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Kata kunci : nyeri , coronary artery bypass grafting, latihan peregangan otot pernafasan
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BAB |
PENDAHULUAN

Pada bab ini peneliti akan membahas mengenai latar belakang penelitian, rumusan

masalah penelitian yang membaha ayataan atau fenomena yang sesuai teori dan

konsep. Selain itu juga

penelitian.

""

a. penelitian dilakukan serta manfaat

pgsi ya gat vita dug . Jantung
Wa dan mengatur Kelancaran' sirkufasi darah melalui rah yang
pat p elurunm™Sgubu ninggagbagian-bac dbut dapat

Kan  fung de : Ja sebagal I sistem
Hisme di dala ul 3 H epgaruhi kerja fungsi d lainnya.

wekerja secara terus imenerus tanpa perintah dari otal{”gerakkan oleh
otot motori ,'i :i‘

Wa hidup seiring dengan

e
n

Pada era glo
pertumbuhan ekonomi, sosial ologi yang mempengaruhi perubahan
fungsi vital jantung. Gaya hidup yang tidak sehat seperti perilaku merokok,
kurangnya aktifitas fisik, diit kurang serat serta tekanan lingkungan kerja yang

menyebabkan stres berkepanjangan meningkatkan risiko terjadinya penyakit

kardiovaskuler seperti penyakit jantung koroner. Penyakit jantung koroner atau
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penyakit arteri koroner (Coronary Artery Disease) sering dikaitkan dengan
terjadinya pengerasan pada pembuluh darah arteri. Pembuluh darah arteri mengalami
penurunan elastisitas yang disebabkan oleh penumpukan plak dalam pembuluh
darah, sehingga arteri menjadi tersumbat karena tertutup oleh material plak tersebut.

Penyumbatan pembuluh darah menyebabkan arteri yang mensuplai darah ke otot

jantung (arteri koroner guan yang mengakibatkan terjadinya

iskemik dag , 2006). Menurut Black

g koroner terdiri

g, {102 3 diubah. Faktor
k dapat™e ' ' 0 grunan, j kelamin.

or 11 ang pat ditba ¢ ipertensi,

tan serummkoleste diabetes' melli isik dan

. A
it kardiovask me . '

Perd ini ‘-l,“r

Penv: k- Umt

yebab kematian a di dunia.

\\."‘ upuhl’a berkembang.

Olang namun hal yang

mengkuatirkan adalah keee juga pada orang-orang usia muda. Di

dunia terdapat 1.000. eiderita penyakit kardiovaskuler dan
menurut laporan WHO tahun 2004 angka kematian diseluruh dunia akibat penyakit
kardiovaskuler adalah 30% dari semua penyebab kematian (Sanofi, 2007,
Kardiovaskuler, 1 1, http://sanofi.aventis.co.id, diperoleh tanggal 25 januari 2008).

Sedangkan menurut American Heart Assosiation, pada tahun 1988 diperkirakan 60

juta dari 240 juta penduduk Amerika Serikat menderita penyakit jantung dan
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pembuluh darah. Dari angka tersebut 4,8 juta diantaranya adalah penderita jantung
koroner (pdpersi, 2000, Peran Perawat pada Rehabilitasi Penderita Penyakit Jantung,

{1 4, http://pdpersi.co.id, diperoleh tanggal 25 Januari 2008).

Di Indonesia penyakit jantung dan pembuluh darah sejak tahun 1995 telah

dinyatakan sebagai peg ama, yang perkembangannya terus

meningkat 4

2 gga (SKRT) Departemen

ebagai penyebab

e ahun 1992) dan
°} 95) (P g IP , http:// epkes.go.id

i 2008). Sedangka ah Tangga

en Kese n tahuni 2004 melaporkan prepersi kema 8, penyakit

pembuluh,_da ari_9,1% (tal

2001) (YayasamJant R la, 12006, Penyakit Kardrevask

i
id.inaheart,or.id ero

li 26,3%

rlﬂ51

Bypass Grafting). CABG

merupakan prosedu yang digunakan untuk

memperbaiki dan meningkatkan aliran darah ke jantung (Reeves, 2001). Vena kaki
atau arteri mammari internal dapat digunakan untuk operasi bypass. Pada CABG
pembuluh pintasan baru, yaitu arteri atau vena sehat yang diambil dari kaki, lengan

atau dada pasien diambil melalui pembedahan dan dijahitkan ke sekeliling bagian

yang tersumbat. Pembuluh pintasan ini memasok darah beroksigen ke bagian jantung
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yang membutuhkannya, sehingga “mem-bypass” arteri yang tersumbat dan
memulihkan aliran darah ke otot jantung. American Heart Assosiation menyatakan
CABG diindikasikan jika manajemen medis tidak mendapatkan hasil yang
memuaskan dalam mengatasi angina pada pasien CAD atau apabila pada pasien

terjadi sumbatan lebih dari 50% pada arteri koroner utama Kiri.

Jumlah opg A . :
Jant :
noka 13

1L )8 di rumah sakit Pusat
n@m(Medical Record
-l

PJ erasi Off Pump
A 6 pasien an deng gkat keb ngitinggi (Arief,

Q Janty 2, http:fWwWww.p oleh tanggal

Berkaitan dengan tindd da pasien

ng umum yang

a GABG adala i pasca CAB CABG pain

(pMeru laknya selah bulan, dimana
£ { 1)

perta ali, Mune Ve da dari nyeri pre

operatif (angla pectoki Ise w al. Prevalence and Characteristics of
Post  Coronary 4 Wf Surgery Pain, 1 6,
http://download.journals.elsevierhealth.com diperoleh tanggal 24 Januari 2008).
Hasil studi terkait dengan prevalensi dan karakteristik nyeri pada pasien pasca
CABG menunjukkan bahwa dari 215 responden, terdapat 73 orang (34%)

mengalami nyeri ringan, 115 orang (53%) mengalami nyeri sedang, 19 orang (9%)

mengalami nyeri berat dan 8 orang (4%) mengalami nyeri sangat berat (Eisenberg, et
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al. 2000, Prevalence and Characteristics of Post Coronary artery Bypass Graft
Surgery Pain, 1 11, http://download.journals.elsevierhealth.com diperoleh tanggal 24

Januari 2008).

Nyeri pasca CABG dikaitkan dengan sternotomy dan adanya cidera saraf intercosta

pada dinding dada termas pernafasan akibat adanya pembedahan.

Trauma pagd pada saraf. Penekanan

ak Xt 3 in menyebabkan
DU 3 IS : mbedahan juga
iran darah
la adalah

Inya sgjumia 3 jaringams{metabo oksigen).

Bahan-t imiawi enzim. proted ) 1 k dalam

gan akibat kerusakam'sel K akt an merangsang UJURg serabut saraf
0

nyeri. Selain itu ada

pthan. ..fi

spasq 9ty K3

)

ga t menyebabkan Nyers pada pasca

mungkini.sebagia !, abkan h langsung oleh
: YaNguld it mekanosensitif.

Namun, rasa_nVeri Ini secafa tid “ ‘

eﬂ‘ "’

meningkatkan kecepatan metabolisme dalam jaringan otot, sehingga memperberat

gvdapat disebabkan oleh pengaruh spasme
otot yang menekan p ebabkan iskemia. Spasme otot juga
keadaan iskemia dan menyebabkan terjadinya pelepasan bahan kimiawi pemicu

timbulnya nyeri (Guyton & Hall, 2008).
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Nyeri pasca CABG terutama terjadi pada tubuh bagian atas dimana terdapat pada
otot pernafasan. Otot pernafasan mempunyai peranan yang sangat penting dalam
fungsi ventilasi seperti kegiatan inspirasi dan fungsi yang tidak terkait dengan
ventilasi seperti mempertahankan postur. Seperti pada sirkulasi dan sistem skeletal,

otot pernafasan juga mempunyai peran penting dalam berbagai aktifitas manusia.

Penelitian Aida (2002) te espiratory Muscle Stretch gymnastic

(RMSG) pa Sig D gan otot disertai latihan

pernafass e daerah otot skapula,
' 3 met uan activity of
b nyeri_-pasea CAI patd 'menimbulikan  kete
Sistem,saraf pUisa melepaskan, kateko In.ya ebabkan
\ KO |

tersebut menyebabkan..jpast

g dapat

i arteri dan Ha dapat meningkatkan afterload dan

2]
kan cardiac eltzer B; 2008). Selain i yeri juga dapat

ncegh)mplikasi pasca

atihai 5 dalam. Kondisi

melakukan  pernafasan yang efektif
sehingga mengurangi erbatasnya melakukan batuk efektif
yang menyebabkan tidak efektifnya jalan nafas pasien. Akibat pengontrolan nyeri
yang kurang baik juga dapat menyebabkan hemodinamik pasien tidak stabil

sehingga dapat mengarah terjadinya miokard iskemia dan komplikasi lainnya.

Kejadian nyeri yang berat juga dapat menyebabkan perawatan pasien lebih lama dan
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menghambat pemulihan pasca CABG serta menghambat rehabilitasi jantung pasca

pembedahan.

Peran perawat sebagai bagian dari tim kesehatan profesional membantu pasien

mencapai hemodinamik yang stabil dan mencegah komplikasi pernafasan akibat

nyeri pasca operasi CAB@ psep adaptasi yang dikemukakan Roy,
maka pasig S ' 3 3 a dengan menggunakan
da pasien pasca

proses adaptasi

inya denga hggunake tu perawat

at panduaniklinik menge ensi mandiri

yang dapatg.diimplementasikai’ sehinggassmembant eradaptasi

dapapertibahan tersebUtaPe i pasea ( : laporkan

dengan pemberian analgetik 3 teknik relaksasi™ untukgmengatasi

elain itu penggunaan, latihan juga
™ Yo

aya tahan otot, sehingga
menghasilkan pening otter & Perry, 2006). Latihan otot
pernafasan juga dapat digunakan untuk mengurangi dyspnea dengan meningkatkan
pola bernafas (Hoeman, 1996). Latihan pernafasan dilakukan untuk meningkatkan
ventilasi dan oksigenasi. Teknik dasar yang dilakukan adalah latihan nafas dalam

dan batuk, pernafasan pursed-lip dan pernafasan diafragmatik (Potter & Perry,

2006). Nafas dalam merupakan salah satu strategi untuk mengurangi nyeri sebagai
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intervensi keperawatan nonfarmakologi yang dapat diimplementasikan, selain
beberapa cara untuk mengurangi nyeri termasuk masase, akupuntur, akupresur,
musik, guide imagery, meditasi, hypnosis dan distraksi. (Black & Hawk, 2005).

Nafas dalam dapat digunakan untuk mengurangi nyeri atau ketegangan otot serta

kecemasan. Pengurangan nyeri terjadi karena adanya stimulasi baroreceptor didalam

atria dan sinus carotid. apa aktifitas receptor pada jalur saraf

yang mengi dan menghasilkan opioid

Leganga 0 at ,.F 0 meruJ an untuk

ngka sibilitas atau kele D08, Latihan

an, 1 itp://cybarined.cbn.net.id, dipeseleh tang et 2008).

gangan.otat da ofot tetap.panjang a alamiah dan dapat

perbaiki elastisitasffleks AS ganftubuh. Tujuan latihan*peregangan otot
o & :

membantu JULE es da ngurangi ketegangap otot serta

ngl n".l : : ototh meningkatkan

oksig imatall o or ’ hondieksidardi dalam sel serta

menstimulasLatiran drainase sis w bening (Nurhadi, 2007, Cara Mudah Tetap

Sehat, 1 2, http://hady It \Vw‘ peroleh-tanggal 13 Maret 2008).

Beberapa jenis latihan untuk mengurangi nyeri telah banyak diidentifikasi seperti
latihan aerobik dan anaerobik (Amidi, 2008). Namun, hanya sedikit penelitian yang
telah mengkaji keefektifan latihan peregangan otot dan latihan nafas dalam pada

pasien CABG khususnya terhadap nyeri. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk
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mengetahui efektifitas penggunaan latihan peregangan otot pernafasan terhadap

nyeri pada pasien pasca coronary artery bypass grafting.

B. Rumusan Masalah

Nyeri pada pasien pasca coronary artery bypass grafting dapat disebakan oleh

adanya sternotomy, cide @sta, iskemia karena penurunan aliran

pi-otot pernafasan. Nyeri

darah akibg it g S

padageto 5a : oo -G 3 i i

(a e 1gS 0t0 3 : i
ele i dapat @ AP3 ';.,n : an menurunkan

ma un elakuka a efektif

at mengakaigpada hemod iKtidak stabilélan komp asan.

nya pengurangantnye ﬂ )nafy artery bypass grafting memjadi salah

)
intervensi yang h_p at. Meskipua intervensi
kerdatan ﬁ; ape . ii eri Hsuk pemberian

latihg amln - s i I mengkaji™ keefektifan latihan

peregangan .QI0t" pernafasan. te “ pegukangan nyer pasca coronary artery
bypass grafting. Berd an . hal" tersebutispeneliti tertarik untuk mengetahui
“sejauhmana efektifitas latihan peregangan otot pernafasan terhadap nyeri pada

pasien pasca coronary artery bypass grafting”.
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi efektifitas latihan peregangan otot pernafasan terhadap
penurunan nyeri pada pasien pasca coronary artery bypass grafting (CABG) di

rumah sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita Jakarta.

2. Tujuan Khusus

a. Me if , : responden dan tingkat

23 g ’
: asieq sudah latihan
gan ot0 % ' a Kelompo i latihan

asan padakelompo trol
Uengi ifikasi efektifitas' ingervensi teshadap pen at nyeri

pasien.pasca GoKo rylloypass.grafting:

d. Mengidentitikdsi pe ﬁ cter pasien (usia, Jé Kelamin, latar
) rbelakang bud C diabetes mellitus) terhadap tingkat

wafhyeri ’i Ill:i Ihl :::II“ aftinb

a. Dapat digunakan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan berkaitan
dengan pengurangan penggunaan analgetik untuk mengurangi nyeri melalui
salah satu terapi modalitas keperawatan dalam bentuk latihan peregangan otot

pernafasan pada nyeri pasca coronary artery bypass grafting.
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b. Dapat mempercepat proses pemulihan pada pasien pasca coronary artery

bypass grafting.

2. Manfaat bagi perkembangan ilmu keperawatan

Memberikan masukan dalam manajemen pengontrolan nyeri pasca CABG

sebagai terapi modali dalam bentuk latihan peregangan otot

artery bypass grafting.

pernafas 0

&
-
Y WY

)
=
s
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini p a D ) P ary artery bypass graft,
konsep ayer Ia s : er a teori yang menjadi
langas '

onary Artery"Bypass ing

t jantua per atatkpenyakit farteri 7 vs Disease)

kan . : |é neénoera nada h arteri.

mbuluh darah artedmeng ru elastisitas yaapg d kan oleh

2 )
Wukan plak dal an ini menyeUWteri menjadi
terswt ‘;? U, € material  plak: ;'i%q bat embuluh darah

menyebah arierl yang - mensuplardarah _Ke_ eie ung (arteri  koroner)
mengalami ' g@ : jadinyasiskemik dan nekrosis pada

jantung (Ignatavicius p, 200

Sedangkan faktor risiko terjadinya penyakit jantung koroner terdiri dari faktor risiko
yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak

dapat diubah meliputi keturunan, ras, usia dan jenis kelamin. Sedangkan faktor risiko
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yang dapat diubah meliputi merokok, hipertensi, peningkatan serum kolesterol,

diabetes mellitus, kurangnya aktifitas fisik dan obesitas (Black & Hawk, 2005).

