilmu

keperawatan maternitas yauag dengan klien bedah akan mempengaruhi

pdidikan masyarakat akan

peran dan taa o et Sy, ny
mempga 0 g p a) sihan keperawan yang
f ;

pandangan 1 epcfawatangsebagai suattr p aggoung jawab
enycdi glayafian perawga ' ngei  dengan

an pe D8I ST memi} jan spesialis

‘dang keperag@tan, | M : spesialis maﬁdlam bidang

ke”?’m bedah mat as il 1 [ANgENT o jawab utarﬁ”‘: meningkatkan
praktek kep (q;,;A a1t :ﬁ} ernitas, mendidik tenaga

kesehatan : bedah yang berkaitan
dengan matew Wberikan dan mengarahkan
pelayanan  asuhan  keperaw. pada  klien, serta  mengembangkan,
mengimplementasikan dan mengevaluasi program pelayanan kesehatan, sumber

yang ada, dan pelayanan kesehatan kepada klien.
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Intervensi Benson relaksasi dapat menjadi bagian upaya promotif dan preventif
perawat maternitas dalam menyiapkan ibu hamil yang diketahui memiliki indikasi
persalinan dengan seksio sesarea. Mengingat intervensi Benson relaksasi dapat
menurunkan intensitas nyeri dan kecemasan klien maka perawat maternitas perlu

memberi latihan intervensi Benson relaksasi sejak antenatal. Pemberian informasi

tehnik Benson relaksasi pad al diharapkan ibu dapat melakukan tehnik

tersebut secara ica. Latihan yang dilakukan

dengangke : ' ng i1 bagi klien. Klien

akan , ada 3 lah seksio sesarea

i p acd merupakan

34N anta et g keyak atau agama
bﬂut. Fokus gl A g ingkapan terd diucapkan

be”i(ali dengan ‘Time~y 3 A 8Crtai sikap pﬁHJngkapan yang
’.‘?: 2 g " I:i;\" yang memiliki makna

digunakan

Dengan latihan ini diharapkan p t tetap memberikan bantuan dalam mengatasi
nyeri dan kecemasan klien, yang akhirnya bantuan perawat tersebut diminimalkan

seiring dengan kemampuan adaptasi ibu. Penanaman yang kuat bahwa adaptasi dapat

mengatasi nyeri dan kecemasan post seksio sesarea merupakan tindakan yang
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mampu dilakukan oleh ibu untuk mempercepat toleransi dalam mengatasi nyeri dan

kecemasan.

Tehnik Benson relaksasi tetap dapat dikerjakan oleh ibu post seksio sesarea

meskipun ibu sudah berada di rumah, karena intervensinya mudah dilakukan dan

tidak memerlukan biaya. Pg menjadikan intervensi ini dalam bagian

¢ri ataupun cemas kembali

ensi tehnK* BEns¢ “- 8851 pada mJ pat mencegah

a yamgidilaldikan perawdt™e paya rchabilitasi

discharge plg

ronik. Up

sesarea tidak

aquatermtas
;E]h" aitan dengan maternitas,

g11 po
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‘arus dapat beg@fap ¢ M

l.wkatkan praktokKeper
Untuk n a
eori dan praktek yang
kokoh. Pw W mengenai biologi bedah,

perawatan  sebelum-selama* ah  operasi, terapi farmakologi dan

REdaRsang berkait

nonfaramakologi dalam mengatasi nyeri dan kecemasan, pencegahan infeksi,
serta penatalaksanaan pelayanan dan asuhan keperawatan. Perawat spesialis
maternitas dalam bidang keperawatan bedah harus tanggap terhadap

perkembangan ilmu dan teknologi dalam pelayanan kesehatan, sehingga dapat
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melakukan konsultasi dengan tenaga kesehatan lainnya dalam rangka
memberikan pelayanan asuhan keperawatan yang optimal serta dapat
mengimplementasikan hasil-hasil penelitian dalam praktek keperawatan bedah
yang berkaitan dengan maternitas.

