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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belg
n kendati sudah
enyebab timbul

ami Price, 1997).

mua £ . Kanker dari

Verane
tahun semakin menifgka enurut Organisa a (WHO),

an

etiap mlah penderita K a_berta [ jula Pada 10

alun mendatang diperkiraka g akan meninggal setra
er(Yayasan Kan 3, 2

aru kanker invasif

n akibat

: [ g umum terjadi pada
laki-laki adala 4 WOn dan rektum. Insiden

yang terbanyak adalah kanker p ebanyak 29% yang dinyatakan sebagai kasus
baru. Sedangkan pada wanita, kanker yang paling umum terjadi pada tahun 2000
adalah kanker payudara, kanker paru, bronkus, kolon dan rektum. Sebanyak lebih
dari 50% kanker baru terjadi pada wanita, dimana insiden kanker payudara yang

baru didiagnosis sebanyak 182.800 kasus (Otto, 2001).
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Di Indonesia, setiap tahunnya terdapat 190-200 ribu penderita kanker baru
(Suwitodihardjo, 2008). Sepuluh jenis kanker yang paling sering ditemukan di
Indonesia secara umum (gabungan pria dan wanita) adalah: kanker leher rahim,
kanker payudara, hati, paru, kulit, nasofaring, kelenjar getah bening, usus besar, lain-

lain (termasuk penyakit trofoblas ganas). Sutandyo (2007) dari RS Kanker

Dharmais Jakarta mengata paru adalah salah satu jenis penyakit
kanker yang ; anker paru didunia naik
. : nyebab kematian
i ng pada tahun

' /I menuru kesehatan

002, kanke I' keenam

Ketakutan untuk didiagn@sis 3 kanker merupakansa

ai satu stres

erberatr dalam kehid keluarganya

kardeny b’dalam keluarga,

diage - hulkan pera yoK, bingung dan takut dalam diri

kehilangan

mereka. Statisti g akan menderita kanker
dalam stadium tertentt aMn i menambah lagi kecemasan yang

sudah dirasakan sehubungan dengan penyakit.

Tanda dan gejala yang dialami pasien akibat kanker merupakan masalah yang

kompleks, antara lain adalah malnutrisi, gangguan sensasi nyeri, infeksi, kegawatan
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onkologik (akibat kegawatan obstruktif, seperti sindrom vena cava superior, spinal
cord compression, third space syndrom, obstruksi intestinal; kegawatan metabolik,
seperti syndrome of inappropriate antidiuretic hormone [SIADH], hiperkalemia,
tumor lysis syndrome, septic shock and disseminated intravascular coagulation; dan

kegawatan infiltratif, seperti cardiac tamponade, carotid artery rupture) serta nyeri

akibat kanker maupun nyghi p terhadap kanker (Lewis, et al, 2004).

a d mengalami rasa

yl 2510 g sam F , 2001). Nyeri
1dak . O ! Jete an emosi ubungan dengan

ya jaringan. erup 2 s dengan
bultidim i_vang tidak fhanyalditentukan._oleh gan dan

NOSisepti api juga oleh epércayaan seseorang. pPengs an - nyeri

mnya, kondisi psikis, ” li ngan sosialnya (Djauzt, dkk, 2003).
t banyak istil K menggy -‘ asa nyeri. Nygri“dapat merupakan
terjﬂan 353 <. nyame 199%. 770).  The

Interpational AsS o Fo 0i Pain SPY menyebutkan nyeri adalah

suatu pengataman sensei . d . pSI0 ang fidak menyenangkan, yang

berhubungan deng!n% ?wﬂ »(_a aktual atau potensial (Crisp &

Taylor, 2001; Jovey, 2002, Price & Wilson, 2006).

Rasa nyeri ditransmisikan ke tubuh oleh sistem saraf ketika ujung saraf Kita
mendeteksi kerusakan disuatu bagian tubuh. Saraf memberikan peringatan melalui

jalur-jalur saraf menuju ke otak sehingga sinyal-sinyal yang diterima
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diinterpretasikan sebagai rasa nyeri. Kadang-kadang rasa nyeri diakibatkan karena
jalur saraf itu sendiri mengalami trauma. Jadi, seseorang merasakan nyeri ketika
otak menerima sinyal-sinyal dari persarafan bahwa kerusakan sedang terjadi. Semua

jenis nyeri ditransmisikan seperti cara ini, termasuk nyeri kanker (Anonim, 2007).

Tidak semua pasien kap Insiden nyeri kanker sulit untuk

ditetapkan, ¢ G a a0 3. nyeri pada 40% sampai
80%tin ua 5 | digalam Otto, 2001)
peja g dialami oleh

Levy (didalam. Otio, 20 enyatak % sampai 85%

ap fanjutimenga nyerigsedang sa

Y sampal Jengan kanker ya &N etastase)

galami rasa nyeri aslen kanker mengala

asa nyeri

l
menjalani pe enurut Foley (didalam Groenwald,

19”} Dj D|rMOO4) penyebab
| ﬁd/’\"ﬁ\ g pve

rasa pada pa akibat kanker itu

sendiri (nyerl_Karena_ketertiba [ Jamgsung), sebanyak 70% (Velde, et al,

1999) dan nyeri akib a untuk mengobati kanker (pasca
terapi bedah, pasca radiasi dan pasca kemoterapi) sebanyak 30%. Lima besar
penyebab nyeri pada pasien kanker tingkat lanjut adalah metastasis tulang, nerve
compression, visceral pain (solid or hollow organ), nyeri jaringan lunak (akibat

invasi tumor) dan spasme otot, yang merupakan akibat sekunder dari metastasis

tulang (Jovey, 2002).
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Kanker paru dan payudara, serta tumor di daerah kepala dan leher, merupakan
penyebab terpenting dari rasa nyeri (kira-kira 50%). Lokasi terutama adalah di dada
dan tubuh bagian bawah (Velde, 1999). Nyeri kanker merupakan nyeri kronik yang
membutuhkan penatalaksanaan yang berbeda dengan nyeri kronik lainnya,

membutuhkan penilaian (assessment) dengan tingkatan akurasi yang tepat, evaluasi

secara komprehensif dag al terutama untuk nyeri berat, serta

pengobatan ] j perawatan paliatif, tidak

Jara‘ 2 : i ) okus terapi pada

. ) i 0 g relatif

a (Teohg&mStjernsward, aGE 994). onsensus
Cancegglnstitute apcer Pa agindik n bahwa

yeri dan gejala-gejalarkanks K tidak'ditangani adalah Sesta ng serius

” (National stitute, 1990

alah kesehata

daldcox ﬁ

kan St 118

i*\.. M pasien dengan

yerl _seba pek integral dari

perawatannya_akibat_peryakit “ alamiya”_(National Cancer Institute, 1990

dalam Jacox, et al, 1994 v

Karena kontrol terhadap nyeri kanker merupakan cakupan masalah internasional,
WHO meminta setiap bangsa untuk memberikan prioritas tinggi untuk menetapkan
kebijakan untuk mengurangi nyeri kanker (Stjernsward & Teoh, 1990 dalam Jacox,