1. Pengertian Coronary Artery Bypass Grafting.

Pada penyakit jantung koroner salah satu tindakan untuk mengatasi sumbatan

adalah dilakukan cQke grafting. Coronary Artery Bypass

Grafting B

D revaskularisasi yang

: arah ke jantung

atau vena yang

il dar| alé a pasie ja tersebut

pedahan dan dijahit e g tersumbat.

VUluh Dintasan ini Mem: : Jng yang

Se pat  dan
\ emulihkan aliran ’

c \a- ‘ D€ 0an . pei q pintas (coronary

24

artery bypass graftingjrdap: “ armels etode yaitu On pump CABG

dan Off pump CA v

a. On pump CABG, yaitu menggunakan mesin pompa jantung paru. Denyut
jantung dihentikan pada waktu pemasangan pembuluh pintas. Pada metode
ini peredaran darah dalam tubuh tetap terjaga dengan baik oleh mesin pompa
jantung paru.

b. Off pump CABG, yaitu tanpa memanfaatkan mesin pompa jantung paru.
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3. Indikasi Coronary Artery Bypass Grafting
Indikasi utama pengobatan coronary artery bypass grafting adalah :
a. Menghilangkan angina yang tidak dapat dikontrol dengan pengobatan atau
PTCA (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty)

b. Pengobatan sumbatan arteri koroner utama Kiri atau multivessel CAD

c. Mencegah dan mepng , disritmia atau gagal jantung
d. Peng

jumlah penyakit

bkdila g pintasafly ar oner haiilissmempu an paling
id

b (60%.pada arte a kigi) dan dipertimbang ilakukan

\ ABG. Jika sumba
.ﬂn yang melal
4. Jenis Vena dan Aa‘) W r»ary Bypass Grafting

Pada pasien coronary artery bypass grafting dilakukan insisi sternotomy median.

1k terjadi secara signifika engakibatkan

aliran darah

N [

ak sehingga

Sternum diregangkan dari manubrium ke bawah prosesus xifoid, dan costa
dipisahkan untuk memaparkan mediastinum anterior dan pericardium. Pembuluh

darah yang dapat digunakan untuk pintasan arteri koroner antara lain vena safena
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magna, vena safena parva, vena tungkai, arteri mammaria interna, arteri
radialis dan arteri gastroepiploika (Smeltzser & Bare, 2008, Underhill, 2005).
a. Venasafena

Vena yang paling sering digunakan pada tindakan coronary artery bypass

grafting adalah vena safena magna yang diikuti vena safena parva, vena

sefalika dan basili dari tungkai atau lengan dan ditandur

umfleksa dan cabang-

g dari vena ini
an, pada bagian
umbata samping
iambil veia# ja bervariasi daYJ

itas yang
g dalam

s ang

=/

rterl 3 k 2 d|gu untuk CABG,

FAN

ding. dae yebabkan pasien

terlalu_tama esin pintasan jantung paru.

Kemajuan dibi '13‘ aru dan anestesi telah mampu
menyingkat waktu yang diperlukan untuk memulai prosedur pembedahan
dan telah menurunkan risiko panjangnya waktu pembedahan. Internal
mammary artery berada didepan sehingga internal mammary artery sering
dipakai pada pintas arteria desendens anterior Kiri. Penggunaan graft IMA

menunjukkan patency lebih lama (sampai 96% dalam 10 tahun)
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dibandingkan graft vena safena (81% dalam 10 tahun) (Underhill, 2005).
Penggunaan arteri mammary interna kanan dan Kiri dilakukan dengan ujung
proksimal arteri mammaria dibiarkan melekat, sedang ujung distalnya
dilepas dari dinding dada. Ujung distal arteri tersebut kemudian ditandurkan

ke arteri koroner di distal lesi. Arteri mammaria interna kadang-kadang

kurang panjang s nya kadang tidak mencukupi untuk

eri mammaria interna

C AR ,: 2o
a ru lmentara maupun

adlalls
rteri radialissdigunakan sebagail graft seielal.sirkulas ada arteri
diuji menggunaka N0~ vaskuler atat ua arteri

radialis dapat - radialis pada ta
- )

|asanya yang pembedahangdada. Arteri radialis

dweml

0a dominan

runghgalami spasme.
n.. : 10 /¢ 10 }um. g melancarkan dan
melebarkan arteriss jraftingsSelama dan_setelah pembedahan nitrat
dan calcium c ntuk mencegah spasme, meskipun
lamanya pemberian agen tersebut belum distandarisasi. Graft arteri radial
digunakan karena panjang dan kemampuan arteri radial mencapai target

paling distal. Keperawatan pasca operasi meliputi evaluasi nadi ulnar dan

sirkulasi distal.
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d. Arteri gastropiploika
Arteri gastropiploika yang terletak pada kurvatura mayor gaster dapat juga
digunakan untuk CABG. Arteri ini suplai darahnya jauh lebih banyak
kedindingnya dibandingkan arteri mammaria interna, sehingga tidak

berespon sebaik arteri mammaria interna ketika digunakan sebagai tandur.

Kerugian penggui gpiploika adalah irisan dada harus

NG ebih luas terhadap risiko

Stir efhpat irisan.
ng

ang ada pa [ CABG
a lain_gamwenuruna ! n10Ka kasi paru,

I neurologi

(1ASP, 1979 dalam Potter & Perry, 2006). Sedangkan nyeri pasca CABG/Post
CABG pain (PCP) merupakan nyeri pada dinding dada setidaknya selama 3
bulan, dimana muncul pertama kali setelah tindakan CABG dan nyeri berbeda

dari nyeri pre operatif (angina pectoris) (Eisenberg, et al. 2001, Prevalence and
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Characteristics of Post Coronary artery Bypass Graft Surgery Pain, | 6,

http://download.journals.elsevierhealth.com, diperoleh tanggal 24 Januari 2008).

2. Mekanisme Nyeri

Nyeri merupakan campuran reaksi fisik, emosi dan perilaku. Tiga komponen

fisiologis dalam penga esepsi, persepsi dan reaksi. Stimulus

penghas I 3 ' af perifer. Serabut saraf

alis erapa saraf dan

3 inalis. Terdapat

ang dapa Inie ' 31, déngan sel-sel s mencegah

: ereh kualitas

b cmpreses infofinasi fent@Ng pengalaman dan mJ ang lalu

empersep vicNair, 1990

am Potter & Perfy 200
- = ‘

=3

f 2 Sl | . stim oxious sampai
te I -xf i I ac }.u erl adian elektrik dan
kimia yang dapat_dikelompokkan'menjagdis4_proses yaitu transduksi, transmisi,
modulasi dan per e *’W alfdalam Sudoyo,2006).
a. Transduksi
Proses transduksi atau aktivasi reseptor merupakan mekanisme nyeri yang
dimulai dari stimulasi nociceptor oleh stimulus noxious pada jaringan dan

kemudian akan mengakibatkan stimulasi nosiseptor. Stimulus noxious

tersebut akan dirubah menjadi potensial aksi. Selanjutnya potensial aksi
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tersebut akan ditransmisikan menuju neuron susunan saraf pusat yang
berhubungan dengan nyeri.

b. Transmisi
Transmisi merupakan tahap pertama adanya konduksi impuls dari neuron

aferen primer ke kornu dorsalis medulla spinalis, pada kornu dorsalis ini

neuron aferen _p dengan neuron susunan saraf pusat.

Se 3 = : atas di medulla spinalis

D2 : gan timbal balik
2 - g lek i yang mengatur
persepsi dan afektif ya gritibungan i_dan sebaliknya
SITyeri bisapterjad pa stig
b\mdul i J

I NOS1se
es modulasi sy némpengaruhi pra el t, tempat

medulla

modulasi sinyaliyang ptaluiFadalah pada kornt™do
2

spinalis.

diteruskan menuju

enyenangkan.
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Keempat proses tersebut dapat digambarkan dalam skema di bawah ini :

Skema 2.1 Mekanisme nyeri

Cidera jaringan

atau inflamasi Persepsi

Fenomena Kimiawi dan
psikologis kompleks
ekspresi nyeri

A

Modulasi
Modulasi potensial
aksi dan aferen
I medulla spinalis

A

ack &\ 965 dalam Potter

& Perry, 2000). Teokigini “ akapgbahwa fmpuls nyeri dapat diatur atau
bahkan dihambat : !fw:‘ erighapan di sepanjang sistem saraf pusat.

Mekanisme pertahanan dapat ditemukan di se-sel gelatinosa substansia di dalam
kornu dorsalis pada medulla spinalis, thalamus dan sistem limbik. Teori gate
control ini menjelaskan bahwa impuls nyeri dihantarkan saat sebuah pertahanan
dibuka dan impuls dihambat saat sebuah pertahanan tertutup. Upaya menutup

pertahanan tersebut merupakan dasar terapi menghilangkan nyeri.
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Suatu keseimbangan aktivasi dari neuron sensori dan serabut kontrol desenden
dari otak mengatur proses pertahanan. Neuron Delta-A dan C melepaskan
substansi P untuk mentransmisi impuls melalui mekanisme pertahanan. Selain itu
terdapat mekanoreseptor, neuron beta-A yang lebih tebal dan lebih cepat

melepaskan neurotransmitter penghambat. Apabila masukan yang dominan

berasal dari serabut_d C, maka akan membuka pertahanan

tersebu 3 ' af desenden melepaskan
t 3, i unuh nyeri alami
Iy, (UDE e pertahanan

- Sulg . Tekni eling dan

Potter &

lyeri pasca CABG di K an rnotomy dan adanya cidera saraf
w & Ly

costa pada di ¢ 0 0 ibat adanya

d)eda ﬁ a padassara : tekahtau tarikan pada

abutseé sedangkan tarikan

mungkin_menyebabkai [ A 8¢ dengan—Kedua ujung yang terpisah.
Nyeri pasca pem an oleh adanya iskemia jaringan.
Iskemia terjadi bila aliran darah yang menuju jaringan terhambat. Penyebab rasa
nyeri pada keadaan iskemia adalah terkumpulnya sejumlah asam laktat dalam
jaringan (metabolisme tanpa oksigen). Bahan-bahan kimiawi seperti bradikinin

dan enzim proteolitik yang terbentuk dalam jaringan akibat kerusakan sel serta

asam laktat akan merangsang ujung serabut saraf nyeri. Selain itu adanya spasme
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otot juga dapat menyebabkan nyeri pada pasca pembedahan. Rasa nyeri ini
mungkin sebagian disebabkan secara langsung oleh spasme otot karena
terangsangnya reseptor nyeri yang bersifat mekanosensitif. Namun, rasa nyeri ini
secara tidak langsung dapat disebabkan oleh pengaruh spasme otot yang

menekan pembuluh darah dan menyebabkan iskemia. Spasme otot juga

meningkatkan  kecepe e, dalam jaringan otot, sehingga

mempe : ( ) , adinya pelepasan bahan
eri PasCa™C ‘et' )

a ' CABG dapat mé bulkamketeo stimulasi
saraf pusat.untuk melepaskad Katekolamiigzyang m onstriksi
arteri meniagkatk a I dapat me oad dan

\ enurunkan cardia g e, 2008). Selain It yerijuga dapat

ﬂgakibatkan pa 2 : ; likasi pasca
%si -l,,-
t r {

menvet 7 , g akuKangg asan yang efektif

sehingga_Mmengurangiskems “ inspifasi,_dan tetbatasnya melakukan batuk
efektif yang men bK w* cfektifaya jalan nafas pasien.  Akibat
pengontrolan nyeri yang kurang baik juga dapat menyebabkan hemodinamik
pasien yang tidak stabil sehingga dapat mengarah terjadinya miokard iskemia
dan komplikasi lainnya. Kejadian nyeri yang berat juga dapat menyebabkan

perawatan pasien lebih lama dan menghambat pemulihan pasca CABG serta

menghambat rehabilitasi jantung pasca pembedahan.
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4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Nyeri
Nyeri merupakan sesuatu yang sangat kompleks, sehingga perawat harus
mempertimbangkan semua faktor yang mempengaruhi pasien merasakan nyeri.
Hal tersebut sangat penting dalam upaya memastikan bahwa perawat

menggunakan pendekatan secara holistik dalam pengkajian dan perawatan pasien

yang mengalami nyeri

uf rial uRinyeri, khususnya

. daa ang ditemukan

kelompo I ' ApE pengaruli a -anak dan

percaks adap . Anakiyang mas yal kesulitan
bmema amigyeri dankproseduf yang memyebabkan dilakukan
perawats Anakike Y N dapat me apka ata juga

\ mengalami

mengekspres

qkogn ﬁ

ang mempengaruhi nyeri antara lain :

ungkapkan secara erbal  dan

a atau petugas Kesebatan. Secara

|dak¥'npu mengingat
\‘\

pagal pengalaman

yang,__Gad

perawat haru;‘ w* dekatan-yang dapat dilakukan dalam upaya

mencari cara untuk mengkaji nyeri yang dirasakan oleh anak-anak

pat erdasarkan perkembangan ini

(termasuk apa yang akan ditanyakan dan perilaku yang diobservasi) serta
bagaimana mempersiapkan seorang anak menghadapi prosedur medis yang

menyakitkan.
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Sedangkan pada lansia, memiliki resiko tinggi mengalami situasi-situasi
yang membuat mereka merasakan nyeri (Ebersole dan Hess, 1994). Karena
lansia telah hidup lebih lama, mereka kemungkinan lebih sering mengalami
kondisi patologis yang menyertai nyeri. Meskipun pasien lansia hanya

sekali menderita nyeri, tetapi lansia tersebut dapat mengalami gangguan

status fungsi yaR a_mobilisasi, aktifitas perawatan diri,

‘ ga ctivitas dapat mengalami
n

elamin

pun 3 a/bermakna

dalam _berespon terfadapnygrt (Gil,1896). Jenis aja masih

gukan sebagarSuat dalam_pengeksp $ aya juga

mempengaruh i penge ﬁ ye isal mengganggap“bahwa seorang

anak laki-lak leh menangisg sedangkan seorang

i yah'ama). Toleransi
Or Diokii an merupakan hal

yang. U ada.settap inc tanpaginemperhatikan jenis kelamin (Potter

& Perry, 200 ",#

Berkenaan dengan variabel usia dan jenis kelamin, salah satu studi telah
menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin dan usia mempengaruhi skore
nyeri dan pemberian analgetik setelah pembedahan kardiothorax. Wanita

mempunyai skore nyeri yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, tetapi pada
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wanita menerima dosis morfin yang lebih kecil dibandingkan dengan laki-
laki. Pasien berusia 65 tahun atau lebih tua juga menerima analgetik yang
lebih sedikit dibandingkan pada pasien yang lebih muda (Coventry, et al,
2006, Review of Analgesia Use in The Intensive Care Unit, | 4,

http://www.intensivecareappeal.com, diperoleh tanggal 26 Oktober 2007).