2. Mendidik tenaga kesehatan lain, keluarga, masyarakat dalam mengatasi masalah

pasca pembedahan khu dencan keperawatan maternitas.

Perawat atan bedah harus memiliki

kens ; 3 ystaseksio sesarea untuk

ze1Na Sout, mengimp cntas va, serta meng

dan mcAgarahkaml pelag@han asuharm=eh Al pada klien.
at spe v i drbidan : afg berkaitan
haternj o nterves encapai dan

‘thimalkan pglathid A rea:Mk@amanan, ken)datus nutrisi,
Wt-tidur, eliminasi. ak{ AR Opo klien post svarea.
4. Mengeve ﬁ&A’ :ﬁ;‘" yang ada, dan pelayanan

asi rasa nyeri dan

berkolaborasi dengan tenag sehatan lain untuk mengadakan perbaikan

kesehatan klien post seksio sesarea.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

1. Usia responden terbanyak kurang dari atau 35 tahun, pendidikannya

sebagian besar Sekg Rertama (SMA) dan Perguruan Tinggi,

) i, paritas klien terbanyak

ifatgemergensi. Tidak

statu 19 C
u 5, $10

' ANt esponden pada

kontrol dar Ompe ervensi.
dapat hubungarmyang Befhakndiintara variabc

cbelymfintervensi pada paritds dang ' aSitas nyeri

post s a

‘dak terdapat fillbung A begmakna antara kar‘responden
1‘Iiiwlum interye N oy s RN p@ekerjaan, dan

ksiQ sesarea.
eda
sebelum p&%

intervensi.

ta 1n en post seksio sesarea

yng !ontrol dan pada kelompok

5.  Tidak terdapat perbedaan rata-rata kecemasan klien post seksio sesarea

sebelum periode intervensi pada kelompok kontrol dan pada kelompok
intervensi.
6. Terdapat perbedaan rata-rata intensitas nyeri klien post seksio sesarea
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setelah periode intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi
7.  Terdapat perbedaan rata-rata kecemasan klien post seksio setelah periode
intervensi sesarea pada kelompok kontrol dan pada kelompok intervensi.
8. Terdapat perbedaan rata-rata intensitas nyeri klien post seksio sesarea
sebelum dan setelah periode intervensi pada kelompok kontrol dan pada

kelompok intervensi.

9. Terdapg post seksio sesarea sebelum

ay e 0 ol,dan pada kelompok

8
). croede a{a=ra i jas yecr, t sio sesarea
ompoliamy onsi. J

pat perbedaa Cy aimklicn post Sél 0 sebelum

dan pada

tervensi.

n setelah pef®de 1 amtara kontrol kelompok
[ [

BeHsen rc 1;-‘!{“ ang bermakna terhadap
‘ang bermakna terhadap

st seksio sesarea.

12.qerd garu

13.  Terda

penurunan kecemas

B. SARAN

1.

Bagi pelayanan keperawatan
a. Pemberian tehnik Benson relaksasi terbukti efektif dalam menurunkan

intensitas nyeri dan kecemasan pada ibu post seksio sesarea, sehingga bagi
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institusi pelayanan kesehatan terutama dibagian maternitas diharapkan dapat
menggunakan tehnik Benson relaksasi sebagai salah satu standar operasional
prosedur managemen nyeri nonfarmakologi pada ibu post seksio sesarea.

b. Pelatihan Benson relaksasi dapat dijadikan sebagai bahan pelatihan bagi
perawat/ bidan yang bertugas di ruang maternitas.

c. Pada klinik antenatal _dif€flekan pemberian informasi pada ibu hamil

khususnyam oS e i.seksio sesarea dalam bentuk

128 teori terkait

emen peita | 1 Atasimayveri an. Perawat

emb i 180 tasinmg iasd g dirasakan

ithan Benson

erapi farmakw&da nyeri berat.