1994). Definisi perawatan paliatif menurut WHO adalah ”Semua tindakan aktif
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guna meringankan beban penderita, terutama yang tak mungkin disembuhkan.
Tindakan aktif yang dimaksud antara lain menghilangkan ’nyeri’ dan keluhan lain,
serta mengupayakan perbaikan dalam aspek psikologis, sosial dan spiritual.”
(Djauzi, 2003). Dari definisi tersebut dapat terlihat bahwa nyeri merupakan masalah

besar pada pasien kanker yang menjadi perhatian khusus dunia.

Tujuan terag ata, pemeliharaan status
algesik, pasien
ut ataupun
at untuk

rol nyeri(Dj

ASpek . penting pada ¥ stra aan/pengobatan  apa adalah

@
rmacam-macwdekatan non
farMogi ptuk-mengata 3 pyeridan tefahietektifguntuk gatasi rasa nyeri
od 1 e

ksanaan non

pad S engan peny -“““‘"" B at ada 30-an jenis

pengobatan kemplemen g d gobatan _dengan keterampilan (pijat,
refleksi, pijat patah ; W a) an ramuan (gurah, homeoterapi,
’aromaterapi’, sinshe), serta dengan pendekatan rohani dan supranatural (meditasi,
reiki, kalimasada, sinar putih, kebatinan) (Azwar, 2004). Pengobatan komplementer

merupakan bentuk pelayanan pengobatan yang menggunakan cara, alat, atau bahan

yang tidak termasuk dalam standar pengobatan kedokteran modern (pelayanan
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kedokteran standar) dan dipergunakan sebagai pelengkap pengobatan kedokteran

modern tersebut.

Penyakit kanker telah tercatat sejak jaman Mesir dan pengobatan penyakit kanker

dengan menggunakan tanaman aromatik sudah disebut 2000 tahun yang lalu oleh

Dioscorides dalam Mategi isnya (Price, 1997 him 239). Dari data
didapatka 3, E : a gobatan komplementer
angkan di Eropa

. Bi Taiwan 90

ang dikomb ngan pengobatan

a sedangkanidi Au ase 48,5 % ™a enggunakan

ompleme Dariy, d diketahui ae. bahwa aan terapi

ara 9 n 45 %.

er pada

Penelitian di Cina m m lanjut

Wnakan terapi
koMent DU Tka 2da sekitar40 %
£y e

b penderita kapker stad

g berkecimp pengobatan

er mengadakan

pelayana igaldldit KOMPIEMCTITET {PUFaRe=200 )

1-;2;—'

Sedangkan di Indon \"I'" zwar MPH dari Bina Kesehatan
Masyarakat Departemen Kesehatan, mengungkapkan kebutuhan masyarakat akan
pengobatan alternatif dan komplementer makin besar (Azwar, 2004). Survei Sosial
Ekonomi Nasional menyebutkan, tahun 1998 pemanfaatan obat tradisional-bagian

dari pengobatan komplementer baru 4,5 persen. Tiga tahun kemudian, pengguna
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obat tradisional sudah 31,7 persen. Survei juga menyatakan, 57,7 persen penduduk
Indonesia melakukan pengobatan sendiri. Dari jJumlah itu, dua pertiga menggunakan

obat modern (misalnya obat bebas) dan sisanya membeli jamu.

Penelitian juga menunjukkan bahwa pendekatan holistik dan konsultasi dengan

pengobat alternatif dan mbuat pasien lebih dapat mengontrol
penyakitnyg la as, timbul keraguan pula
3 ; bertumpu pada
i Ak edahan tanpa

j’ ysiaan past

tu pengobatan komplementerf@adalah _asematerapi. pi dapat
membaait encegah_da Jemyakit_dengan € menjaga em daya

ubuh agar selalufberadadale fisi a (Primadiati, 2002Y"Aromaterapi

an suatu jeni 0 ya n- kan kontak tub

ara langsung

da iliki o gabungkan fisiologis, yang
o 7y R v
diti an. 0] pstkologisysyang berasal dari

minyak eser '-

Manfaat yang diperoleh dari tinda

perawatan ini terhadap jiwa, raga dan emosi.
Salah satu yang membuat aromaterapi sangat menyenangkan adalah teknik dan cara
penggunaannya yang sangat bervariasi. Aromaterapi dapat dilakukan dengan

berbagai cara, yaitu penghirupan, pengompresan atau berendam dan yang paling

efektif adalah dengan masase. Aromaterapi secara masase umum digunakan sebagai
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terapi komplementer dan digunakan untuk perawatan pada kanker dan paliatif secara

luas untuk meningkatkan kualitas hidup dan menurunkan distres psikologis.

Bau mempunyai peranan yang penting dalam kehidupan sehari-hari sekalipun sulit

dijelaskan. Kita selalu dilingkupi dan kadang-kadang bahkan hampir tercekik oleh

aroma yang sebagian alagai ang sintetik. Efek psikosomatik bau

dialami olel mn rumah sakit, misalnya,
ik seperti keluar

atau pun pada

i af s i o
g ra makan

ada Kliga,dent Ry, pada : paliatif,

erdapat peningkatan penggu 8 n masase. Dari ha

) (B & .

lakukan men nanfaat aromater dan masase Wsmn kanker
sepemifi/ang ¢

an h hwa kombinasi

aro Dipdan (P=_0.0 pan menggunakan

penelitian yang

skor VAS (\Visual Analoguae™sca “ oImgetal, 2002)

‘-’
Dinas Kesehatan di Prancis bahkan telah menetapkan penggunaan aromaterapi
sebagai terapi komplementer yang harus ada di rumah sakit, mengingat fungsinya
yang sangat baik bagi peningkatan kualitas hidup pasien kanker (Price, 1997).
Barker (1993, dalam Price, 1997) menyebutkan aromaterapi dapat menaikkan kadar

ambang nyeri, yang kadang-kadang memungkinkan penurunan takaran obat-obat
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analgesik. Namun penulis belum pernah menemukan penelitian tentang pengaruh

aromaterapi secara masase pada pasien dengan nyeri kanker di Indonesia.