c. Sas ;
tlay - 3 Dr dalam seseorang
3 hade aktof ngaruhi  semua
sensorl, te “‘L'f' ’rhadap n a pat timbul

pandanganimseseo tentam@ anggota gota dari

erbagaigkelempok Thud: aungkin _mempunyai k omunikasi

ida dokter danipe iflatar_belakang ™ elompe ik yang
berbeda. Penyedia K kesehatan mungkin Kestliis
2
pengalaman i <elon ' a yang tidak gdikenal; Orang dari

f‘nrw g : :-‘L‘ meMi nyeri dengan

Torsimer: ! awat Lice at mengenali cara

menilai

-
s

seseQrand berespe au Kellka perawat tidak dapat

N ﬂ aky/=
o WJ' a giemukan bahwa penilaian perawat

tentang pengalaman nyeri

menerima ha
pasien, perawat dipengaruhi oleh nilai
kepercayaan dan budaya mereka. Mereka juga keliru menginterpretasikan

pengalaman nyeri pasien yang tidak dapat berbahasa Inggris sebagai bahasa

utama. Pemberi pelayanan kesehatan seharusnya peka terhadap faktor
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budaya yang mendukung dan bahasa pasien didalam  memfasilitasi

manajemen nyeri yang adekuat (Black & Hawk, 2005, him. 452).

d. Makna nyeri

Makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri mempengaruhi pengalaman

nyeri dan cara sgs i.terhadap nyeri. Hal ini juga dikaitkan

i tersebut. Individu akan
ila nyeri tersebut
tangan. Derajat

litas nye g ' S an pasien dengan makna

. 20¢

atian

Tingkat pasiertmem H ha ya pada nyeri dapat'mempengaruhi
- 3 .

persepsi nye el t dihubungkar,_dengan nyeri yang

menig Ksi) ungkan dengan
e s N

seri yang menurun (Gil, 1990). Konsep ini pakan salah satu

konsep vang

dag diberbagar terapi untuk menghilangkan

nyeri, seperti-&g i terbimbing (guided imagery), dan

masase (Potter & Perry, 2006, him.1514).

f. Ansietas
Hubungan nyeri dan ansietas bersifat kompleks. Ansietas seringkali

meningkatkan persepsi nyeri, tetapi nyeri juga dapat menimbulkan suatu
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perasaan ansietas. Pola bangkitan otonom adalah sama dalam nyeri dan
ansietas (Gil, 1990). Sulit untuk memisahkan kedua sensasi tersebut. Paice
(1991) melaporkan suatu bukti bahwa stimulus nyeri mengaktifkan bagian
sistem limbik yang diyakini mengendalikan emosi seseorang, khususnya

ansietas. Sistem limbik dapat memproses reaksi emosi terhadap nyeri, yakni

memperburuk g nyeri. Individu yang sehat secara

It eri sedang sampai nyeri

€ )
i P ng kurang stabil.
: c e \ onis, seringkali
ami kesU e ' gkungan anediri sehingga
enimbuikan, tingk sietasiyang timnogg , 2006, him.
VSM). J

\ Keletihan A
: i : V
Keletihan dapat'mex atke yeri. Rasa keWenyebabkan

"dsns ;i.‘ amhkoping. Hal ini

pat.men| as J se divic enderita penyakit

dalam jangka wwvakty. 13 ‘ abilagkeletihan "disertai kesulitan tidur, maka
persepsi nyeri=gahka '-‘t:,w’ 1S ih berat lagi. Nyeri seringkali lebih
berkurang setelah individu mengalami suatu periode tidur yang lelap
dibanding pada akhir hari yang melelahkan (Potter & Perry, 2006,

him.1514).

43

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



h.  Pengalaman sebelumnya
Setiap individu belajar dari pengalaman nyeri. Adanya pengalaman nyeri
sebelumnya tidak berarti bahwa individu tersebut akan menerima nyeri
dengan lebih mudah pada masa yang akan datang. Apabila individu sejak

lama sering mengalami serangkaian episode nyeri tanpa pernah sembuh atau

menderita nyeri ansietas atau bahkan rasa takut dapat
pyeri dengan jenis yang
asil dihilangkan,
ukan tindakan-

n yang dip ' enghilang pabila sesorang

asaka eri, ginaka™ pe ri dapat
menggangguskoping fyeri(Pottér' & Per 006, him.

Gaya koping A
- L
0g eri o di rumah

Pa5|en yang I ini dapat
dmen ro M ap lingkungan.
Agan o ar i .r.m ampuan individu
terseDUt” Untuke idu_vang. memiliki lokus kendali

internal  memperseps "‘uﬁ }Va sebagai individu yang dapat

mengendalikan lingkungan mereka dan hasil akhir suatu peristiwa, seperti
nyeri (Gil, 1990). Sebaliknya individu yang memiliki lokus kendali

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

Sumber-sumber seperti berkomunikasi dengan keluarga, melakukan latihan

atau menyanyi d am rencana asuhan keperawatan dalam

i ampai tingkat tertentu

an keluarga dai !

ri adalah

0 MenR el10dlU

terhadap

g-orang terde pasiengdan. bagai

bkehadl -
. Individu darike s@siobudaya yang gda_men harapan

yang berbeda an( R g diyadikan tempat mereka
- )
keluhan nye ‘-- § af 1983). Indivi
Iuarba

dn
'a-..u.,,,_ el . : perling Walaupun nyeri

mpahkan

mengalami

u teman dekat

QNN

masli_pasien_krasakan, ﬂ 8N- 0 0
kesepian dan ketakuita \w.ﬁ M

tua sangat penting bagi anak-anak
yang sedang mengalami nyeri (Potter & Perry, 2006, hIm.1515).

g dicintai akan meminimalkan

k. Situasi
Situasi dikaitkan dengan nyeri yang dapat mempengaruhi seseorang untuk

berespon terhadap nyeri. Respon terhadap nyeri di dalam situasi yang ramai
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dapat berbeda dari respon pasien yang berada sendirian di ruang perawatan.
Wanita yang menjalani histerektomy akibat kanker kemungkinan mengalami
nyeri yang lebih berat daripada wanita yang menjalani pengangkatan kista,
meskipun sama-sama mengalami trauma bedah. Persepsi nyeri juga

dipengaruhi oleh diagnosis dan trauma jaringan. Seorang pasien yang

didiagnosis ka membutuhkan manajemen nyeri dan

d seorang pasien Yyang

Q " /
eberapa“fa fal . g*mempeng dia salah satu
a pasi ABGYe pembedahan
Juga mempengaruhiTintensitasi Nyeri padagfase pemt ien yang

ggunakap internal garte A) eri lebih

\ tinggi dibandingkan &

(Coventry, etal, 2006 Al ia Use in Th e Care Unit,

1] 4, w.intensivecareappeal.c oleh&)al 26 Oktober

A,
"‘ o )‘
4. Pengkajian Nyeri '\f'

Beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan dalam pengkajian nyeri antara

enggunakan  sapr in graft

lain intensitas, waktu, lama, lokasi, kualitas, makna nyeri, faktor yang
mengurangi dan meningkatkan nyeri serta perilaku nyeri (Smeltzer & Bare,

2008).
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a. Intensitas
Intensitas nyeri dideskripsikan sebagai tidak nyeri, nyeri sedang sampai
nyeri berat. Disini tidak ada korelasi antara intensitas nyeri yang
dilaporkan dengan stimulus yang dihasilkan. Intensitas yang dilaporkan

dipengaruhi oleh batas nyeri seseorang dan toleransi seseorang terhadap

nyeri. Batas nyghi

k intensita
o pera bagaigiskala da ap nyeri
dapat meimbantu pa coba’ menggambatkan int
Waktu

) V
) rPenyebab n A Jnd ditentukan lwspek waktu

mun amun=e eraw at menanyakan

ang paling kecil, dimana seseorang

nyeri adalah jumlah

epada pasien

intensit ing kecil sampai

I Oaingi sitas (misal kapan
nyerl yang sangatrbers a pi ), "danperubahan. pola nyeri. Pasien dapat
diminta melagorji W & muncul atau meningkat secara
bertahap. Nyeri yang tiba-tiba dengan intensitas yang tinggi merupakan
indikasi ruptur jaringan, dan dibutuhkan intervensi segera. Nyeri dari

iskemik secara bertahap meningkat dan waktunya lebih lama.
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c. Lokasi
Lokasi nyeri yang tepat ditentukan dengan mendapatkan titik nyeri pada
daerah nyeri dari tubuh pasien. Format pengkajian umumnya memasukkan
gambar tubuh manusia, kemudian pasien diminta untuk menunjuk daerah

yang mengalami nyeri. Hal ini secara khusus dapat membantu jika nyeri

mengalami penyeg

' ninta des Vi ngan kata-kata
sendiri ta ' . 2( petunjuk. i e t meminta
G dla )

pasien.

0 deskr an se

Perawat s perikag ™ pasichgmawakiu ya Ip  untuk
ggambakka i 3 3 enca U3 ta dalam
jawaban pasiefApadl a3 idakidapat menggambarkan Kualitas nyeri,

an nyeri seperti- térbakar, pusing

) r perawat dap
ddan herden
£y

pat.yana

entah.kata-kata secara

mbarkail

Nyeri bersifat individualistik dan berbeda untuk setiap orang, sehingga

pengalaman nyeri masing-masing pasien juga berbeda. Pemahaman tentang
pengalaman nyeri membantu petugas memahami bagaimana pasien
memerlukan bantuan dalam perawatannya. Hal tersebut penting untuk

menanyakan bagaimana nyeri mempengaruhi kegiatan sehari-hari pasien.

48

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



Beberapa orang dengan nyeri dapat terus bekerja atau sekolah, namun tidak
demikian bagi orang lain yang tidak dapat melakukannya karena nyeri.
Akibat tidak dapat bekerja karena nyeri, nyeri kemungkinan juga dapat

mempengaruhi keuangan dalam keluarga.

f.  Faktor yang meng gkatkan nyeri
nasi tentang faktor-faktor
a yang berkaitan

ng. mengurangi

atan. Hal

embantu perawa 'JF

. me an pengobatan

termas ekuensi ‘dan lahdosis obats.Disamping wat dapat

ng telah

entukanginteNen i 0l0oQi.a arnatif

digunakan. In as K nt awat dalam men ebutuhan
. ) d

pembelajara

=
woef

I ng berbeda. Perilaku dan
ikasikan nyeri. Ekspresi nonverbal
dan perilaku nyeri merupakan indikator yang tidak konsisten dan reliabel
terhadap intensitas atau kualitas nyeri. Sehingga hal tersebut seharusnya
tidak digunakan untuk menentukan pengalaman adanya nyeri atau
keparahan nyeri. Pasien tidak semuanya menunjukkan perilaku yang sama

terhadap nyeri. Kadang-kadang didalam nonverbal pasien, perilaku nyeri
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digunakan sebagai sumber untuk mengkaji nyeri. Hal ini sebaiknya tidak
digunakan untuk membuat penilaian dan merumuskan rencana perawatan
berdasarkan pada perilaku yang mungkin atau bukan indikasi nyeri. Pada
pasien yang tidak sadar, nyeri harus diasumsikan ada dan memerlukan

perawatan. Semua pasien mempunyai hak dalam pengelolaan nyeri yang

adekuat. Respof berupa tacikardi, hipertensi, tacipnea,

ale

-,

k ’ .
: d tkan ga o berapa  alat
ukuran_ tiagkat keparahalm nyerf yangalebih obye beberapa

i Scale, Visual Ana SCa : es Pain

berhubungan dengan

tersebut muncul

ale. Skala pendéskrips K Ve Rating scale) mertpakan sebuah
23]
is yang terdiri mpai lima k pendeskripsi g te

sun dengan

-»‘ ohking dari "tidak

te ver i ; "«:' P at menunjukkan
kepada pasien skala.terse A memintaspasi (UK memilih intensitas nyeri

yang dirasakan pa ini memungkinkan pasien memilih
sebuah kategori untuk mendeskripsikan nyeri. Skala penilaian numerik
(Numerical Rating Scale) lebih digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsian
kata. Dalam hal ini, pasien menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Skala

paling efektif digunakan saat mengkaji intensitas nyeri sebelum dan setelah

intervensi terapeutik. Apabila digunakan skala untuk menilai nyeri, maka
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direkomendasikan menggunakan patokan 10 cm (AHCPR, 1992 dalam Perry &
Potter, 2006). Pada pasien yang mengalami kesulitan dengan skala 0-10, skala O-

5 dapat digunakan (Smeltzer & Bare, 2008 him. 275).

Skala analog visual (VAS) merupakan suatu garis lurus yang mewakili intensitas

nyeri yang terus mes alat pendeskripsi verbal pada setiap

ujungn

a ef : ; annyeri yang lebih
it ien'd asi s A aian daripada
ilih sattrke A ; Potter & Perry,

h untuk mengidentifikasi

\ Kala wajah untuk
nam wajah deng

L

al peng a £ It AWG

g.dan Baker (1988) me bangkan

ﬁ ada’ anak-anak. Skala tersebut . terdiri dari
[ ]
1 g.mengogambarkan wajah dari wajah yang

nerasa nyert), kemudia ecarabahap meningkat
0 ‘._\.

gt

vajan NQ Ie i Jat - sedin pai wajah sangat

ketakutan (Sangat nyen): An “ berusia.tiga tahun dapat menggunakan skala
tersebut. Namun, e hgwlf nakan skala wajah ini pada orang-

orang dewasa (Potter & Perry, 2006).