<[1epgdengan tindak

Wasi yang dibe
~aiff

if, yaitu mempgrikag

3. J
Tehnik pe I
menggunakan tehnik pehg

menggambarkan populasi. Pada penelitian selanjutnya sebaiknya menggunaan

utnya akan lebih baik jika

ampel secara random sehingga dapat lebih

media film dan penambahan isi booklet lebih lengkap sehingga diharapkan dapat
meningkatkan proses pembelajaran. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
mengenai pengalaman praktek Benson relaksasi di RS. Selain itu perlu juga

dilakukan penelitian serupa dengan batasan paritas pertama, suku yang berbeda,
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dan RS yang berbasis religi. Perlu juga dikembangkannya suatu instrumen baku
untuk mengukur variabeli intensitas nyeri dan kecemasan sesuai dengan budaya

yang ada di Indonesia melalui suatu penelitian.
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Lampiran 2

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama e
Umur DL

Alamat

Menyata engall scsuagguhnya bahy d Mmemahail, SCI Ul an yang
gan penelitian yang bofjudul8Peng@itih Terapi Tekhnik
(BRT) [T : nsi an emasan Bada Seksio

Sesarea. T i
Soreanhgi’, maka dengg

hak Rumah q Daerah

H li#sgeatn sukarela meng henelitian.

Responden
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Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian: Pengaruh Tehnik Benson Relaksasi Terhadap Penurunan Intensitas
Nyeri dan Kecemasan Pada Klien Post Seksio Sesarea di RSU Cibabat Cimahi dan
RS Sartika Asih Bandung.

Saya Tetti Solehati, S.Kp. mahasiswa Program Magister Keperawatan Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesia kekhusussan keperawatan maternitas dengan NPM
0606027423. Saya bermaksud melakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh tehnik
Benson relaksasi terhadap penurunan intensitas nyeri dan kecemasan pada klien post
seksio sesarea di RSU Cibabat Cimahi dan RS Sartika Asih Bandung.

Penelitian ini akan menjaring ibug 2 yang mengalami nyeri dan cemas
untuk kemudian diberikang¥i i dasil penelitian ini akan
dimanfaatkan untuk p di masa yang akan
datang. Peneliti alk ‘ esponden dengan
menjamin kerajasig ‘ liti. Responden
dapat mengundurka

Melalui penjecla ol 11, “pene 5N 3 o aSi [1bu untuk
berperan i aelitian i i i1 peneliti
mengucapk
April 2008
iti,

LEMBARA

Setelah membaca pen ’J?- terhadap pertanyaaan

yang saya ajukdn, S ucmahamilitoyran da aat_Diaet I. Saya mengerti
bahwa peneliti dapa ¢ g pgal responden.
1

Saya memahami bahwa kMe jay ; k 1 sangat besar manfaatnya
n _ ad post seksio sesarea.

bagi peningkatan mutu pelayana
Persetujuan ini saya tanda tangani tanpa paksaan dari fihak manapun, dan saya
menyatakan akan ikut berfartisipasi dalam penelitian ini.

Peneliti, Bandung, April 2008

Tetti Solehati, S.Kp. Responden
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Lampiran 2

Nama responden :

Kode Responden| |

Instrumen A

DATA DEMOGRAFI

Pengaruh Tehnik Benson Relaksasi Terhadap Intensitas Nyeri dan Kecemasan
Klien Post Seksio Sesarea di RSU Cihabat Cimahi dan RS Sartika Asih Bandung

Petunjuk:
Jawablah pertanyaan
pada kolom yanggt€rs

i tanda cek list (V)

No
1
2
3
mah Tangga
ati
4

) Ke-1
) Ke-2
) Ke-3
) Ke-4
) Ke-5
) ke 6 dan seterusnya

AN AN N AN S S

5 | Indikasi seksio sesarea
() Indikasi mutlak
() Indikasi elektif
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Lampiran 3

Nama responden :