Masase merupakan pemberian sentuhan atau kekuatan pada jaringan lunak, biasanya

otot, tendon atau ligamen, tanpa menyebabkan perpindahan/pergerakan atau

perubahan posisi sendi (Jowve b, 25).  Secara universal telah diketahui,

tindakan meg yeri dan perasaan sejuk.
Suatu_jpe . yih, tinggi pada pasien

pada kasus low

merupakan kebut perilakufmanusia yang azasi W al, 1991

dalam Priee; 3997) dan maknanya pemting bagi ke n rohani sefta jasmani

drteliti dengan™B ce, 1997).
‘ sentuhan ter n¥dengan efek minyak

ek akan S ekhawatirannya

at dilakukan

al terhadap

\\h 0 meditasi (Price, 1997).

Ini akan me g mengat Kesembuhan tubuh dan

khasiatnya w an“Ketegangan serta kecemasan,

baik jasmani maupun rohani.
Meningkatnya perhatian dihubungkan dengan meningkatnya rasa nyeri, dimana
distraksi dihubungkan dengan berkurangnya respon nyeri (Gil, 1990 dalam Crisp &

Taylor, 2001). Konsep ini merupakan salah satu yang diaplikasikan perawat dalam

Pengaruh aroma..., Reny Sulistyowati, FIK Ul, 2008



11

melakukan intervensi penurunan rasa nyeri seperti relaksasi, guided-imagery dan
masase. Dengan memfokuskan perhatian dan konsentrasi pasien pada rangsangan

lain, perawat meletakkan rasa nyeri pada kesadaran perifer.

Sebagai suatu jenis pengobatan yang menerapkan kontak tubuh secara langsung,

aromaterapi mempunyai embuhan yang menggabungkan efek
fisiologis, ya ¢ e S igan efek psikologis, yang
beras Bray li depgan berbagai cara:
) efektif adalah

ata ama untuk

] il ONn-in dape asa nyaman
bBeberaa penelitianyang telafidilakukan _menunju t penting
erapi-te omplementeriyang. dapat meftrunkan gejala-gejala akibatfkanker dan

enimbulkanku: 3 i K: 'r
&Mnter adalah

.\i panfaat dan kerugian terapi

haan__ terapl

2007). Milton (1998,

tWen banyak menggunakan

mengharapkan perawat mengetahui tentang

dalam SnydM‘

terapi-terapi komplementer dan
terapi-terapi tersebut. Meskipun suatu hal yang tidak mungkin bagi perawat untuk
dapat mengetahui semua tentang terapi komplementer, namun pengetahuan tentang
terapi yang paling umum digunakan oleh pasien akan membantu perawat untuk

menjawab pertanyaan-pertanyaan dari pasien.
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Perawat memiliki peran dan tanggung jawab dalam mengelola pasien di seting
perawatan.  Merupakan tantangan bagi perawat sebagai petugas kesehatan
profesional untuk mengembangkan alternatif intervensi keperawatan yang
independen dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit

paliatif, guna meningkatkan kualitas hidup pasien dalam menjalani sisa

kehidupannya. Denga ilakukan penelitian tentang pengaruh

aromaterapi i pasien yang mengalami

erap yang banyak

n dalamasmengatasiberbagai masalah kesehatan, te i kanker.

ial yang.diofeska aldpemijatan aka g sistem

ulasi untuk bekerjailebih a i Dmaterapi secara Masasemerupakan

= i
I yang cocok ba en te : merlukan sentuhan tangan lembut

yandmh ,.- \ beIMnyak penelitian
yang ‘( ara masase dalam

mengatasi nyerr, Kr &

latar belakang, dapat -d US 'h";f' ah itian yaitu: "Bagaimana pengaruh

Berdasarkan uraian dalam

aromaterapi secara masase terhadap tingkat persepsi nyeri pada pasien dengan nyeri

kanker di RSUD Ulin Banjarmasin?”
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi pengaruh aromaterapi secara masase terhadap tingkat nyeri

kanker pasien di RSUD Ulin Banjarmasin.

2. Tujuan Khusus

Peneliti

ien dengan nyeri

perse ' cglipasten sebel etg mendapat

ast terapranal getikditambal periode
tervensi

at persepsi. NYek Das s at terapi

\ analgetik pada periode K
[ 23]
erbedaan ti DErsep i er - pasien y. rikan terapi
i ( ontrels.denga -u. inter ¥ yang diberikan

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan masukan untuk

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan profesional.
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1. Bagi Pelayanan Keperawatan
Penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi bagi perawat untuk meningkatkan
mutu pelayanan keperawatan. Melalui penelitian ini, perawat dapat menambah
esensi bagi penyusunan rencana keperawatan yang tepat terutama dalam tindakan

mandiri keperawatan untuk membantu menurunkan nyeri pada pasien dengan

nyeri kanker dengan 1

: I angan ruang lingkup

den 3 an diharapkan

aromatere :&... sase dapa gai terapi

dilakukan seeara™manc eperawatan.

baat bagigpasicn sebagai respouden ada fnendapatke en nyeri

tenaga ki fapl dan_me ini eNge N terapi

\ analgetik, terutamaamalge H yang biasa dikonsumsi untukamengatasi
[ &
|kanker.

aterapi secara masase.

Penelitiag an mengenai pentingya
menderita kanker.
3. Bagi Penelitian Keperawatan

Penelitian ini dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya terkait dengan

tindakan penurunan nyeri pada pasien yang menderita kanker. Banyak aspek
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yang dapat dikembangkan dari penelitian ini, terkait dengan respon fisiologis dan
psikologis pasien terhadap rasa nyeri akibat kanker. Perawat merupakan seorang
profesional yang berada di sisi pasien selama 24 jam hendaknya memiliki rasa
empati terhadap pasien dan dituntut untuk selalu mengembangkan inovasi

dengan melakukan penelitian berkelanjutan.

o
ot
w* LLY.