5. Terapi Farmakologi pada Nyeri
Analgesik merupakan metode yang paling umum untuk mengatasi nyeri. Ada

tiga jenis analgesik, yaitu :

51

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



a. Non-narkotik dan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID)
NSAID non narkotik umumnya menghilangkan nyeri ringan dan nyeri sedang.
NSAID diyakini bekerja menghambat sintesis prostaglandin dan menghambat
respon seluler selama inflamasi. Kebanyakan NSAID bekerja pada reseptor

saraf perifer untuk mengurangi transmisi dan resepsi stimulus nyeri. Tidak

seperti opiat, NSA abkan sedasi atau depresi pernafasan.

emih atau defekasi.

koplata ! 'ﬁ.'.ﬁ" wnkar) nyeri yang
epe eri pas€a operc a./Analgesik
iat bekerjampada si¢ af Jpusat ug menghas asi efek

endepresi da adl,” Analgesik N3 pabila diberikan

\ secara oral ataufinjeks ’H rjajpada pusat otak yang lebihgtinggi dan
23]

an de eseptor opiat emodifikasi

eduIIa spinalis mels
:-i sulfhrupakan derivat

drsep

i, dal : sebage ikut :
1) Meningkatkan@amba : iRgga menurunkan persepsi nyeri.
2) Mengurangi yang merupakan komponen reaksi
terhadap nyeri.
3) Menyebabkan orang tertidur walaupun sedang mengalami nyeri berat.
Selain itu, morfin sulfat dan analgesik narkotik memiliki bahaya berpotensi

mendepresi fungsi sistem saraf yang vital. Opiat menyebabkan depresi

pernafasan melalui pusat pernafasan di dalam batang otak. Pasien juga
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mengalami efek samping seperti mual, muntah, konstipasi dan perubahan

proses mental.

c. Obat tambahan (adjuvan) atau koanalgesik

Adjuvan seperti sedatif, anticemas dan relaksan otot meningkatkan kontrol

nyeri atau menghi g yang terkait dengan nyeri, seperti

depre ' ) k tunggal atau disertai

) 3 ri kronik. Obat-
J keordinasi dan
aan menta tar & .
b’Laﬁh

ernafa

atihan pernafasan atkan ventilasi dan ot asi. Tiga

, pernafasan

ik dasar yang

.!"

Pein rh art

Pernafasan p

am._dan ekspirasi yang lama
melalui bibir. '-!gwf! O untuk mencegah kolaps pada
alveolar (Potter & Perry, 2006, him. 1614). Pernafasan pursed-lip dilakukan
dengan atau tanpa kontraksi otot abdomen selama ekspirasi. Selama
pernafasan pursed-lip tidak ada udara ekspirasi yang mengalir melalui

hidung, karena terjadi elevasi involunter dari palatum molle yang menutup

lubang nasofaring. Pernafasan Pursed- lip akan meningkatkan tekanan pada
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rongga mulut, kemudian tekanan ini akan diteruskan melalui cabang-cabang
bronkus sehingga dapat mencegah air trapping dan kolaps saluran nafas
kecil pada waktu ekspirasi. Hal ini akan menurunkan volume residu,

kapasitas vital meningkat dan distribusi ventilasi merata pada paru sehingga

dapat memperbaiki pertukaran gas di alveoli.

b. Pe 3
a da ggunakan diafragma
3 e re 0) intercosta dan
tu pernafasan'saa ' akukan inspirasi
b{atihan b

merypakan "Galka ek embe s Sing atau

\ sekret dan sal

) rkapasitas Vi
enimbulka

et
L

eRdorong

Cara melakukz‘ ar

Posisi badan membungkuk sedikit ke depan sehingga memberi kesempatan

ng efektif harus I kriteria:

endorong an mampu
ora g cukup untuk

luas kepada otot dinding perut untuk berkontraksi, sehingga menimbulkan
tekanan intratorak Tungkai bawah fleksi pada paha dan lutut, lengan
menyilang di depan perut. Pasien diminta menarik napas melalui hidung,

kemudian menahan napas sejenak, disusul batuk dengan mengkontraksi kan
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otot-otot dinding perut serta badan sedikit membungkuk ke depan. Cara ini
diulangi dengan satu fase inspirasi dan dua tahap fase ekspulsi. Latihan
diulang sampai pasien menguasai. Pasien yang mengeluh sesak napas saat

latihan batuk, diistirahatkan dengan melakukan latihan pernapasan.

2. Latihan Peregangan.@

Perega 0 ' [ untuk memelihara dan

5 , Batihan Peregangan,
- 2008). Latihan
otot Ini ' me % ' ( gran otot e 2 mengembalikan
: ya amia dapa a dengan

bserta smpeibaiki elastisitas/flgksibilitasgasingan tub
\ ian latihan peregang ﬁ dalaht" membantu mengurangisstres dan
urangl keteg ' s - eregangan otet membantu tubuh
uan u-' ||| :: |III a5| ahoses pertukaran

fimudasialiran drainase sistem
getah bening. Latihaa.peregangamotot-juga.dapat memperbaiki postur tubuh dan

menghindari rasa a \wﬂ ada‘leher, bahu serta punggung (Nurhadi,
2007, Cara Mudah Tetap Sehat, 2, http://hady82.multyply.com, diperoleh

tanggal 13 Maret 2008).

Gerakan peregangan sebaiknya dilakukan secara sistematis dari otot kecil ke otot

besar. Agar gerakan seimbang gerakan juga harus dilakukan secara variatif,
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artinya gerakan tidak hanya dilakukan satu gerakan saja. Selain itu gerakan
peregangan juga sebaiknya dilakukan secara progresif, yaitu gerakan dimulai dari
yang mudah ke gerakan yang sulit. Pada dasarnya latihan peregangan otot dapat
dilakukan selama 10-15 menit, dimana untuk pergerakannya bisa dilakukan 5-10

detik atau sebanyak 2 kali dalam 10 hitungan.

Beberap ' ‘ abduksi dan peregangan
dari luka sternal
setelah pasien

elaksasi e 2lai IR gerakan pernafasan

DULI.
elaksasi

S1 pasiehyti ata ' 1[Sky_kONtra 3010 n muka,
bahu, punggu : 3 untuk beberapa detik, eluarkan
)
nafas dalam-dalam, us ¥ semua otot tuw ;

e a‘-", .‘ e depan dan ke Ui\ v

kan nafas dalam-

(ddldim aga
2) Lakukan pernaras !lwf li arkan nafas dan bengkokkan leher
kekanan untuk meregangkan sternocleidomastoid, kemudian tarik nafas
sambil mengembalikan leher ke posisi semula. Keluarkan nafas dalam-
dalam agar rileks secara menyeluruh.
3) Ulangi prosedur diatas, bengkokkan leher ke Kiri

c. Memutar bahu, termasuk otot pectoralis mayor dan trapezius
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Pelan-pelan putar bahu dan skapula kedepan beberapa saat, kemudian
keluarkan nafas dalam-dalam agar rileks secara menyeluruh
d. Meregangkan bahu dan otot tricep brachii

Rentangkan lengan sejauh mungkin, dan pertahankan posisi ini selama 5

detik. Ketika mengeluarkan nafas, kembalikan lengan ke posisi semula, dan
rileks
e. Mg ) DI )

3 ior
0 ksmelindungi  luka,

'
: ' el naikka ra ikal untuk

ot se s anteriordi bawa

) Keluakkan nafas dalam-dalam, kembalikan lengan emula dan

ﬁ erubahan posisi
Muscle. S gymnastic |

aft Parm, ://Iibhc.JP, diperoleh

eks

4) Ulangi pro

ra

ida et al, 2002 s t With Post

- R\

Pada pasien yang‘ !w* »ry bypass grafting nyeri terutama
dirasakan pada daerah intercosta dan bagian dada lainnya seperti sternum.
Kondisi nyeri ini terjadi akibat cidera saraf, penurunan vaskularisasi yang
menyebabkan iskemia jaringan dan spasme otot pada bagian tersebut. Cidera

pada otot intercosta mengakibatkan penurunan fungsinya sebagai otot ekspirasi

utama, sehingga proses pernafasan tidak maksimal dan dapat menyebabkan
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keletihan pada otot. Kebutuhan oksigen didalam tubuh juga mengalami
penurunan dan dapat mengakibatkan terjadinya metabolisme anaerob yang

menghasilkan asam laktat.

Untuk membantu proses pernafasan yang adekuat maka otot-otot bantu

digunakan untuk meme asi tersebut. Penggunaan otot-otot bantu
secara b : : § ot, selain itu nyeri juga
gan pada otot
eregangan otot

gga dapat

ksida di

sel sertasmenstimulasi aliran drainase sistem. getah ping itu

ga dapatinerelaksasi offdan asam lakta i gai hasil

dari  metabolisme era at iske dapat dikeluarka

&
otot-otot pernafasan.w peregangan

No \-..,‘w‘ nern tersebut. Otot-

an baik,

lingga akan me
!‘)ern asan ¢
Of {l Al O ayor. dan serratus anterior
berperan _didalam_menrha iga-10a_untuk memperluas rongga
thorak, sedangkan-@tot | sternocleidomastoig--pada leher berperan sebagai otot
inspirasi tambahan dengan memfiksasi tulang-tulang yang menjadi tempat
lekatnya dan otot-otot yang menghubungkan tulang-tulang tersebut dan iga-iga

dari sebelah bawahnya bekerja lebih efektif mengangkat iga bagian bawah

(Gunardi, 2007).
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D. Teori Adaptasi Roy
Teori adaptasi Roy merupakan model dalam keperawatan yang menguraikan
bagaimana individu mampu meningkatkan kesehatannya dengan cara
mempertahankan perilaku secara adaptif serta mampu merubah perilaku yang

maladaptif. Sebagai individu dan makhluk holistik manusia memiliki sistem adaptif

yang selalu beradaptasi Menurut Roy (1991 dalam Tomey &

Alligood, ingkan karena fungsinya

apa ungan dari setiap
rol dan umpan

Alligood; 2
mengidentifikasi iMput Sebagai stim YJkesatuan

0 , bahanaba 3 dart lingkungan mbulkan

espon. Tiga tingkatanrada M t ROy adalah :
~ L )
Stimulus focaly ya ig ung beradapt n seseorang
’cll" I |I:: I'# !hi ::: : I | Il ‘A_.\ rsebb

alami seseorang.

stimulls” interna nempengaruhi seseorang dan

dapat dilakuk " hvl
c. Stimulus residual, merupakan stimulus lain yang merupakan ciri tambahan
yang ada atau sesuai dengan situasi dalam proses penyesuaian dengan

lingkungan yang sukar dilakukan observasi

59

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



2. Kontrol
Proses kontrol adalah bentuk mekanisme koping yang digunakan. Mekanisme
koping terbagi atas regulator dan kognator yang merupakan subsistem.
Subsistem regulator mempunyai komponen yang terdiri dari input, proses dan

output. Stimulus input berupa internal dan eksternal. Sistem transmitter regulator

adalah kimia, neural.a eks otonom merupakan respon neural

otak d3 aku output dari sistem

berupa eksternal

i di.umpan balik

' } ontrol kognator gan fungsi
info penilaian ¢

U proses

masi beghubungan dengan proses internalmdalam me .. mencatat

gingat.g.Bela Jengan.. prose itasi prcement
\ penguatan) dan insight & yang mendalam). Sedangkan penyelesaian
Iah dan pengambila proses internal_yang berhubungan
all ::”I I ertahl untuk mencari
avang
'-"4' g
‘o’ )»

Sistem output merupakan respon yang adaptif atau maladaptif. Respon adaptif

3. Output

dapat meningkatkan integritas seseorang yang secara keseluruhan dapat terlihat
apabila seseorang tersebut mampu melaksanakan tujuan yang berkenaan dengan

kelangsungan hidup, perkembangan, reproduksi dan keunggulan. Sedangkan
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respon maladaptif merupakan respon yang menghambat seseorang mencapai

tujuan.

Roy mengembangkan proses internal seseorang sebagai sistem adaptasi dengan

menetapkan sistem efektor yang terdiri dari 4 mode adaptasi yaitu :

a. Fungsi fisiologis diantasg isi, eliminasi, aktifitas dan istirahat,

i neurologis dan fungsi

integritas ¢ . 3 t,

b. me ané ) enal pola-pola
dalam be ng ' en prang lain.
04 g
erupakanproses esuajafyang be gaimana

ubungan

eseorangas@datam mengenal pola-pola inters

dengan g lain
erdependen merupa ke R pSed 3 ang kasih
. & :
, cinta yang ¢ afn me o pada tingkat

indl ma

Roy mengemu sikososial dan spiritual

sebagai satu kesatuan yan koping untuk beradaptasi terhadap
perubahan lingkungan sehingga individu selalu berinteraksi terhadap perubahan
lingkungan. Dalam mengemukakan model konsep praktek keperawatan, asumsi dasar
yang dimiliki diantaranya sebagai makhluk individu yang utuh dan sehat, individu

mampu berfungsi untuk memenuhi kebutuhan biopsikososial. Setiap orang selalu

menggunakan koping yang bersifat positif maupun negatif. Untuk mampu beradaptasi
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setiap individu akan berespon terhadap kebutuhan fisiologis, kebutuhan konsep diri yang
positif, kemampuan untuk hidup mandiri serta kemampuan akan berperan dan berfungsi
secara optimal untuk memelihara integritas diri, selain itu individu selalu berada dalam
rentang sehat sakit yang berhubungan dengan koping yang efektif dalam memelihara

proses adaptasi.

Pada pasien p pasien akan melakukan
adaptasi/r€sy : 3 ] te sien dapat berupa
adapt mala ri, tubuh antara
I3 frekue a eningkatan

an Roy,

harus_dapat.mempertaha an koping

adapti adap adanya Nekut anai.akibat edaha L CABG.
2erawat” dan pasien secara Bers: ﬂ endiskusikan harapan yang

tindakan umstuk mengatasi‘nye ol o ' eri yang diha an efek-efek
yang Hdia sien. Mperawat dalam

memberi indaka 0 nafasan bertujuan

istis dari

untuk mengat er embant ien. beradaptasi terhadap nyeri yang
dialaminya. Proses adap ien dapat dijelaskan dengan skema

berikut ini :
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Skema 2.2 Adaptasi tubuh terhadap nyeri

Input efektor Output

Respon fisiologis
nyeri
= Penii

Nyeri akibat
sternotomy,
cidera saraf
intercosta,
iskemik dan
spasme,@to
pada CABC

Adaptasi nyeri
pasca CABG

X7~ -,

omey & Alligoc 0d ﬁ et al(2006), Potter & Perry
2
g’ -
o - o

E. Peran Pe

006), Aida et

B) Terhadap Nyeri

ngkin merupakan

penyebab pU‘a elmpat menyebabkan pasien

kesulitan melakukan batuk,“na

, ambulasi atau melakukan latihan sehingga
memperlambat proses pemulihan. Peran perawat untuk mengatasi nyeri pasca bedah
sangat penting untuk mencegah komplikasi akibat nyeri. Perawat melakukan
pengkajian rasa nyeri pasien secara menyeluruh sehingga dapat menentukan sifat

dan karakter nyeri yang dirasakan pasien. Apabila pasien membutuhkan obat
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analgesik untuk mengatasi nyeri, maka perawat harus memberikan analgesik sesuai
terapi dalam waktu 24 sampai 48 jam pertama setelah pembedahan. Peran perawat
terkait dengan pemberian obat analgetik adalah melakukan pengkajian nyeri dan
evaluasi terapi untuk menghilangkan nyeri. Penggunaan skala nyeri merupakan

metode efektif bagi perawat untuk mengkaji nyeri pasca operatif, mengevaluasi

respon pasien terhadap

obyektif (Sg 39 ( )
, Rerawat harus
okter I : - ri pgram ta narkotik

mengatasi’ nyerigberat da smampuan

dokumentasikan beratnya nyeri secara

elakukapmlatihan peknafasan Seperti b dan nafa engenal

ang murgkintekja pémberian analge <Oti tindakan

arus dilakukanSjika pli merupakan pera

vVariy

2 )
operatif yang sangat { ( s 994 dalam Potter 006). Selain

hyp

si nyeri seperti

at dan masase.