Kode Responden|

Instrumen B
Kuesioner Intensitas Nveri

Pengaruh Tehnik Benson Rel:
Klien Post seksio sesares

Keteran
O =
1-2 =
3-4 =
5-6 =
7-8 =
9-10 =

nyeri buruk samu‘

10

shadap Intensitas Nyeri dan Kecemasan
uahi dan RS Sartika Asih Bandung

da skala ukur

buruk

y tertahankan

No | Hari/tgl Jam Intensitas Nyeri
Pengukuran

—_
—_
\)
(98]
I
9}
(o))
3

O

10

oo

O

10

10
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Nama responden :

Kode Responden | |

Instrumen B:
Kuesioner Intensitas Nveri

Post seksio sesarea hari ke-11

Petunjuk: beri da pad : V3 asakan pada skala ukur
dibawah 1

10
buruk

1d tertahankan

fa nyep

1- yer1 ringan
34 = 11 sedang
5-6 eri berat

7-8 11 sangat bera
9-10  =wygfi burykesat

P>

No | Jam Pengukuran

Intensitas Nyeri

5 6 7 8

O

N | —

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10
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Nama responden :

Kode Responden | |

Instrumen B:
Kuesioner Intensitas Nveri

Post seksio sesarea hari ke-I11

Petunjuk: berll fla bad Sitd asakan pada skala ukur
dibawah in
. 10
nyert \' / buruk
tertahankan
=" tidak a@d@cri
gan
\ sedang
11 berat
eri sangat ber: . .
9 10 ‘I‘l buruk samp)
No
1 8 9 10
2 8 9 10
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Nama responden :

Kode Responden | |

Instrumen B:
Kuesioner Intensitas Nveri

Post seksio sesarea hari ke-1V

Petunjuk: berilah
dibawah ini :

« \‘-3/

dirasakan pada skala ukur

10
buruk
tertahankan
O =" tidak ada eri
\ sedang
ri berat d
erl sangat ber; . .
0 r1 buruk samp) v
No | Jam Pengukuran Intensitas Nyeri
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Lampiran 4

Nama responden :

Kode Responden|

Instrumen C

Kuesioner Tingkat Kecemasan

Pengaruh Tehnik Benson Relaksasi Terhadap Intensitas Nyeri dan Kecemasan
Klien Post seksio sesarea di RSU Cibabat Cimahi dan RS Sartika Asih Bandung

Petunjuk:

Mohon dijawab pada kolom yang tersediad
tersedia untuk quesioner C1 dan C2

C1. Kuesioner mengex

(S

ara memberi tanda (V) pada kotak yang

Selalu megalami
demikian

I |11 |11 |1V

No Pertanyaa
1 | Saya
dengan
saat ini
2 | Saya
dengan
saat ini
3 | Saya mg
dengan keadaz
4. | Saya
tersinggung

keadaan ini

5 | Saya merasa
yang buruk akan fterj
pada diri saya

6 | Saya merasa jantung
saya berdebar-debar

7 | Saya merasa seperti
mau pingsan dengan
keadaan sekarang

8 | Saya mudah sesak nafas

9 | Saya merasa tangan
saya dingin

10 | Wajah saya terasa panas
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C2. Observasi kecemasan

Z
o

Aspek yang diobservasi Ya

Tidak

Terjadi peningkatan frekwensi nadi (> 100X/mnt)

Terjadi peningkatan tekanan darah (> 140/90 mmHg)

Terjadi peningkatan frekwensi pernafasan (> 30X/mnt)

Tangan gemetaran

Kaki gemetaran

Tangan berkeringat

Wajah tampak kemerahan

Menyampaikan kecemasannya

Wajah tampak gelisah

— |0 |0 | I\ | N | (W=

0 | Pandangan mats ol ri

Skor B =
Skor C
Total Skor '
Anad ....2008
Cl‘m‘ aksimum 4 . A .