/,
=
s
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TINJAUAN PUSTAKA

Penelitian ini dilakukan unt engaruh pemberian aromaterapi secara

masase terhadap anker. Bagian ini berisi
tinjauan keperawatan pada
pasien ga kal bedah dan

atau ang tida dan tanpa

bs serta tidak bertUjua M pakan suatu pertumbuuabnormal

cenderung e : a skitarnya dan V ke tempat-
tempat,g Jif:-( : m sen, 2004). Disebutkan

disebabkan oleh

Bonfiglio & Terry (1983, dalam Baird, McCorkle & Grant, 1991)
mendefinisikan kanker sebagai suatu penyakit pada sel dimana mekanisme
normal untuk mengontrol pertumbuhan dan proliferasi terganggu. Hal ini
mengakibatkan terjadinya gangguan morfologi yang khusus pada sel dan

penyimpangan pola jaringan.

16
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2. Proses Metastasis
Istilah kanker mengacu kepada tonjolan-tonjolan seperti kepiting yang dibentuk
oleh tumor yang sedang tumbuh ke dalam jaringan di sekitarnya. Tumor
menyebar secara lokal sewaktu tonjolan-tonjolan mirip kepiting ini mencederai

dan mematikan sel-sel di sekitarnya. Tumor yang sedang tumbuh mencederai

dan mematikan sel-sg gan cara menekan sel-sel tersebut dan

dengan ar

an enzim yang

< 0d

kan Integ er di sekit gga sel tersebut
of: matian. Setela -sel"dise or dapat

an mudahguntuk manempati rdang yangmditinggalka asis (anak

e alah pergerakani se n darizsatu bag tbuh.k gian lain

orwin, 2001). sta ﬁ te melalui penyebaran selssel kanker
itempat awal ie arah % fe ke tempat parU (Sekunder).

o

untuk menyediakan cara yang terstandarisasi untuk: (1) mengkomunikasikan
status kanker kepada semua anggota tim kesehatan, (2) membantu untuk
menetapkan rencana pengobatan yang paling efektif, (3) mengevaluasi rencana

pengobatan, (4) menjadi faktor dalam menetapkan prognosis dan (5) untuk

Pengaruh aroma..., Reny Sulistyowati, FIK Ul, 2008



18

membandingkan pengelompokan untuk tujuan statistik (Lewis, Heitkemper &
Dirksen, 2004, him. 297).
a. Kilasifikasi letak anatomik

Tumor diidentifikasi oleh asal jaringan, letak anatomik dan perilaku tumor

(jinak atau ganas). Karsinoma berasal dari embryonal ectoderm (kulit dan

kelenjar) dan endg pbran mukosa dari saluran pernafasan),

Sarkoma berasal dari

mak). Limpoma
Heitkemper &
lasifikasiganalisis hiSi6 J

tingkatg histaleg anyamsel-se deraja erensiasi
\ dievaluasi. Padalban ﬂ , digunakan 4 tingkat (grade
@
) Grade |: sel-sel_sedikit berbeda dengan sel-sel nor d dysplasia)

Grac S 5 w.u.: : lasia) dan cukup

erdiferensiasi de 0 ‘
3) Grade IlI: | !‘Wf‘ k}mal (severe dysplasia) dan dengan

diferensiasi jelek.
4) Grade IV: sel-sel belum matang (immature) dan primitif (anaplasia) serta

tidak terdiferensiasi; asal sel sulit untuk ditetapkan.
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c. Tingkat klasifikasi penyakit
Pengklasifikasian luas dan penyebaran penyakit disebut dengan staging.
Sistem klasifikasi ini didasarkan pada gambaran luas penyakit daripada
keberadaan sel.

1) Clinical staging

Sistem Klasifj (clinical staging) menetapkan luas

g8 ;
' : buhan tumor
ang terloke
age 11, ; ,
b agentll: : a0 region

v ) A § =

4 S| W arisas p innik kanker
3). Klasifikasi ini

n luasgproses penyakit kanker berdasarkan 3

adlgunakan un

parameter, 'hw ( ymor size/T), derajat penyebaran
regional pada nodus limfe (N) dan metastasis (M).

Sistem klasifikasi TNM:

Primary tumor

To : tidak terdapat bukti adanya tumor primer

Tis : carcinoma in situ
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Ti1.4  :peningkatan derajat ukuran tumor dan terdapat keterlibatan

tumor

Regional lymph nodes (N)
No : tidak terdapat bukti adanya penyakit nodus limfe

Ni4 : adanya pes

D derajat keterlibatan nodus

N apatidikaji secara klinik

peningkatan de eterlibatan. metastattk dati.h ermasuk

nodus YaRg jat

si terjadi

ka sering terja ad ﬂ dap ker stadium |
&

at malnutrisi nya dan penW‘sistem imun
Mam i" msuna. tdlang)  Va ~q t(h setelah terapi

al HormoR=hormon vang difasitkan. seks espons terhadap stres
jangka pv hE ) Wnyebabkan imunosupresi.
Seperti  hormon 3‘: ;ﬁi) dari hipofisis anterior dapat
menyebabkan imunosupresi dengan merangsang pelepasan kortisol dari kelenjar
korteks adrenal. Pembedahan adalah sebab lain timbulnya infeksi pada pasien

kanker.
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Kematian merupakan hasil akhir kebanyakan kanker. Sel-sel kanker memiliki
tingkat kebutuhan energi yang tinggi dan mencuri makanan yang diperlukan oleh
sel-sel lain untuk bertahan hidup. Tumor yang tumbuh akan menghancurkan
suplai darah ke sel-sel sehat sambil merangsang pembentukan pembuluh darah

untuk mereka sendiri. Sel-sel kanker membunuh pejamunya dengan merampas

zat gizi dan oksigen d

5 P 1)
ti n : S enyakit kanker
ien. Diagn canke . i Si is pasien,

ya'|merokok

eriksaan

enyelidikan_latar Bglakang geémetik pasien _untuk

(screening test), 'seperti ear untuk eteksi Kai serviks,

amogram untU A dara dan pemertksaan”dengan jari
Edap prostat 3 ah untuk antigen™spesifik-prostat
me I: :: Iﬁh ::::l ngidWasi kanker pada
Metode Wi v »R’e&ce Imaging (MRI), dan lain-

lain untuk mendiagnosis dan okalisasi kanker. Biopsi jaringan juga dapat

dilakukan untuk pemeriksaan secara histologis (sel).
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6. Penatalaksanaan
Terdapat beberapa terapi untuk mengatasi penyakit kanker (Otto, 2001; Smeltzer
& Bare, 2002), yaitu:
a. Pembedahan