i‘""
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F. Kerangka Teori Penelitian

Skema 2.3 Kerangka teori penelitian

Faktor risiko PJK :

= Tidak dapat diubah : Keturunan, ras, Penyakit Jantung
jenis kelamin, usia Koroner

= Dapat diubah : Merokok, hipertensi,

DM, kurang aktifitas fisik, ok
peningkatan kolesterg

Faktor
Usia

Sosigkul oronary Artery
Perhatia 3ypass Grafting
e : ala

FJ
g y, cidera
tercosta,
Kemia jaringan,
e otot
afasan

R T
7

=

Respon fisiologis myer | | s .’.‘
= Peningkatan ’ lu ]

frekuensi pernafasan | ‘H
= Peningkatan denyut

L B T
e i~ Latihan
Peregangan otot

jantung
= Peningkatan

ketegangan otot Peran Perawat
= Hipertensi KMB

Sumber : Black & Hawk (2005), Smeltzser & Bare ( 2008), Reeves(2001), Potter
& Perry (2006), Eisenberg, et al. (2001), Guyton & Hall (2008), Aida et al
(2002), Sudoyo et al (2006), Tomey & Alligood (2006)

65

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



BAB Il
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI
OPERASIONAL

Pada bab ini akag penggambarkan hubungan-

hubungan isi operasional untuk
memb‘ ’
W konsep penelitiartimer angkerangka hubungan wp -konsep

atau variabelyang ingin thamati/c abel beba ependent variable) pada

an ini ada pernafasan o abel terikat
Hent variable) ﬁ ah¥tingkat nyeri pasca '€ 5. Sedangkan
& itian meuti usia, jenis
:i:‘ ngka konsep pada
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Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Tingkat nyeri pasca Latihan peregangan Tingkat nyeri pasca
CABG sebelum . otot pernafasan CABG sesudah
intervensi 3 kali/hari selama 2 — intervensi
hari

elitiag
enurunan tingkat s nygris antara sebe dan sesudah ; i latihan
l B
an otot per coronary ar ass grafting

iartr

variabel-variabel dalam penelitian ini diuraikan dalam rangka memberikan batasan
dalam istilah yang operasional, dengan tujuan agar tidak ada makna atau pengertian
ganda dari istilah yang digunakan sehingga kerancuan dalam pengukuran, analisis
serta kesimpulan dapat dihindarkan. Definisi operasional tersebut diuraikan dalam

tabel berikut ini :
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Tabel 3.1 Definisi operasional penelitian

Variabel Definisi Cara Ukur Hasil ukur Skala
Operasional
Independen
Latihan Latihan yang Catatan 1. Kelompok Nominal
peregangan diberikan kep Keperawatan intervensi :
otot pasien kelompok
pernafasan AR diberikan

wodf

Depende
Tin

e

B ST | TRy

03 --‘ . el ah .;%. d
menyenang Hp‘ S{elan

pada dinding '@ ombinasi
pasien pasca | numeric pain
CABG scale

"

atihan
dar rumah
ihan

pernafasan
Kelo
ontrol™
dibe
latiha
standa
sakitslati

"N

il
uran 0-10

Interval
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Konfounding

Usia Jumlah tahun Format Jumlah usia | Rasio
yang telah dilalui | pengkajian | dalam tahun
pasien sejak lahir
hingga ulang
tahun terakhir

Jenis kelamin | Status jenis Format 1. Laki-laki Nominal
kelamin e pengkajian | 2. Perempuan

pasien

{ &
L

budaya
ang @
generasi

MmerItus

A a
yang S8dig
untuk  graft

pasié AL

Diabetes # EW%‘E b

"”'“bu&-——-ﬂr"-

‘e’

| glukesé

Efektifitas latihan...,

k
5

Nominal

o
. Vena.safena
. Arter

-

Nominal

Nominal
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Pada bab jni il : : i dan sampel, tempat
peneli 1] : , prosedur dan
pengu 3'Se aha ! : , dapenelitian.

in Penelitian

ain peaélitian yang™dig an @ quasi exp ent dengan go€ndekatan

-,

group pre H : terdapa nok, yaitu

Kk intervensi kela pmpok interver perlakuan

gitambah lati regangan otot

%‘\" control group) tidak

akuan standar rumah

sakit (Iatiha”‘ Mda kedua kelompok dan

akibat yang diperoleh dari pe dapat diketahui pasti karena dibandingkan
dengan yang tidak mendapat perlakuan dari peneliti. Peneliti melihat perbedaan
pencapaian antara kelompok intervensi (O4 - O;) dengan pencapaian kelompok

kontrol (Og — Os) (Arikunto, 2006).
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Skema 4.1 Rancangan penelitian

Pre-test Post-test
E
O, X1 O, O3 X2 O4
Subyek
terpilih
Og
meo KO ' )
nti nyeri S| pada
kelompelgintervensi dan'kel@mpok Konire
ervensigstand t jangan otot

B. Populasid

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien pasca CABG yang dirawat di

pernafasan pada ke
. Observasi :

sudah dilak

rumah sakit jantung dan pembuluh darah Harapan kita Jakarta.

Efektifitas latihan...,
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. Sampel

Pengambilan Sampel penelitian dilakukan menggunakan non probability
sampling jenis consecutive sampling, yaitu cara pengambilan sampel yang
dilakukan dengan memilih sampel yang memenuhi Kriteria penelitian sampai
kurun waktu tertentu sehingga jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi

(Sastroasmoro & Ism esponden dalam penelitian ini adalah

qkuk alj
inamik paste -u' : darah si 0 Hg, nadi

5 u noe

yang

sien dapatsberkomunikasi secara verba

udah dilakul

. Pasien sudah tid

. _Rasien tidak m
dn?k

L LNeN0¢

b. Pasienmengalamisg

Pasien menderi

d. Pasien fraktur sternum, costa atau klavikula.
e. Penyakit ortopedi dengan disfungsi motorik

f. Penyakit diabetes mellitus kronik dengan neuropati perifer
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Pemilihan sampel tidak memungkinkan untuk menggunakan sistem randomisasi
untuk mengelompokkan responden kedalam kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Karena pada penelitian yang terkait sebelumnya tidak terdapat
perhitungan standar deviasi dan rata-rata tingkat nyeri responden, maka peneliti

menentukan 15 responden pertama yang memenuhi kriteria inklusi sebagai

kelompok intervensi an 15 responden pertama sebagai

kelompe = IS8 ntuk menghitung besar

eri sesudah
mal yang
at nyeri
n derajatakemaknaan. 5% @danjkekuatangaji=80% me umus uji

- K “@ilazt Z15)’

peda mean be

7

: Standar devia
Zi1.42  Nilai Z pada kepercayaan 1-0/2 (1.96 pada derajat kemaknaan 0.05)

Zyp  :Nilai Z pada kekuatan uji pada 1-p (0.84 pada kekuatan uji 80%)

ul : Rata-rata hasil observasi sebelum intervensi
u2 : Rata-rata hasil observasi sesudah intervensi
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Data tersebut digunakan untuk menghitung besar sampel minimal dan

didapatkan hasil sebagai berikut :

Lo (DSt (u)sd]
p =

(n1-1) + (g

sampel sebvresponden

spo ehingga jumlah
u.a : an 15 responden
berikutnya digunakanssebag ; ontrol. "Besar sampel tersebut sudah
sesuai dengan atur. pleh Dempsey, 2002.
C. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di rumah sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan

Kita Jakarta dengan mempertimbangkan rumah sakit ini merupakan rumah sakit
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jantung rujukan nasional, sehingga memungkinkan pengambilan sampel sesuai

dengan kebutuhan.

D. Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan mulai minggu kedua bulan Mei sampai minggu kedua bulan

Juni 2008.

agai responden
sipt etik dalam
Sip-prinsip

ut antakaslain :

en
Ben 1Ce
Prinsip beneficenc ﬁ ene
v L L]
berikan man bagi pasien. Prinsi

ﬂJmen egah

= aubkan “hahaya bebagkan phdari eksploitasi
1M NI

nenryeimb gan dari penelitian

untuk melakukan™penelitian yang

ini adalal) menekankanrp pangan pterensi Keperawatan pada manajemen
nyeri pasca CAB odalitas fisik keperawatan dalam
bentuk latihan yang dapat diimplementasikan sebagai tindakan mandiri perawat.
Sedangkan keuntungan penelitian bagi pasien adalah pasien mendapatkan

metode lain dalam mengurangi nyeri pasca CABG selain terapi analgesik.
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2.

5.

Non Maleficence

Prinsip ini menekankan peneliti untuk tidak melakukan tindakan yang
menimbulkan bahaya bagi responden. Responden diusahakan bebas dari rasa
tidak nyaman. Penelitian ini menggunakan prosedur yang tidak menimbulkan

bahaya bagi pasien. Prosedur penelitian ini meliputi gerakan peregangan otot

pernafasan, kecuali egangan dada ke belakang untuk
menghia ( )

k . menentukan

endiri. 'F i 'me Jp»- esemp an kepada

‘'esponden.
un apabi sien menplakimenjadi responden, maka tre saan dari
epada_responden Apdmenghormati da 2nghaig putusan,

pilihan dan pri pé
: @ Y U

imyty

‘Jlltl 08 w ondhnelltlan dengan
‘n

o pada lembar alat

ukur dan_fianya menuiiska @ padaslembar pengumpulan data karakteristik

dan tingkat nyeri hasil penelitian yang akan disajikan.
Peneliti juga menjamin kerahasiaan semua informasi hasil penelitian yang telah
dikumpulkan dari responden.

Veracity

Prinsip veracity atau kejujuran menekankan peneliti untuk menyampaikan

informasi yang benar dan tidak melakukan kebohongan kepada pasien. Peneliti
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memberikan informasi mengenai tujuan, manfaat dan prosedur penelitian
efektifitas latihan peregangan otot pernafasan terhadap nyeri pada pasien pasca
CABG secara benar.

6. Justice

Prinsip justice atau keadilan menuntut peneliti tidak melakukan diskriminasi saat

memilih responden pe§ ian ini responden dipilih berdasarkan

Kriteria ! eria penelitian memiliki
3 ; 3 al intervensi dan
Ke tin rumah sakit
nafasan) @ ' Dereoa i peneliti,
- [0

pok kontro} mendapat’ periakua akit (latihan
fasan ikan per@gangan otot’ pernafasamr.pada ke trol akan

diluar pengambila 3 1an

N 1§ : :
nene g us mempert n informed

ed CORSE bentMrsetujuan antara

rinsip-prinsif

con‘dala f‘"’i"’

pene Al LESPO an.. e persetujuan untuk

menjadi respanden. [nfokn ekikan sebelum melakukan pengambilan
data pada penelitian. alah agar subjek mengerti maksud,
tujuan dan dampak penelitian. Apabila subyek bersedia menjadi responden maka
mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Namun apabila responden tidak
bersedia atau menolak menjadi responden maka peneliti harus tetap menghormati
hak pasien. Beberapa  hal penting dalam informed consent yang harus

dipertimbangkan antara lain :
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a. Subjek penelitian mengetahui sepenuhnya informasi tentang penelitian, efek
samping maupun keuntungan yang diperoleh.

b. Informasi tentang pasien yang diperoleh dijamin kerahasiaanya dan anonimyty
subjek juga harus dijaga.

c. Lembar informed consent menggunakan bahasa yang mudah dimengerti.

Persetujuan dibuat idak ada sanksi apapun jika subjek

menola '

m ng 3 1bje : n'persetujuan dengan
litian dapatime * diri dari ap n dengan
pulan.Bata

Umen yang digunakan ¢ H itianini adalah forma tur yang
)
ngkan oleh o mai tersebut berisi pengkajian

WaRRDASIEN um dan sesudah

ka stik pasi€na

inte I ff i : sjoidle sual analog scale
(VAS) dengan Kombipasi ] “ in-seale, _Tingkat_nyeri didapatkan melalui
lapor diri pasien dengaagimeny '-'lwi A ala nyeri pada numeric pain scale
dengan rentang skala nyeri 0 sampai 10 (Smeltzer & Bare, 2008; Potter & Perry,

2006).

Peneliti menjaga validitas alat ukur ini dengan menjelaskan pemakaian instrumen ini

secara hati-hati dan sejelas-jelasnya kepada pasien. Pasien juga harus benar-benar

78

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



memahami cara lapor diri secara akurat. Pasien diminta untuk lapor diri sesuai
dengan kondisinya dan menyebutkan 1 angka yang tepat menggambarkan tingkat
nyeri yang dirasakan. Bijur et al. (2001) menyatakan bahwa VAS dapat digunakan
secara reliabel pada pengukuran nyeri akut. VAS juga dapat digunakan pada

pengkajian intensitas nyeri setelah pembedahan (Coll et al, 2004). Penggunaan

visual analog scale dan elah diuji pada penelitian tentang nyeri
kanker. Has = bt antara VAS dan numeric

if 847, p < 0.001).
eric pain scale

10a pada ugi yadVAS r = 0.62

Pengump

osedur pengumpulan/data ps : lahysebagai berikut :

. . [ ] iy
litian dilaku ote 16 : atkan surat ij rekomendasi

d&omi ik an_Fakul tasullr “u s Indonesia dan

r Sa nl.m

2. Peneliti melakukan.semdiyi gata penelitian berupa data karakteristik
responden, pelaks t pernafasan dan observasi tingkat
nyeri.

3. Setelah mendapat ijin dari pihak rumah sakit, peneliti mengadakan pendekatan

dengan calon responden yang memenuhi kriteria inklusi untuk memberikan

penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian. Apabila responden
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bersedia menjadi responden pada penelitian ini, maka diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan.

4. Menentukan 15 responden pertama yang memenuhi Kriteria inklusi sebagai
kelompok intervensi dan 15 responden berikutnya sebagai kelompok kontrol.