C2= aksimum 20

Sootiadl 2
Setiap jay -ﬁ
25-36= Kece S g

37-48= Kecemasan
> 49 = Kecemasan berat sekal¥/panik
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Lampiran 5

UNIVERSITAS INDONESIA

SON RELAKSASI

PROTOKOL I} P

\r XS I
o
-~

= IR =

¥ :
bn ) g
i AN g
e —

B =

gy R
'

PROGRAM PASASARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS INDONESIA

JAKARTA
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PROTOKOL PEMBERIAN TEKHNIK BENSON RELAKSASI
Hari pertama (I):
1. Setelah kesadaran responden pulih, serta efek anastesi hilang, lalu diukur tingkat
nyeri dan kecemasan responden untuk penilaian pre-test.
2. Setelah penilaian pre-test, responden diberi penjelasan tentang: pengertian, fungsi,

dan cara melakukan tekhnik Bens aksasi. Adapun langkah — langkah dalam

latihan tekhnik Beni§@ o1 iSe 1
a. Langka Q ) P singkat yang
A I ¥ orapan ikl arti khusus
' 3 1 dapat
Vlﬂ(a inan kh ' ing ? ing en untuk

an tehad S@

h kedua: atur posisi D 1y 3 ‘

‘Jran posisi dd a duduk, bewtau tiduran,
-t N

selama ti angg

menutup mata
Ukan dilakukan dengan
wajar dan tidak mengeluarka
d. Langkah keempat: Lemaskan otot —otot.
Mulailah dari kaki, lalu kebetis, paha dan perut, kendurkan semua kelompok
otot pada tubuh klien. Lemaskan kepala, leher, dan pundak klien dengan

memutar kepala dan mengangkat pundak perlahan — lahan. Untuk lengan dan
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tangan, ulurkan, kemudian kendurkan dan biarkan terkulai wajar dipangkuan.
Jangan memegang lutut atau kaki atau mengaitkan kedua tangan erat — erat.

e. Langkah kelima: perhatikan nafas dan mulailah menggunakan kata fokus yang
berakar pada keyakinan klien.

Tariklah nafas melalui hidung, pusatkan kesadaran klien pada pengembangan

alui mulut secara perlahan sambil

perut, lalu keluarkan

diulang—ulang dalam hati

mengucapk gl 4 ¢ 1
sela ; ,
f. CH - i 'asek penting

anny aatiab T8k

h ketujuh: tke uk |
[

an selama 10

rani datang

tuk tidak

waktu tertw:nik ini

nmntuk penilaian

Unson relaksasi kembali

1 dan kecemasan responden.

. Dua belas jam
selama 10 menit, lalu diukur fing
. Berikan latihan tekhnik Benson relaksasi setiap 12 jam atau sehari dua kali
dengan tidak mengganggu tidur klien.

. Latihan tekhnik Benson relaksasi diberikan sampai dengan 24 jam post seksio

s€sarca.
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PEMBERIAN TEKHNIK BENSON RELAKSASI

Hari kedua (II):

1. Latihan tekhnik Benson relaksasi II diberikan setelah 24 jam post seksio sesarea.

2. Latihan tekhnik Benson relaksasi selama 10 menit.

3. Kemudian diukur kembali tingka kecemasan responden untuk penilaian

4. Berikan latiha 88 ) jam atau sehari dua kali
dengan tidal

5.

-
S
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PEMBERIAN TEKHNIK BENSON RELAKSASI

Hari ketiga (I11):

1. Latihan tekhnik Benson relaksasi II diberikan setelah 48 jam post seksio sesarea.

2. Latihan tekhnik Benson relaksasi selama 10 menit.

3. Kemudian diukur kembali tingka kecemasan responden untuk penilaian

4. Berikan latiha 88 ) jam atau sehari dua kali
dengan tidal

5.

-
S
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PEMBERIAN TEKHNIK BENSON RELAKSASI

Hari keempat (IV):

1. Latihan tekhnik Benson relaksasi II diberikan setelah 72 jam post seksio sesarea.

2. Latihan tekhnik Benson relaksasi selama 10 menit.

3. Kemudian diukur kembali tingka kecemasan responden untuk penilaian

4. Berikan latiha 88 ) jam atau sehari dua kali
dengan tidal

5.