Pembedahan memberikan kemungkinan terbaik bagi penyembuhan kanker

apabila diterapkan yang berbatas tegas. Tumor yang telah

bergs i c afuk menghilangkan rasa

n en 1 Beberapa teknik

A dige electrosurgery,

ery, : ' , acoscopy,

‘ jon therapy dapgahotoding '
Radig

\ Dilakukan dengaf®m 1o diask pengion untuk
& .

eI tumor. sebagai tindaka

rle ‘ memperk tau

rkan sel-

bahan pada

k tujuan-tujuan

ibat terapi radiasi.

Dapaf_terjadi_pemisent 0 gamgpatut pada_jaringan normal, sehingga

timbul fibrosi gan. Sekitar 60% pasien kanker akan

dirawat dengan terapi radiasi (Otto, 2001).
c. Kemoterapi

Kemoterapi adalah penggunaan obat-obat sitotoksik dalam pengobatan

kanker. Kemoterapi menggunakan obat-obat kemoterapetik dari berbagai
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kelas untuk menghancurkan sel-sel yang berada di stadium S, M atau G awal
siklus sel. Kemoterapi sering digunakan sebagai tambahan pembedahan.
Kemoterapi juga digunakan untuk tujuan-tujuan paliatif. — Terapi ini
menyebabkan penekanan sumsum tulang, yang menyebabkan kelelahan,

anemia, kecenderungan perdarahan dan peningkatan resiko infeksi.

Kemoterapi dapa ara (Otto, 2001):

ang digunakan bersama

u bioterapi) dan
etastasis).
neoae ' : pi untuk
, 3 Or SE dib 3
b Terapimprier, pakan jengobatammpada pasie engalami

anker yang, terfoka 10di Suatu.terapi alt if. 0z erupakan

. rl Induction

~

erddpat

pengobatan urang komplit.

erapi obat ya‘ ipikan sebagai

.'*-.Q,{ ikanker jika tidak

Kemoterapi_kembi 0 pakan. pemberian. 2 atau lebih agen-agen
kemoterap n W atl kamker, sehingga memungkinkan setiap
pengobatan untuk meningkatkan aksi atau beraksi secara sinergis (misal,
kombinasi kemoterapi yang telah dikenal seperti regimen MOPP of

nitrogen mustard, vincristine concovin), procarbazine dan prednison.
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d. Imunoterapi
Adalah bentuk terapi kanker yang memanfaatkan dua sifat atau ciri utama
dari sistem imun, yaitu spesifisitas dan daya ingat. Imunoterapi dapat
digunakan untuk mengidentifikasi tumor dan memungkinkan pendeteksian

semua tempat metastasis yang tersembunyi. Imunoterapi dapat merangsang

sistem kekebala berespons secara lebih agresif terhadap

) ne antibodi yang dibuat di
§ her-sumber

1ologi dangatau responkres g mempergaruhi bic gian besar

perasal dari ge ialThe Subcom i, Biole Response

Modifiers (BR

. rTreatments
endekatdf
~iff
4

A0 ..l

T .;

r Institute (NC1) Divisiopgof Cancer

gai agen-agen, atau pendekatan-

i\ tunhan host dengan

hadag el tumor yang

. Nyeri

Nyeri merupakan pokok yang mendasari ancaman kehidupan dan penyakit kronis,
memiliki komponen-komponen emosional dan spiritual serta sering membatasi
fungsi sosial pasien, keluarga dan orang-orang terdekat pasien (Kinghorn & Gamlin,

2004). Strong (1998) dalam Kinghorn & Gamlin (2004) menyatakan bahwa nyeri
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fisik dapat meningkatkan distres emosional, sosial dan kehidupan pada pasien
dengan kanker.
1. Definisi

Terdapat banyak istilah untuk menggambarkan rasa nyeri, seperti yang

diungkapkan oleh The International Association For the Study of Pain (IASP)

didalam Crisp & Tayla 802), Price & Wilson (2006) dan Lewis,

Heitkem B

i > yebutkan nyeri

pengalaman sens . an emo gkan, yang

g an kerusakan jaringan secara a al (Crisp &
VrZO',Z; cel & ( ; emper &

2004). _Nyeri“dige agai.apapun Ye ala Jikatakan

oleh seseorang seb:s
is, Heitkemp

-J

pun yang dikatakanofehiseseorang

an emosional. Respon
fisiologi terhada si hipotalamik dari sistem saraf
simpatetik yang berhubungan dengan respon stres (Ching & Burns, dalam

Chulay & Burns, 2006).

Menurut Groenwald, et al (1992), Lewis, Heitkemper & Dirksen, (2004) dan

Price & Wilson (2006), antara stimulus cedera jaringan dan pengalaman subjektif
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nyeri terdapat empat proses tersendiri, yaitu transduksi, transmisi, modulasi dan
persepsi.  Transduksi nyeri adalah proses rangsangan yang mengganggu
sehingga menimbulkan aktifitas listrik di reseptor nyeri. Transmisi nyeri
melibatkan proses penyaluran impuls nyeri dari tempat transduksi melewati saraf

perifer sampai ke terminal di medula spinalis dan jaringan neuron-neuron

pemancar yang naik g e otak.

endens dari otak

alis. Modulasi

tkan fakto imi /2 i ingkatkan

lelie ; i L eri adalah

alama jektif nye aktifitas

yeri oleh sa Sp & 13 7 Al

\ erupakan titik kesadara 3 rhadap rasa nyeri. ’
&

6) tMengidentifikasi
\..