5. Melakukan pengkajian karakteristik responden pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol.

6. Melak C S a ada kelompok intervensi

)
Lpok intervens !
anado 00 mg
bkelom intervens
a..Diberikan

integvenstilat egangan,otot pernt

dimulai setelah selang ﬁ en‘dilepas (hari 2-3 pascaepe .
)
" oF ] (latihan pern (satu) kali

) : Piberikan inte
hari (pa@i.i dan ditambahlatiha egangan otMafasan 3 (tiga)
Vesall /) 33§

senart (p

eric pain scale

Igetik non

c. Latihal peregangaan 1afasan "yang, diberikan meliputi peregangan otot
sternocleidom ' dan trapezius, otot tricep brachii
dan otot serratus anterior selama 10-15 menit (masing-masing 2 x 10
hitungan).

d. Dilakukan observasi tingkat nyeri 1 (satu) kali sebelum intervensi standar

rumah sakit (latihan pernafasan) dan latihan peregangan otot pernafasan

80

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



pertama kali (pagi hari) dan 1(satu) kali sesudah intervensi ketiga (sore hari)
selama 2 hari.
9. Pada kelompok kontrol :
a. Diberikan intervensi standar rumah sakit (latihan pernafasan) 1 (satu) kali

sehari (pagi hari) selama 2 hari.

b. Dilakukan observa ebelum intervensi standar rumah sakit

er, pada sore hari selama 2

n AnaliSre z ' )
a ta dalamy’ pe uti data
ata entesing,. data ¢léaning, data outpuigdan. data a asetyo &
Data Coding
. @ [ ]
codlng mer an a e nan secara si data mentah

Iam ” Jdah dibaea J q-‘k‘-‘ d neliti membuat

K Na
d‘n !uwf.' »yang telah diubah menjadi kode

kedalam mesin pengolah data. Program komputer yang dipakai dalam

2. Data Entering

Data entering a

pengolahan data adalah SPSS (Statistical Package for Sosial Science) versi 13
3. Data Cleaning
Peneliti memastikan bahwa seluruh data yang telah dimasukkan kedalam mesin

pengolah data sudah sesuai dengan sebenarnya.
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4. Data Output
Data output merupakan hasil pengolahan data. Hasil pengolahan data disajikan
dalam bentuk angka dan grafik/gambar.

5. Data Analyzing

Analisis data merupakan suatu proses lanjutan dari proses pengolahan data untuk

melihat bagaimana

Analisis

t ini dila ' nemperole ga/) k masing-
d . Pag ata kategori
Ijelaskangengan distribusifrekygensi dengamgukuran p pOrposi.

Okan data - r_dan tingka dengan

\ mean, median dan sta

dengan langkah-langkah

berupa uji T paired dengan uji hipotesis two tail dengan derajat kemaknaan
0.05. Sedangkan uji statistik yang digunakan untuk melihat perbedaan mean
tingkat nyeri antara kelompok intervensi dan kontrol menggunakan uji T
independen (Sabri & Hastono, 2002). Secara rinci untuk analisis bivariat

digambarkan dalam tabel berikut ini :
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Tabel 4.1 Analisis bivariat

Variabel independen Variabel dependen Uji statistik
Tingkat nyeri sebelum | Tingkat nyeri sesudah T paired
intervensi latihan | intervensi latihan
peregangan otot pada | peregangan otot pada

kelompok intervensi POk intervensi

T paired

, ndependen

den

wt
I e —

Korelasi

T independen

Budaya ingkat nyeri Anova
Jenis graft Tingkat nyeri T independen
Diabetes mellitus Tingkat nyeri T independen
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c. Analisis General Linear Model (GLM) Repeated Measures
General Linear Model (GLM) Repeated Measures digunakan untuk
menganalisis varian dengan melakukan pengukuran tingkat nyeri beberapa
kali pada setiap subjek atau variabel within-subject. Apabila melibatkan

variabel between-subject, variabel tersebut akan membagi populasi menjadi

beberapa kelompglk

&
-
Y WY

/,
=
s

84

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



BAB V
AS NELITIAN

Pada bab i ( hasil penelitian.
ri esponden yang
ran umur, je _;f . budaya, je DEJ t diabetes

a kelompo un pada

s bivariat

stik kore

WI repeated measure ‘

Pada Mian ; N0 1si ‘doalah ke w- Apokap mekca CABG yang

i general

diberika ; Si ﬁ'elln-w.sﬁm-wndn"‘ S8 ambah dengan latihan

@ 1 :Wh kelompok pasien pasca

CABG yang mendapatk. ihé W ai tindakan standar rumah sakit

(latihan pernafasan). Peneliti mengambil data penelitian di rumah sakit Jantung dan

peregangan otot

Pembuluh Darah Harapan Kita Jakarta. Pengambilan data dimulai minggu kedua bulan
Mei sampai dengan minggu kedua bulan Juni 2008 dengan total sampel 30 responden

untuk kedua kelompok, masing-masing 15 responden untuk kelompok intervensi dan 15
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responden untuk kelompok kontrol. Semua pengumpulan data dilakukan sendiri oleh
peneliti. Pengukuran nyeri dilakukan menggunakan alat pengukur nyeri visual analog

scale dengan kombinasi numeric pain scale dengan skala 0-10.

A. Analisis Univariat Gambaran Karakteristik Responden

Analisis univariat beri can distribusi frekuensi dari seluruh

variabel yag I [ ~ s kelamin, budaya, jenis

ada pasien pasca
onden '
um ponde analisis
riat dapatditibat padaitabehb. Lidibawah,ifisg
: ,.
‘ Darah ;i n Jakarta, Mei-Juni 2008 ’

pusi Ra

Sakit Je embuluh
Variabel __EMean, | Q._pj Min- 5% ClI
- — value

Umu f"hf \*‘1

E ‘-llh]_— — . ). C —.5“'

50.4-61.9 0.837

. o
. Kontrol S 8 i vl 4-61.
Kel. K -7‘ i I 49.4-61.3
b

Rata-rata umur responden pada kelompok intervensi adalah 56.1 tahun

(SD=10.4) dengan median 55 tahun. Umur termuda 40 tahun dan umur tertua 74
tahun. Sedangkan rata-rata umur responden pada kelompok kontrol adalah 55.3
tahun (SD=10.7) dengan median 56 tahun. Umur termuda responden 32 tahun

dan umur tertua 74 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa

86

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



95% diyakini rata-rata umur responden kelompok intervensi adalah diantara 50.4
tahun sampai dengan 61.9 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol adalah 49.4
tahun sampai dengan 61.3 tahun. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan tidak ada
perbedaan yang bermakna antara umur kelompok intervensi dengan kelompok

kontrol (p=0.387).

2. Jenis

ilthat pada tabel 5.2

ng Dan

value

0.164

a kedua kelompok tidak
merata. Jenis kel pok intervensi adalah 13 orang
(86.7%) dan perempuan sebanyak 2 orang (13.3%), sedangkan pada kelompok
kontrol semua responden mempunyai jenis kelamin laki-laki sebanyak 15 orang

(100%). Hasil analisis lebih lanjut didapatkan tidak ada perbedaan yang
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bermakna antara jenis kelamin kelompok intervensi dan kelompok kontrol
(p=0.164).
3. Tingkat Pendidikan
Karakteristik responden menurut tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel 5.3

dibawah ini :

p.Di Rumah Sakit Jantung Dan

Distribusi Respe
e i-Juni 2008

value

0.601

Akademi/PT

‘il analisis me kka M N pendidikan pdelompok

w merata. Tingkat pendic da Ketompok intervensi IHSLTP 2 orang

t pendidikan SLTP 3

'ly gi sama masing-masing 6
njut didapatkan tidak ada perbedaan yang

bermakna antara tingkat pendidikan kelompok intervensi dan kelompok kontrol

orang (40%). Hasil analisi

(p=0.164).
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4. Latar Belakang Budaya Responden
Karakteristik responden menurut latar belakang budaya dapat dilihat pada tabel
5.4 berikut ini :
Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut Latar Belakang Budaya Di Rumah Sakit

Jantung Dan Pembuluh Darah Harapan Kita Jakarta, Mei-Juni 2008
n=30)

Variabe | ' elampok Kontrol | Total | p value

AL
%% T <&

Latag
B d

0.688

[

~aef |
Distrib belak .l o:ib‘" jukkan distribusi yang

: intervensi responden
dengan M i” masing-masing 3 orang
(20%), Batak dan Cina mas

orang (13.3) orang, Aceh, Bugis, Karo,

Padang dan Palembang mempunyai jumlah sama masing-masing 1 orang (6.7%).
Sedangkan pada kelompok kontrol responden dengan latar belakang budaya
Betawi dan Sunda memiliki jumlah sama yaitu masing-masing 3 orang (20%),

Jawa, Batak dan Cina masing-masing 2 orang (13.3%), Aceh, Kupang dan
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Banjar masing masing 1 orang (6.7%). Hasil analisis lebih lanjut didapatkan
tidak ada perbedaan yang bermakna antara latar belakang budaya kelompok

intervensi dengan kelompok kontrol (p=0.688).

5. Jenis Graft

Distribusi responde ang digunakan pada CABG dapat

dilihat g he

antung Dan

value

0.075

Wy g Wy TR | 15 0

it e . )

kelo

v Y

dengan graft IMA dan arte

atervensi maupun pada

nal Mammary Artery

an (86.7%). Responden

S

rta IMA, vena safena dan arteri radialis
pada kelompok intervensi masing-masing 1 orang (6.7%), sedangkan pada
kelompok kontrol responden dengan graft vena safena dan arteri radialis masing-

masing 1 orang (6.7%). Analisis lebih lanjut didapatkan tidak ada perbedaan
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yang bermakna antara jenis graft kelompok intervensi dengan kelompok kontrol

(p=0.075).

6. Penyakit Diabetes Mellitus

Distribusi responden menurut penyakit diabetes mellitus yang dimiliki responden

dapat dilihat pada tahsg

itus Di Rumah Sakit
i-Juni 2008

value

0.724

ibusi  respo ' N penya abetes melliwla kelompok

ﬂ/en ' fﬁ' Orang dan no banh orang (60%),

i pada kelompe den dengaii vakit DM sebanyak 7

lebih lanjut didap‘: W oF ah yang bermakna antara penyakit

penyerta (DM) kelompok intervensi dengan kelompok kontrol (p=0.724).
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7. Lokasi Nyeri Responden

Distribusi lokasi nyeri pasca CABG responden dapat dilihat pada tabel 5.7 berikut

ini:

Tabel 5.7

Distribusi Responden Menurut Lokasi Nyeri Di Rumah Sakit Jantung Dan

Pembuluh Darah Harapan Kita Jakarta Mei-Juni 2008

n=30)
pok p
Total | value
. g
k 4 0.112
2
tomy ' 0
my
apula kiri
a Ster 0 6.
eng ana
5
istribusi lokasi n re n a kelompok paling ‘ba terdapat
H ] &
sternotomy

w luka sterno I ensi nyeri p

ya ; tomh intercosta Kiri

I nyeri pada luka

sternoto 0

sebanyak 2 orang 0)

my dan intercosta kanan

1 orang (6.7%) mengalami nyeri

pada luka sternotomy dan skapula Kiri serta luka sternotomy dan lengan atas

kanan. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan tidak ada perbedaan yang bermakna

antara lokasi nyeri kelompok intervensi dengan kelompok kontrol (p=0.112).
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8. Karakteristik Responden Menurut Tingkat Nyeri
Tabel dibawah ini menggambarkan karakteristik responden menurut tingkat
nyeri pasca CABG dengan uraian sebagai berikut :
Tabel 5.8
Distribusi Rata-rata Tingkat Nyeri Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok

Kontrol Di Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita Jakarta
lei-Juni 2008

y { d i Y vale
\, 7

0.371
0.510
1.000
0.353
71/ \ T\
alisis didape ata-rata tinc veri sebelun ensi hari pertama

dengan.-median 4.0, tingkat nyeri

pada kelompok inte i “ i (SB

paling kecil di skalaf@(tiga),dan palin

rata-rata tingkat nyeri pada kelompok kontrol adalah 4.5 (SD=1.9) dengan

ggi di skala 8 (delapan). Sedangkan

median 4.0, tingkat nyeri paling kecil di skala 2 (dua) dan paling tinggi di skala 8
(enam). Hasil analisis lebih lanjut didapatkan tidak ada perbedaan yang
bermakna antara rata-rata tingkat nyeri sebelum intervensi hari pertama

kelompok intervensi dengan kelompok kontrol (p=0.371).
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Rata-rata tingkat nyeri sesudah intervensi hari pertama pada kelompok intervensi
adalah 3.5 (SD=1.4) dengan median 4.0, tingkat nyeri paling kecil di skala 2
(dua) dan paling tinggi di skala 6 (enam). Sedangkan rata-rata tingkat nyeri pada
kelompok kontrol adalah 3.9 dengan standar deviasi 1.9 dan median 4.0, tingkat

nyeri paling kecil di skala 1 (satu) dan tingkat nyeri paling tinggi di skala 7

(tujuh). Hasil analisi an tidak ada perbedaan yang bermakna

sari pertama  kelompok

antara 3 ( )
isis didapatkanirata 'nyen) ari kedua

kat nyeri
g tinggisdi,skala 8 edangkan

Ingkathye 2 ontrol ada 3.5 dengan

ian 3.0, tingkat goi di skala

V
u1uh) Hasil ada perbedaan yang

akn Ara rata-rata_tingkat nyeri-sebelum. i ensi‘kedua kelompok
£, \ 3

Rata-rata tingkat n;‘e !t-w# e;ari kedua pada kelompok intervensi

adalah 2.2 (SD=1.3) dengan median 2.0, tingkat nyeri paling kecil di skala 1

a 1 (satu) dan pa

atkan tidak

(satu) dan paling tinggi di skala 4 (empat). Sedangkan rata-rata tingkat nyeri
pada kelompok kontrol adalah 2.8 dengan standar deviasi 2.1 dan median 2.0,
tingkat nyeri paling kecil di skala 1 (satu) dan tingkat nyeri paling tinggi di skala

7 (tujuh). Hasil analisis lebih lanjut didapatkan tidak ada perbedaan yang
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bermakna antara rata-rata tingkat nyeri sesudah intervensi hari kedua kelompok

intervensi dengan kelompok kontrol (p=0.510).

9. Perbandingan Rata-rata Tingkat Nyeri Pada Kelompok Intervensi Dan

Kelompok Kontrol

Grafik dibawah ini m bandingan rata-rata perubahan tingkat

( ) .v
r @ ing an:Sesudah

rvensi Pads ompg onsi dan Ke 0 Dij
alapate ra

nyeri sg d intervensi dan kelompok

Aei-J 008

h —o— Intervensi
-~ Kontrol

Hari-1 Hari-2
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Pada grafik diatas jelas tergambar bahwa rata-rata tingkat nyeri kelompok
intervensi pada hari pertama sebelum dilakukan latihan peregangan otot
pernafasan adalah 5.1 dan rata-rata tingkat nyeri sesudah dilakukan latihan
peregangan otot pernafasan menurun menjadi 3.5. Sedangkan Rata-rata

tingkat nyeri pada hari kedua sebelum latihan peregangan otot pernafasan

yaitu 3.5 dan tig ah  dilakukan latihan peregangan otot

perg ! -

A a (ra pahy i eri kelompok

ada hari“pertama ' s gifakukan lati asan adalah 4.5.

gkan Trata ting igsestdah d rnafasan
Venuru menjadi 3.9."Ratasfata fifgkat nyesissebelum asan hari

¥ lebih_rendahida Sri@ma yaitu 3.5 C at nyeri

sesudah dilaku la pernafasan menurun menjadi
2 )

#raﬁk diatas tingkat nyeri “pada kelompok

*}terv ok kbl.

r&ReSponden Dengan Tingkat Nyeri

Ingkat Nyeri Responden

8. dasarkan

B. Analisis Bi
1. Analisis Bivariat

a. Hubungan Umur Dengan
Analisis bivariat hubungan umur responden dengan tingkat nyeri dapat

dilihat pada tabel 5.9 berikut ini :
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Tabel 5.9
Analisis Korelasi Umur Dengan Tingkat Nyeri Di Rumah Sakit
Jantung Dan Pembuluh Darah Harapan Kita Jakarta

Mei-Juni 2008
(n=30)
Variabel r R° Persamaan garis linear p Value
Umur 0.193 | 0.037 | Nyeri=0.865+0.026 (umur) 0.308

Analisis hubungan engan tingkat nyeri menunjukkan hubungan

yang ) 30SItif;. artinya semakin tua umur

koefesien determinasi

5 af ya dapat menjelaskan
_ 2da varia . anya o lagi dijelaskan

aris regresi

yang diperoleh®kura ailk™ menjelaskan variabe t nyeri.

tingkat . 6 bilat hah setiap

satu tahun ebih lanjut dis tidak ada

qtara_Umur dengan

e
b. - - Mesponden

t Jenis kelamin dengan tingkat nyeri dapat

b Berdasarka 3 s linéar didaps bah idbel selisih

Wingkat nyeri

dilihat pada tabel 5.10 dibawah ini :

Tabel 5.10
Distribusi Rata-rata Tingkat Nyeri Responden Menurut Jenis Kelamin Di
Rumah Sakit Jantung Dan Pembuluh Darah Harapan Kita
Jakarta, Mei-Juni 2008
(n=30)
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Variabel N Mean SD T p Value
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 2.3 15 0.169 0.867

Perempuan 2 2.5 0.7

Rata-rata selisinh tingkat nyeri pada responden laki-laki adalah 2.3

(SD=1.5), sedangkan ata selisih tingkat nyeri pada responden

peremp 3 g 0 Dari hasil uji analisis lebih
i : akna antara rata-rata

n (p=0.867).