-
S

Pengaruh teknik..., Tetti Solehati, FIK Ul, 2008



INTERVENSI KEPERAWATAN

Lampiran 6

PETUNJUK LATIHAN PEMBERIAN TEKHNIK BENSON RELAKSASI PADA IBU

POST SEKSIO SESAREA

./
()

¢
>
<

Kp.

P 0
()

-
—
>

PROGRAM PASCA SARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS INDONESIA

JAKARTA, 2008
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A. Pendahuluan

Bedah Caesar atau seksio sesarea merupakan operasi untuk mengeluarkan bayi melalui
perut ibu. Setiap tindakan pembedahan seperti seksio ini dapat menimbulkan respon
ketidaknyamanan berupa rasa nyeri dan cemas kepada ibu. Salah satu cara untuk
mengatasi masalah nyeri dan cemas tersebut adalah dengan melatih ibu melakukan tehnik
Benson relaksasi.

Leaflet ini disusun dalam rangka membantu ibu bagaimana mengatasi gangguan rasa
nyeri dan cemas yang dialami setelah tindakan operasi. Diharapkan dengan adanya leaflet
ini, ibu dapat mengetahui fungsi dan tehnik Benson relaksasi, disamping latithan Benson
relaksasi yang diberikan oleh pg Semoga leaflet ini dapat berguna dalam membantu
mengurangi rasa nyeri dag oleh ibu.

B.
a8 iF s Setelah dilakukan tindakan
o ) dan mengeluarkannya
' a1 apan yang dipilih ibu
C. aksa
daur keéeemasamidan edakan 'Ceja o berkaitan dengan
gcemasan, seperti: mual, Wuntally diaf®, sembelit.
gurangi : 1 punggung, . ainnya?
engatas anan dara aei/dan keti teraturaf Ut jantup
gangg
D. Benson ref 54 A -
Adapun beberapa langkah dalam laithan Beis claksasi adalah sebagai berikut :
1. pertama;_pUiallas ata i ang mencerminkan
keﬂ; atall mempumyai 2

n ib
&,y
-  — 15T pan 'ini adalah dapat
o keyakinan ibu dan

- ' n keinginan ibu untuk
S en akan tekhnik tersebut.

ontoh ungkapannya adalah: tenang,
Allah, dan lain lain.

2. Langkah kedua: aturlah posisi senyaman mungkin.
Pengaturan  posisi
dapat dilakukan
.~ dengan cara duduk
‘ atau tiduran selama

tidak mengganggu
pikiran ibu.
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3. Langkah ketiga: pejamkan mata

Hindari memincingkan atau menutup
mata kuat-kuat. Pejamkan mata
dengan wajar. Usahakan agar
tindakan ini tidak mengeluarkan
banyak tenaga.

4. Langkah keempat: Lemaskan ot@i—otot.

ulai lemaskan dari kaki, lalu kebetis,
aa .dan perut, kendurkan semua otot
ibu. Lemaskan kepala, leher,
dengan memutar kepala
pundak perlahan — lahan.
tangan, ulurkan,
1 dan biarkan terkulai

pang Jangan memegang
utut ata atay gaitkan kedua

b
A

kelima: perhatikas 3 an mulailah men
ar pad 7 g 1b

ta fokus yang

i Tariklah*nat elaluididung, pusatkan
aran pengembangan

erut, lalu kelhvarka afas melalui

, ulut  seca han  sambil
engucapkan an yang telah

dipilih oleh g1 n diulang —ulan

1 ;"--..-- 1 ! g g

’ j. _-ﬂ\ . m‘m‘ engeluarkan nafas

ah aspek penting lain

gkitkan respon relaksasi.

akukan tekhnik relaksasi, sering

\ berbagai macam pikiran datang yang

5 Q akan mengganggu konsentrasi ibu, oleh

j karena itu ibu jangan mempedulikannya
dan bersikap pasif saja.

7. Langkah ketujuh: lanjutkan untuk jangka waktu tertentu.
Tekhnik ini dilakukan selama 10-15 menit saja.
8. Langkah kedelapan: lakukan tekhnik ini dengan frekuensi dua kali sehari.

ot SELAMAT MENCOBA UL
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