pat dimedifikasi sebagai respons

persepsi

terhadap._Veri _Kromike a8 sdamrpdiira espops terhadap  stimulus  di
sumbernya dapaLdﬂ ‘@'(5 perubahan kimiawi dapat terjadi didalam
setiap neuron atau bahkan dapat menyebabkan perubahan pada karakteristik
anatomik neuron-neuron ini atau neuron di sepanjang jalur penghantar nyeri; dan
(3) pemanjangan stimulus dapat menyebabkan modulasi neurotransmiter yang

mengendalikan arus informasi dari neuron ke reseptor-reseptornya.
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Yang dan Wu (2001) dalam Price & Wilson (2006) menjelaskan bahwa semua
perubahan ini dapat menyebabkan perubahan-perubahan jangka panjang dalam
konektivitas dan organisasi sel-sel saraf, yang menghasilkan suatu “ingatan
nyeri.” Kesimpulan ini ditunjang oleh bukti bahwa pemrosesan saraf sentral

dapat mengubah reseptor dan keluaran kimiawi sehingga individu dapat

merasakan sensasi nygsi stimulasi saraf nyeri berkurang atau

bahkan, d:

S i, UNTL 1f 3 sebut mendapat

yang mengga "k. erga ¢ adag osiseptor.

af efé pri Imtuk anyalurkan

bangan nyenis.Ujung=tjung saraf bebas nasiseptor ber Jai reseptor

a terhadap 0S meke i 1hu, I yang

enimbulkan nyeri
[ &

b/ -
d gan juherbesar terdapat

RS

di e gé OKULES 6 angka dan sendi.

& Wilson 2006).

Reseptor_Overi di_visera, tig erdapatydi, parenkim_organ internal itu sendiri,

tetapi di permuku‘r "W e pleura, dura mater dan dinding

pembuluh darah.
Berbagai zat kimia ditemukan di daerah cedera dan masing-masing memiliki

kemampuan yang berlainan dalam merangsang nosiseptor. Banyak dari zat

kimia ini dibebaskan dari jaringan yang rusak (ion kalium, histamin) oleh sel
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mast yang aktif (seperti stimulan nyeri yang kuat, bradikinin) atau oleh sel T
yang telah tersensitisasi dan makrofag aktif (berbagai zat yang disebut sitokin,
termasuk toksin, faktor nekrosis tumor [TNF]) (Friedman, 2000 dalam Price &

Wilson, 2006).

Selama proses inflamg aia lain yang disintesis dan dibebaskan.

Diantar, ad A 3 : pnat, prostaglandin dan

ed alay N sitkimia yang diawali
n e /ang ambran lapis-
sel yang'ru

n zat-zalgyang dibeBaskan dagisel yangmeusak atau di tempat

0SiSepLOk itu "SERd1ki Jelliarkan zat-zat a gkatkan

i, P

at P adalah suatu Tedropeptida yang

darah, edem pembebasan

I trombesit®dan pengeluaran

Ifam' asan 0to i\

Traktus paleospina‘i Wﬁ‘ »impuls yang dimulai di nosiseptor

tipe C lambat kronik (lebih lambat daripada impuls di traktus

Kepekaan terhadap

yebabkan vas

neospinotalamikus), maka nyeri yang ditimbulkannya berkaitan dengan rasa
panas, pegal dan sensasi yang lokalisasinya samar. Sistem ini mempengaruhi
ekspresi nyeri, dalam hal toleransi, perilaku dan respons autonom simpatis.

Sistem ini sangat penting pada nyeri kronik dan memperantarai respons otonom
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terkait, perilaku emosional dan penurunan ambang yang sering terjadi. Sehingga

jalur paleospinotalamikus disebut sebagai suatu sistem nosiseptor motivasional.

Daerah-daerah tertentu di otak yang mengendalikan atau mempengaruhi persepsi

nyeri yaitu hipotalamus dan struktur limbik, yang berfungsi sebagai pusat

emosional persepsi 4 ontalis menghasilkan interpretasi dan

respon a ) : o asi yang luas dalam cara

[ ks '
at
gsangan nosisept '
b satu jalumedesendenstyang telah’ diidentifilkasi sebag g dalam

odulasiayeri atau 3 atdlafah jalur yang akup.ti pmponen

\ perikut (Payne, Go Hall, 2000 dala if( Wilson,

tansi Isea periventrikel

S VANG i ilingi akuaduktus

. [ ® YN\ 4
Neuron-neuron4 !‘(—.uﬂ ebx impuls ke nukleus rafe magnus

(NRM) vyang terletak di pons bagian bawah dan medula bagian atas dan

nukleus retikularis paragigantoselularis (PGL) di medula lateralis.
c) Impuls ditransmisikan dari nukleus di 2 ke bawah ke kolumna dorsalis
medula spinalis ke suatu kompleks inhibitorik nyeri yang terletak di korna

dorsalis medula spinalis.
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Melzack dan Wall menciptakan teori pengendalian gerbang pada tahun 1965.
teori ini merupakan model yang paling menyeluruh dan praktis untuk
mengkonseptualisasikan nyeri. Prinsip dasar pada teori kontrol gerbang adalah
(Melzack, Wall, 1996); Wall, Melzack (2000) dalam Price & Wilson (2006):

1) Baik serat sensorik bermielin besar (L) yang membawa informasi mengenai

rasa raba dan prg (serat A-ao. dan A-B) maupun serat

Vi ] e eri (serat A-6 dan C)
i K

S S8 i (T) medula

di kornu da S odifikasi oleh sua ang di sel-

pstansia gelatihosa. hila gerbang tertUtue fidlak dapat

iterusk Apabilagerhang terbukag edikit te buls nyeri

gsang F: prsals damgkemud medula

pinalis ke ota pa sebut'dirasakan sebagai
[ &

ekanisme ge eh jumlah re |tas di serat

*fere . berdiameter besa da ;ih\‘ er (S) aktifitas di

C '-anv---llﬂmumu-ul(llp‘" nUtUp gerbang),
sedanekan.akdifi i g 'w i 'Wermudah transmisi nyeri
(membuka ge W La besar merangsang neuron-neuron

substansia gelatinosa inhibitorik sehingga input ke sel T berkurang sehingga
nyeri dihambat. Sebaliknya, aktifitas di serat berdiameter kecil menghambat
sel-sel substansia gelatinosa inhibitorik sehingga terjadi peningkatan

transmisi dari aferen primer ke sel T dan karenanya meningkatkan intensitas
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nyeri.  Inhibisi dan fasilitasi diperkirakan dilakukan oleh mekanisme
prasinaps dan pascasinaps.