[ Belake Jaya Deng

asil analisis hulunganlatargbelakang budaya dengan at nyeri

responden dapatdilinat pada tabel dibawa

el
Distribusi Rat; a k3 i Responden Menurut L
Budaya DigR! Sakit Jai Dan Pembulu
-.‘- - § [ ei-Juni 2008

{1=50)

gy
E- "' Zi m—if b "Mean | 5Dk 95% Cl [ pValue
oC1a —_—_—l--'-'-.,
f N
JH : 1ol 0335 0.172
Su 1.5-3.2
Betawi 4 V‘ 7 3.3-5.3
Batak 1.0 1.7-4.8
Cina 4 2.0 0.0 2.0-2.0
Suku lain 8 3.0 0.6 1.5-45

Rata-rata selisih tingkat nyeri responden dengan latar belakang budaya

Jawa adalah 1.6 (SD=1.5), latar belakang budaya Sunda adalah 2.3
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(SD=0.8), latar belakang Betawi adalah 1.0 (SD=1.7), sedangkan rata-rata
selisih tingkat nyeri pada responden dengan latar belakang Batak adalah 3.3
(SD=1.0), responden dengan latar belakang Cina adalah 2.0 (SD=0.0) dan
latar belakang budaya suku lainnya 3.0 dengan standar deviasi 0.6. Dari

hasil uji analisis lebih lanjut didapatkan tidak ada perbedaan yang

bermakna antarg tingkat nyeri masing-masing latar

be
Mo :
il=analisis ol "‘t.‘ yang dig a €ABG dengan
veri dapat.dilihat pada tabel’5:12 be
"abel #
) i Ra 3 3 esponden Men IS Graft

akarta

Variabé \ : - p Value
Jenis Graft y
8 / 4 0.401

;
RaMn . * rmn graft IMA adalah 2.4

(SD=1.4), sedangKan Te & selisih tingkat nyeri responden dengan graft
Non IMA adalah 1.5 (SD=2.1). Dari hasil uji analisis lebih lanjut
didapatkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara rata-rata selisih
tingkat nyeri responden yang menggunakan graft IMA dengan graft non

IMA (p=0.401).
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e. Hubungan Penyakit Penyerta (DM) Dengan Tingkat Nyeri Responden
Hubungan penyakit diabetes mellitus yang dimiliki responden dengan
tingkat nyeri dapat dilihat pada tabel 5.13 dibawah ini :

Tabel 5.13
Distribusi Rata-rata Tingkat Nyeri Responden Menurut Penyakit Penyerta

Di Rumah Sakit Jantung Dan Pembuluh Darah Harapan Kita Jakarta
ei-Juni 2008

p
Value
0.102
Rata-rata selisih tiagkat ‘nyeri résponden dengan penyakit D alah 1.8
¥ , seda afa-rata’ sehisih’ tingka eri re on DM
adalah 2! 6 ji lebih 12 an tidak
ada perbedadan™ yang z rata selisih t yeri antara

-.llu‘-l_.j.‘-,."‘ VALl ‘Men non DM

2. Analisis ntervensi Dan Kelompok
Kontrol
Beberapa korelasi yang diuji dengan independent T test dan paired T test serta
uji general linear model repeated measures dalam penelitian ini antara lain :

a. Perbedaan Tingkat Nyeri Sebelum Dan Sesudah Intervensi Pada Kelompok

Intervensi Dan Kelompok Kontrol
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Hasil analisis bivariat tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan paired T test
digambarkan pada tabel 5.14 dibawah ini :

Tabel 5.14
Distribusi Tingkat Nyeri Responden Sebelum Dan Sesudah Intervensi

Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Di Rumah Sakit
Jantung Dan Re Darah Harapan Kita Jakarta

p Value

rensi sebe an latihan

Oale 1 (SD=1.7), rata-rata
ukan - latihan pereganiM pernafasan
standa i\% ¢i hasil uji analisis lebih

bermakna antara

Rata-rata tingkat nyeri pada kelompok kontrol sebelum dilakukan latihan
pernafasan adalah 4.5 (SD=1.9), sedangkan rata-rata tingkat nyeri sesudah
dilakukan latihan pernafasan menurun menjadi 2.8 dengan standar deviasi

2.1. Dari hasil uji analisis lebih lanjut disimpulkan ada perbedaan tingkat
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nyeri yang bermakna antara sebelum dengan sesudah latihan pernafasan

(p=0.000).

b. Perbedaan Tingkat Nyeri Antara Kelompok Intervensi Dengan Kelompok

Kontrol.

Hasil analisis eri pada kelompok intervensi dan

’ test digambarkan pada

-
-
%

Tingkat
Sebelum Intg e 0a3n1
Hari Perta
0.353
0.018

Hasil analisis dengan uji T (independent T test) didapatkan :
1). Rata-rata tingkat nyeri sebelum dilakukan intervensi pada kelompok
intervensi adalah 5.1 dengan standar deviasi 1.7, sedangkan pada

kelompok kontrol adalah 4.5 dengan standar deviasi 1.9. Hasil uji
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analisis lebih lanjut didapatkan tidak ada perbedaan yang bermakna
rata-rata tingkat nyeri sebelum intervensi diberikan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol (p=0.371).

2). Rata-rata tingkat nyeri sesudah diberikan intervensi pada kelompok

intervensi adalah 2.2 dengan standar deviasi 1.3, sedangkan pada

kelompok ke dengan standar deviasi 2.1. Hasil uji

Si 6 bedaan yang bermakna

ra - ensik. antara kelompok
1S1 O
ta-rata "se Fingksa sebelu diberikan

g pada kelompok interve r deviasi
1.5;asedangkanipada kelgmpok kemtkel adalah standar

deviasigl.l. Hasi isi§ehihdanjut d erbedaan

yang bermakna atatingkatnyerr sebelum dan sesudalrdiberikan

i L, B :
interve 2TV . : ensi dengarwpok kontrol
’ j’“ ) ary i\\- po trol sama-sama

mena 0 } antara.se dengan sesudah
ervensi.(p=0: \ DE antingkat nyeri pada kelompok

intervensi sarda kontrol (p=0.018)

C. Analisis General Linear Model Repeated Measures
Perbandingan penurunan tingkat nyeri antara kelompok intervensi dan kelompok
control menggunakan general linear model (GLM) repeated measures adalah

sebagai berikut :

103

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



Tabel 5.16
Perbandingan Penurunan Tingkat Nyeri Antara Kelompok Intervensi
Dengan Kelompok Kontrol Di Rumah Sakit Jantung Dan Pembuluh Darah
Harapan Kita Jakarta Mei-Juni 2008

(n=30)
Tingkat Nyeri Partial eta p value
squared
Sesudah intervensi hari pe engan 31% 0.001

sebelum hari pertam

Sebel ( ) 1% 0.137
hari §
S| g Gl [oF: 0.018
g
-\ ,'-

analisis didapatkan [Iruna gkat nye sebelum

ensi kestimgkat nyeri'setélah intervensiznarigpertama. intervensi

2njelaskais pe I adalah sebesar 3 iaip=0.001). Hasil

analisis juga didapg : : gkat'nyeri sebelum interve I pertama

ingkat nyeri dua, namun

ontripusi intervensi
d&me an ini Sangat renda besb%,artinyatidak

ibUeS] Jala na akat nyerissebelum intervensi hari

pertama -ke_tingka ﬂ intefwensihari_Kedua (p=0.137). Selain itu
didapatkan penur ng W seheltm- intervensi hari pertama ke setelah
intervensi hari kedua, kontribusi intervensi untuk menjelaskan penurunan ini

adalah sebesar 18.4% (nilai p=0.018).
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pada bab ini peneliii penelitian yang meliputi

interpretasi dg pelitian yang telah ada.

Selaln‘ ag : el dan implikasi

erpretasi dan Diskusi Hasil

fektifi atihan®&Peregamgan: Otot! Pernafa Terh Penurunan

Nyeri Pa BG

‘a-rata tingkat dyeri pa M OkginteRvensi sebelum Jntervensi
H?h 5.13 dan sesudah it menjadi 2. Z(Mkan rata-rata
tingkatafye MA&% p. intervensi adalah 4.53

Uensi memiliki rata-rata

tingkat nyeri yang le setelah dilakukan intervensi rata-rata

tingkat nyeri lebih rendah daripada rata-rata tingkat nyeri kelompok kontrol.

Hasil uji analisis menggunakan paired T test didapatkan ada perbedaan nyeri

yang bermakna antara sebelum dan sesudah intervensi baik pada kelompok
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intervensi maupun pada kelompok kontrol (p=0.000). Hasil analisis
menggunakan general linear model (GLM) repeated measures didapatkan
penurunan tingkat nyeri dari sebelum intervensi ke tingkat nyeri sesudah
intervensi. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan ada perbedaan yang bermakna

dalam penurunan tingkat nyeri dari sebelum intervensi ke tingkat nyeri sesudah

intervensi (p=0.018) intervensi dengan kontrol. Berdasarkan
analisi . ) sK elompok intervensi dan
tre 3 alay . ri antara sebelum

er ada kelompok

bih besarde

ribusi intemvensi tinggi ebelumgginiervensi a dengan

ervensi.har : Pada periodeiimilatib egangan

ada pasien dimana“sebel latihan

kan. Nyeri akiba

‘i‘.. ng karena otot

sai. leh S i erhaday pampuan respirasi

egnotomi pada

meningkat Sehingga4neni rgenasl. Sedangkan pada periode sebelum
intervensi denga i=—kedua kontribusi intervensi lebih
rendah yaitu sebesar 7.7%. Hasll ini disebabkan beberapa pasien baik kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol mengalami peningkatan tingkat nyeri dari
sebelumnya. Hal ini dapat terjadi karena nyeri pasca bedah dapat mencapai

puncak pada hari kedua pasca bedah (Ignatavius & Workman, 2006). Selain itu

dapat dikaitkan dengan reaksi inflamasi dan inisiasi dari perlawanan neuronal
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aferen. Hal tersebut juga dapat disebabkan respon otonom, fisiologis metabolik
endokrin dan perilaku. Kontribusi sebelum intervensi hari pertama dengan
setelah intervensi hari kedua meningkat menjadi 18.4%. Pada periode ini latihan
sudah diberikan lagi pada pasien, sehingga berdampak pada penurunan nyeri

selain juga terjadi penurunan reaksi inflamasi pada luka pasca CABG.

Hasil pe oleh Aida, 2002 bahwa
ca CABG dengan

atihan yang

da kelomg n'

otot. Latihan pe san dapa tegangan
. Pengurangai. nyeri terjadi karena adanyasstimulasi didalam

inus carotid. Sti i Beberapa.aktifita aptor.p alur saraf

dan latihan

mengirimka : ariventrikuler gray matter da enghasilkan

\Van
! leid yang dapat

g

Hawk, 2005

oksigen dan karbondioksida didalam sel serta menstimulasi aliran drainase
sistem getah bening. Latihan peregangan otot pernafasan dapat mengembalikan
fungsi otot-otot pernafasan seperti otot pectoralis mayor dan serratus anterior
yang berperan didalam membantu mengangkat iga-iga untuk memperluas rongga

thorak. Sedangkan otot sternocleidomastoid pada leher berperan sebagai otot
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inspirasi tambahan dengan memfiksasi tulang-tulang yang menjadi tempat
lekatnya dan otot-otot yang menghubungkan tulang-tulang tersebut dan iga-iga

dari sebelah bawahnya bekerja lebih efektif mengangkat iga bagian bawah.

4). Hubungan Karakteristik Responden Dengan Tingkat Nyeri

c. Umur

ah 32 sampai 74 tahun

Reni : : i
( ) 5 Dag )0 dalah 56.1 tahun
: nt T e ukan coronary
ypass (ra %'- Te oleh pasie jantung koroner
A0 tahtmilebih, pun sebagian ke Imur kurang
bari 40 tahwurs, Hasil 'penelitian AR sesuaigdengan teo yebutkan

d usia_imerupaka isiko terjadinya it_ja koroner.

Gejala dari pe it K ON@r sebagian besar
u & [
: r] ACK Haw 00

da umur

iatas 40 tahu asil penelitiang mendukung

eneli |I|||::: .%"“ bahMur mempunyai

UNVya JantUrng

Umum h:p'«‘ P

erjadinya penyakit jantung koroner
yang tidak dapat diubah. Peningkatan umur mempengaruhi terjadinya risiko
maupun Kkeparahan penyakit jantung koroner. Perubahan fisik yang
berhubungan dengan umur meliputi perubahan otot jantung menjadi kurang
elastis dan kurang efektif untuk memompa darah. Selain itu juga terjadi

perubahan pada sistem konduksi jantung dan penurunan elastisitas arteri
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akibat penumpukan plak pada dinding pembuluh darah. Disamping faktor
umur, penyakit jantung koroner pada responden dapat dipengaruhi oleh
kebiasaan merokok, makanan tinggi kolesterol, kurang aktifitas serta

penyakit diabetes mellitus.

Hasil analisis deng 2punjukkan bahwa tidak ada perbedaan

ak : p=0.38). Hasil penelitian

te bangan diantara

nyeri (Potter &

006). Usiz WEL ' fag engartika elemahan,

kehilanga trol se : nelaporkan
VSa saki g diala angkan pe aak._fungsi ler pada

sia meaghambat ' nepgekspre ransmisi

dan persepsi nyeritiap ﬂ )at dengan proses menua. ’
&

si dan kelompok

mlah responden laki-laki
lamin laki-laki sebanyak 28 orang
dan perempuan sebanyak 2 orang. Penelitian ini mendukung teori bahwa
penyakit jantung koroner yang dilakukan CABG lebih banyak terjadi pada
pria. Jenis kelamin pria merupakan faktor risiko terjadinya penyakit jantung

koroner yang tidak dapat diubah, selain faktor umur dan riwayat keluarga

dengan penyakit jantung koroner. Hasil penelitian tersebut juga mendukung

109

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



penelitian yang melaporkan perbandingan risiko terjadinya penyakit jantung
antara laki-laki dan perempuan adalah 7:1 (Kusmana, 2007). Sedangkan
peningkatan risiko penyakit jantung koroner pada perempuan terjadi pada
usia 65 tahun lebih atau usia menopause. Selain itu terjadi pada perempuan

yang berusia diatas 35 tahun dengan kebiasaan merokok. Merokok dapat

merangsang pProses ena efek langsung terhadap dinding
pksia jaringan arteri dan
sehingga merangsang

rteri.

an yang

ermakna ara jenisikelaminddengan_timgkat nyeri Hasil ini

ukung_teori jukkan_babwa p D ta tidak

berbeda secara alam berespon terhadap nyeri (G,
@ 23]

elamln masi aktor dalam pengekspresian nyeri

Jaren f \ fakbbiokimia tanpa

Namun hasil p‘ ‘wf Man penelitian yang menunjukkan

bahwa jenis kelamin mempengaruhi skore nyeri setelah pembedahan

990). Jenis

kardiotorax. Wanita mempunyai skore nyeri lebih tinggi dibandingkan laki-
laki (Conventry, et.al, 2006). Penelitian Wise, 2002 juga menyatakan bahwa
wanita secara bermakna mempunyai intensitas nyeri yang lebih tinggi

daripada laki-laki. Pada hasil penelitian ini, walaupun tingkat nyeri wanita
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lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki, namun perbedaan tersebut tidak
bermakna. Hal ini mungkin disebabkan jumlah sampel yang tidak seimbang
antara laki-laki dan wanita, laki-laki berjumlah 28 orang dan wanita hanya 2

orang.

e. Latar Belakang Bug

/ . i dan kelompok kontrol

Latg 3
h 3 eNe 3 esponden dengan
a be ada Al rang. Hasil uji
is=menunjukke q" da pedaan ya antara rata-rata
asing-mas latarggbelaka
vngkat eiiigtidak ditamtukanlolefifatar be

Hasil penelitia sel
2

‘ian etnik me an
dyeri. l,,‘n( el

g8 sehingga

png buday

-q:\: reshnsori, termasuk
}uu' i n mempersepsikan
nyeri_dengan,_caraaye De guitiga berfitbungan dengan budaya dan
makna nyeri. enelitian dengan teori antara lain
sudah terjadinya campuran budaya responden yang sudah tidak murni lagi
sesuai dengan latar belakang budaya. Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor
tempat tinggal dan interaksi sosial yang dapat mempengaruhi responden

mempersepsikan nyeri.
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f. Jenis Graft
Penelitian ini menunjukkan bahwa dari total responden, paling banyak
responden yaitu sebanyak 26 orang menggunakan graft IMA dan vena safena
dibandingkan dengan jenis graft atau kombinasi graft lainnya. Pada

penelitian ini didapatkan sebagian besar responden mengalami oklusi pada

arteri desendens AD). Sehingga tindakan CABG lebih

(IMA) dan vena safena.

: pan.sehingga internal
e s.anterior Kiri.
aan gra ﬁ.' enunjukk ma (sampai 96%

ahu ibanc an graf 0 tahun)

nderhi 005). Sedang pENgguNaafmvena safena ambil dari

al atau lenga k lesi. disebe nan,.an oronaria

sirkumfleksa damn €abg
- N

Jung dari ve '

da tandur dengan™V ena, satu

a asenden d yang lain

‘.,“‘. istal‘vsumbatan.

g bermakna antara rata-
rata tingkat unakan graft IMA dan Non IMA
(p=0.075). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang menyatakan
bahwa pada pasien CABG, jenis graft pada pembedahan mempengaruhi
intensitas nyeri pada fase pemulihan. Pasien yang menggunakan internal

mammary artery (IMA) memiliki skore nyeri lebih tinggi dibandingkan

pasien yang menggunakan saphenous vein graft (Coventry, et al, 2006).
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Walaupun pada penelitian ini mendapatkan tingkat nyeri pasien yang
menggunakan graft internal mammary artery lebih tinggi dibandingkan
dengan non IMA, namun perbedaan tersebut tidak bermakna. Hal ini
mungkin disebabkan jumlah sampel yang tidak seimbang antara responden

yang menggunakan IMA dan non IMA, responden yang menggunakan graft

IMA 28 orang da# pya 2 orang.

res kukan CABG
" abetes mellitus - dari total

0 ora Hasli berbeda dengan te akan bahwa

ngka kejadian aterasklerosis debih tinggispada pa dibanding

asi non RV g0 96) 4Hasil inl juga tre i€ enelitian

Monica, 2000 y ato pe it diabetes me
u 3 : & :

ISIkO penya etes mellitusy DErperan didalam

ebagai faktor

Jteros g0ad menjadi,_fakte adnhenyaklt jantung
l jak j& ‘ I isme lemak atau

predigposisi_terhadap. dg “ i, vaskuler yvang Derkaitan dengan gangguan
toleransi terha‘ 'ﬁ“,r-‘ pasien=-DM juga terjadi glikosilasi protein
yang akan mempengaruhi integritas dinding pembuluh darah. Namun
perbedaan hasil ini kemungkinan dipengaruhi oleh faktor yang turut berperan
sebagai faktor risiko terjadinya penyakit jantung koroner seperti hipertensi,
peningkatan kolesterol darah, merokok, usia dan jenis kelamin pada

responden
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Dari hasil analisis didapatkan tidak ada perbedaan rata-rata tingkat nyeri
yang bermakna antara responden yang memiliki riwayat penyakit diabetes
mellitus dengan non diabetes mellitus (p=0.724). Hasil ini kemungkinan
disebabkan pengaruh hiperglikemia dan lama sakit yang bervariasi pada

responden yang memiliki riwayat DM. Pada diabetes mellitus hiperglikemia

persisten menyehak boliol meningkat, yaitu terjadi aktivasi

[OF aSe enjadi sorbitol yang

enzj
k d 3 S enjadi fruktosa.
hite am se | saraf melalui
Isme yang belun B 3 lah akibat
: orbitaly, dalam sel sz enyen ipertonik
Vtrasel cimsehingga’ imengakibiatkan edemsa sintesis
0l berakibat agdimiojnesitol e edale el saraf.

Penurunan mioinosito .’ las bitol secara langsung
- & .
. r A K [ E

enimbulkan

tres osmotik mite dria dan akan me

27

mulasi protein
:«.‘ gkan fh Na-K-ATP-ase
li berlebi yang berakibat

terhamba dalam™sel saraf sehingga terjadi

Pada hasil penelitian ini, walaupun tingkat nyeri pasien non DM lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien DM, namun perbedaan tersebut tidak bermakna.

Hal ini mungkin disebabkan jumlah sampel yang tidak seimbang antara
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pasien yang memiliki riwayat DM dan non DM. Sampel yang mempunyai

riwayat DM sebanyak 13 orang dan non DM berjumlah 17 orang.

3. Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan yang ditemui peneliti selama penelitian ini dilakukan

antara lain :

1. Samp

3 an dengan tidak
didistribusikan
erata antare 0 l intervensi dan Selain itu
i pe an i ; ca CABG,
b}ungg peneliti mengalami hambatan_memperoleh pel yang
Jai o\, eSponden
N

HngumpulanD . K .

al analog scale
ggunaan alat ini
terjadi Karena kemampuaa responden=bervariasi didalam menerima penjelasan
cara lapor diri pasiénte Mﬂ‘! eb 1(satu) angka skala nyeri pada alat
ukur. Hal ini berkaitan dengan tingkat pendidikan responden yang dapat
mempengaruhi kemampuan responden memahami penjelasan. Sehingga
penggunaan alat ukur untuk memperoleh data tentang tingkat nyeri harus
dilakukan secara hati-hati agar mendapatkan tingkat nyeri responden yang

akurat.
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E. Implikasi Hasil Penelitian
1. Bagi layanan keperawatan
Penatalaksanaan nyeri pada pasca CABG sangat penting dilakukan secara
komprehensif. Nyeri pasca CABG dapat menimbulkan ketegangan yang dapat

menstimulasi  sistem saraf pusat untuk melepaskan katekolamin yang

menyebabkan konstgi epingkatkan nadi. Nyeri juga dapat

mulihan pasca CABG.

menyeh P

hantu pasien
terhadap i dan g r asien terhadap

pera idalag akuka Ayeri  dan

erikaniaterensi kaperawataniyang sesuaisRemberia eregangan

afasan_pada pasie BG_sebagai Sa odalitas

\ Ferawatan dapat fdiberik “ engurangi nyeri, dimana“da ilakukan

|r| oleh pas e 0 o ' kan sebelu melakukan
dhsas ‘, ot.

eregangan otot pernafasan dapat

Berdasarkan hasi
dijadikan sebagai rujukan penelitian lanjut tentang managemen nyeri pasca
bedah kardiothorak lainnya atau pada pasien yang mengalami nyeri pada otot

pernafasan.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini peneliti akag jai  kesimpulan tentang karakteristik

responden, ting fitas intervensi terhadap

penurundn ti erl ) nyeri dan saran
berda alitia

apok kO

pondengkelemp 2da, jenis

en paling

g banyak inteerary artery
n tMemiliki riwayat

kelamip responden lebifitban i, latar. belakang bud
2

sunda, jenis @

sama-sama mengalami penurunan
tingkat nyeri antara sebelum dengan sesudah intervensi (p=0.000). Namun
penurunan tingkat nyeri pada kelompok intervensi lebih besar dari kelompok kontrol

(p=0.018).

117

Efektifitas latihan..., Yunani, FIK Ul, 2008



3. Penambahan latihan peregangan otot pernafasan lebih efektif dalam menurunkan
tingkat nyeri pasien pasca CABG dibandingkan dengan responden yang hanya

melakukan latihan pernafasan saja.

4. Tidak ada pengaruh umur, jenis kelamin, latar belakang budaya, jenis graft dan

penyakit diabetes mellitus an nyeri pasca coronary artery bypass

grafting.

siI peneé i' dip A, maka ) saran-saran

at dapatsmemberikantlatinan peréganganseiet.pernafasa ien pasca

oronar yby gratting

~Perlu disusun sta a n a manajemen nyert=dengan latihan
o I
egangan otot per a

tanghktlfltas latihan

~ V:W N
Urtnai I pasca bedah

kardiothgrak lainnyar -pg ﬂ an, Jumlah responden pasca CABG, dan
L }*

penggunaan alat
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Lampiran 1

Lembar Persetujuan Penelitian

Judul Penelitian :
Efektifitas Latihan Peregangan OtetliRernafasan Terhadap Penurunan Nyeri Pada

Pasien Pasca Coronary Arie

ur penelitian, saya
Saya mengerti
agai responden.
nfaat bagi

2hatan yeri pada

a'coronary artery byipass grafting

al terseb e ) enyatakan be 8. Untuk _berpartisipasi

lan ini. a . i Jan penuf dan tanpa

2008

Responden Penelitian

N )

Apabila ada pertanyaan terkait dengan penelitian ini dapat menghubungi :

Nama > Yunani

NPM : 0606027562

Status : Mahasiswa Pasca Sarjana Keperawatan Medikal Bedah FIK-UI
HP : 08122882385
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Lampiran 2

PROSEDUR PELAKSANAAN LATIHAN PEREGANGAN OTOT
PERNAFASAN

Bentuk Latihg Contoh Latihan

an leher la !
ping
aitkkan kedua®bg
Hetik, kemudia Iua
fas dalam- o
"~

ks secara me

Y oy i

~eveerael 2 D ey e i T

ster ocle astord,

kemudlv

mengembali |

posisi  semula. a
nafas  dalam-dalam  aga
rileks secara menyeluruh.

c. Ulangi  prosedur diatas,

bengkokkan leher ke
Kiri

(Lakukan gerakan masing-masing 2
x 10 hitungan).
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3. Memutar bahu, termasuk otot

pectoralis mayor dan trapezius
Pelan-pelan putar bahu dan
scapula kedepan beberapa saat,

dalam-dalam agar rileks secara
menyeluruh

(Lakukan gerakan 10 x hitungag

kemudian keluarkan nafas f ‘

eregangkan tricep
atus anterio

a. ka menggunaka M~
satu tafiganitinttik melifding

pPdlKa “t altg= oy -

lain ) berpeaa.
Ketika menarik.nafasypel "F
pelan na JF

vertikal untuk me ng *‘."f
otot seratus anterior dibawe
ketiak

77 o .

c. Keluarkan nafas dalam-
dalam, kembalikan lengan ke
posisi semula dan rileks

d. Ulangi  prosedur  diatas
dengan perubahan posisi

(Lakukan gerakan 2 x 10 hitungan)
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Lampiran 3

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA

No. Responden :

Tanggal

A. Karakter esy
1. 0 )Nnd r’

ingkat pendidikan : i 2.SLTP w

PT

aan erj dak Beke
HS pekerjaan : Pegawali Swastdswasta

2

3. Betawi

ABG > 1 kali

8. Jenis graft : 1. IMA 2. Vena safena

3. Arteriradialis 4. ...ooooe

9. Penyakit penyerta : 1. Diabetes Mellitus (DM) 2. Non DM
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B. Pengkajian Nyeri

1. Nyeri sebelum intervensi : hari | : hari 1l : skala Nyeri 0-10

Lokasi nyeri

1 | Luka sternotomy | 2| Intercosta Kiri

Intercosta kanan | 4 |Epigastrium| 5| Leher depan

0 [

7 |Lengan atas Kiri

JI‘( : an| 10 | Skapula kiri

[ |
n eribelakang
h intervens : : alaiNyeri 0-10
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Lampiran 4

FORMAT PENGKAJIAN NYERI

VISUAL ANALOG SCALE (VAS)

0-10 numeric pain scale

eri sangat berat

yeri ( pasie ak merasakan adanya nyeri

eri ring ien merasakan adanya o aikan oleh

. _Nyeri sedang (pa aka eri,JAyeri membatasi ien tetapi
2 ]
Hsien mampu
8-9 *eri Hera ‘r

g n pasien, pasien

sok tetapi pasien

10  : Nyeri sangat be
menahan nyeri sehingga pasien harus berteriak/menjerit atau menangis, pasien

menghindari kontak sosial dan menghindari percakapan)
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LOKASI NYERI PASCA CABG

-
B

Intercosta kanan

Lok rIi Pasien :

engan atas kanan

Skapula kanan

Leher belakang
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