4) Mekanisme gerbang spinal dipengaruhi oleh impuls saraf yang turun dari
otak. Aspek mekanisme ini didasarkan oleh banyaknya faktor psikologik

yang diketahui mempengaruhi nyeri dan pada fakta bahwa kornu dorsalis

medula spinalis dig grapa jalur yang turun dari otak.

5) Apa | bihi suatu ambang kritis,
Fas ons nyeri, maka
if i

afektif yang

bpenge lan_gerbang, u i jelaskan meng okan atau

suatu_bagian ya atu ced pat ilangkan

eri, karena aktifitasdi s ﬁ 2sardirangsang oleh tindaka v‘ sehingga
[ &

erbang untuk akt (nyeri) tertuttv
~oiff o

inhibisi sehingga meningkatkan nyeri. Terdapat tiga golongan utama peptida
opioid endogen, yang masing-masing berasal dari prekursor yang berlainan dan
memiliki distribusi anatomik yang sedikit berbeda, yaitu golongan enkefalin,

beta-endorfin dan dinofrin.
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Rangsangan listrik pada PAG dan bagian lain otak dapat menyebabkan analgesia.
Efek analgesik dapat dihilangkan dengan nalokson, suatu antagonis morfin, yang
membuktikan bahwa opioid endogen terlibat. Enkefalin mungkin menghambat
pelepasan zat P di kornu dorsal medula spinalis. Enkefalin memiliki efek

analgesik yang lebih lemah daripada endorfin lain tetapi lebih poten dan bekerja

lebih lama dibandingka

berasal  dari

yte-stimulating

- “\' - prtikotropi ug crasal dari

terda dalamsfju mus dan
di dula |dad ‘medulamspinalis. adalah

- H m/
frin, yaitu e D akhir ditemukan, ber ro-dinorfin,

i-- DOTISIS PO |bus¥rrln secara kasar

K| efe gesik paling kuat,

yaitu sekitar 50 Kali lebih.k “ adaheta-endorfin

.’

Semua opiat endogen ini bekerja dengan mengikat reseptor opiat, dengan efek

analgesik serupa dengan yang ditimbulkan oleh obat opiat eksogen. Sehingga,
reseptor opiat dan opiat endogen membentuk suatu “sistem penekan nyeri”
intrinsik. Bukti eksperimental mengisyaratkan bahwa tindakan-tindakan untuk

mengurangi nyeri seperti akupungtur dan TENS atau pemakaian stimulasi saraf
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dengan listrik transkutis mungkin bekerja karena tindakan-tindakan tersebut

merangsang pelepasan opioid endogen.

Opioid yang diberikan secara klinis adalah agonis bagi reseptor opiat sehingga

menyerupai kerja endorfin tubuh. Efek spesifik opioid bergantung pada lokasi

dan jenis reseptor yaag mukan adanya reseptor mu, kappa dan

delta (

resep d dan usus, opioid
] W l: eurotransmitter
eri. '
bgian besatsepioid yang dignakan dalam_perawatan ZVJ aktifitas
tertin

erhadap. reseptor yamg terdapat di dan mee spinalis

ntlllo Casella ‘
-

r tergantung pada

Setelah berikatan dengan

K

(metastasis). Jika terdapat
keterlibatan tulang (yang I dengan penyebaran spinal) atau keterlibatan
neural (oleh invasi tumor langsung atau tekanan jaringan saraf, nyeri akan

lebih berat daripada tekanan yang disebabkan oleh keterlibatan organ).
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b. Tingkat aktifitas tumor. Pasien dengan tingkat kanker yang lanjut akan
mengalami nyeri lebih sering dengan intensitas berat daripada pasien yang

mengalami kanker tingkat awal.

Dimensi fisiologi mengenai nyeri kanker mengarah pada penyebab nyeri itu

sendiri. Foley didale al (1992) dan Djauzi, dkk (2003)

orang yang mengalami

i somatic pain,
ic pain,ca .,.'
pat pengobatan kanker
yeri akikb mor atatkakibat pgngobataniye J

\ ancer pain syndrgme me .». atu ‘gejala dengan sejumlai™tipedyeri yang
&

. e?eda, etiologi B g4 berbeda_dan metode-meto batan yang

4da ﬁ pera ketalh!!isebabkan oleh

atal araf-saraf perifer,

mengga ; ' a
al 10
f 2

brachial plexus dan.epidurz & ardgeompression (Otto, 2001). Lima besar
penyebab nyeri p ie r?w’ g jut adalah metastasis tulang, nerve
compression, visceral pain (pada organ padat atau pada hollow organ/organ yang
berongga), nyeri jaringan lunak (akibat invasi tumor) dan spasme otot, yang

merupakan akibat sekunder dari metastasis tulang (Jovey, 2002, him. 130).
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Dalam menjalankan tugasnya perawat harus memandang pengaruh nyeri pada
beberapa aspek kehidupan pasien. Perawat sering dihadapkan pada keluhan
pasien akan ketakutan terhadap rasa nyeri dan dalam memaknai nyeri itu sendiri.
Hubungan trust yang diberikan perawat kepada klien merupakan dasar asumsi

bahwa perawat akan melihat pengalaman nyeri pasien dalam semua konteks

bahwa nyeri terjadi dz dan perawat dapat mengaplikasikan

pengetal Vo ( ) dalam mengelola pasien
k i ) an sendii erhadap klien

awat.hb NE asa tidak

an hanya jika terdapat tanda-tapda obyektif yang me tika tidak

ada nyeri yangiditendukan (misalnya pada pasien. denga onic low

" ack pain atau neuropati aw juga dokter menganggap pasign sebagai
ng yang suka et A % lit.

i fakor mempengaruhi

ahuinya. Menurut

i nyeri adalah:

Merupakan suatu variabel penting yang mempengaruhi nyeri, khususnya
pada bayi dan lansia. Perbedaan tingkat perkembangan yang ditemukan
diantara kelompok umur ini dapat mempengaruhi bagaimana anak-anak dan

lansia bereaksi terhadap nyeri. Anak-anak kesulitan dalam memahami nyeri
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dan terhadap prosedur-prosedur yang diberikan perawat yang dapat

menimbulkan rasa nyeri.

Pada lansia yang telah memiliki banyak pengalaman hidup, ada banyak

kemungkinan mereka telah mengalami kondisi patologi yang disertai nyeri,

namun nyeri tidak i proses menua. Sekali seorang lansia

‘ ' gt g serius terhadap status

Ak i ialadiluar rumah dan

oat rasa nyeri pada

mbutufk ,". gRosIs dan an yang agresif.

dala gintg A ih rumit

bengan adamya_bermagam:macaim’ penyakitsélengan g dak jelas

dapat_mempengart apEbagiaggtubuh 'y a lansia

memiliki lebih

seorang perawat ‘harus melakukan

engkajian ya

ignifikan tidak berbeda dalam
Crisp & Taylor, 2001). Terdapat
pengaruh budaya terhadap jenis kelamin (seperti anggapan bahwa anak laki-
laki harus berani dan tidak boleh menangis, sedangkan anak perempuan pada
situasi yang sama diperbolehkan untuk menangis). Toleransi terhadap nyeri
dipengaruhi oleh faktor-faktor biokimia dan merupakan hal yang unik pada

setiap individu, tanpa memperhatikan jenis kelamin. Perawat harus
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menyadari adanya bias yang dapat timbul pada diri mereka ketika mengelola

pasien dengan nyeri.

c. Budaya

Keyakinan budaya dan nilai-nilai mempengaruhi bagaimana individu

menghadapi nyeri apa yang diharapkan dan diterima oleh
i.terhadap nyeri (Calvillo
kesehatan sering

ap orang lain,

mereka icoba Jira™ bagaim 3 berespon

Yerl. erdapat makna derhubungan
engan_nyesismelintaSi, bermacam-macamgkelompok ahaman

d membantu T erancang

an nyeri. ’
.

\ u enatalaksanaan

DENG bedaan-perbedaan

terseUt_dan,_memasy 8 bugdaya dan “Keyakinan kedalam rencana
keperawatan. keluarga harus bersama-sama

memfasilitasi komunikasi tentang pengkajian dan manajemen nyeri.

d. Makna Nyeri

Makna nyeri mempengaruhi pengalaman nyeri dan bagaimana dia

menyesuaikan diri. Hal ini dapat dihubungkan dengan latar belakang budaya
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seseorang. Seseorang akan merasakan nyeri secara berbeda dengan memberi
kesan sebagai suatu ancaman, kehilangan, hukuman atau tantangan.
Contohnya, pada wanita yang melahirkan merasakan nyeri secara berbeda
dengan wanita dengan riwayat penyakit kanker yang mengalami nyeri baru

dan ketakutan yang berulang. Derajat dan kualitas nyeri yang dirasakan oleh

pasien berhubungag eri.

i Jf nyeri dapat

garuhi pe .‘.. ) gKatnya p hungkan dengan

dimana d

berkura gayasiespon myeri (Gil, 4990 dalaq

dengan

Konsep

erupakan. sala o dalag elakukan

intervensi pen an rti relaksasi, guided=imagery dan
[ .

asase m an dan konsg pasien pada

ngs 'l.ji AWz <an ra ‘i‘\: kehmn perifer.

Hubungan antara nyeri dan kecemasan adalah kompleks. Kecemasan sering
meningkatkan persepsi nyeri, tapi nyeri juga dapat menyebabkan perasaan
cemas (Crisp & Taylor, 2001; Otto, 2001). Sulit untuk membedakan dua
sensasi ini. Paice (1991 dalam Crisp & Taylor, 2001) melaporkan adanya

bukti bahwa rangsangan nyeri mengaktifkan bagian sistem limbik yang
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diyakini untuk mengontrol emosi, khususnya cemas. Sistem limbik dapat
berproses reaksi emosional terhadap nyeri, dapat memperburuk atau
menurunkan nyeri. Meskipun terdapat pendekatan farmakologi dan non
farmakologi terhadap manajemen cemas, pengobatan anxyolitic tidak boleh

menggantikan obat analgesik

g. Kele
aan lelah dapat
Hal ini dapat
m . 3 akit dalam

Aa  atd than akibat

enjalani_pengobatan.®, Jika kelélahan terjadi bersama gangguan
persepsinye ap ingk

‘Pengalamanh @ H L ‘
Jetiap 0rang rd nengalaine . menyaWPengalaman
o ,?-. m erima nyeri lebih mudah
de nyeri yang sering

an
w , kecemasan atau bahkan

ketakutan dapat terjadi. aliknya, jika seseorang telah mengalami
pengalaman berulang dengan jenis nyeri yang sama namun nyeri telah
berhasil dihilangkan, akan menjadi lebih mudah untuk menginterpretasikan

sensasi nyeri. Akibatnya, pasien mempersiapkan secara lebih baik untuk
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mengambil tindakan yang diperlukan untuk mengurangi nyeri (Crisp &

Taylor, 2001).

Lebih banyak pengalaman nyeri yang didapat pada masa anak-anak, lebih

besar persepsi nyeri pada masa dewasanya (Otto, 2001). Jika sebelumnya

pasien tidak memidi eri, persepsi pertama yang dirasakan

e apinya.  Perawat harus

dapg 0 '
ap N ef ; enis, nyeri yang akan
. ‘fl, ' J a
Vngala
D¢ mengalami®. myeri eting perawata erti di h  sakit,

'1 esendirian "~ da ﬂ ak ahankan. @nismeé  koping
Imempengaruh -. . ﬂ nghadapi nyerr. yeri dapat

angnyeri dapat timbulfakibat adanya peras Ketika

enyehabka dakmampuan; Sece agian_atau Pasien sering

epemuke ermacar Cai a nghadapi efek fisik dan
psikologis™dari_nyeri. ‘ g U memahami sumber koping pasien
selama pengad hwﬁ Wsumber tersebut, seperti
komunikasi dengan keluarga, latihan atau menyanyi, dapat digunakan pada

perencanaan keperawatan untuk mendukung pasien dalam meringankan rasa

nyeri.
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4. Jenis Nyeri
Berdasarkan durasinya, Price & Wilson (2006) membagi dua tipe nyeri, yaitu
nyeri akut dan nyeri kronik. Sedangkan Otto (2001, him 866) membagi nyeri
menjadi empat kategori, yaitu nyeri akut, nyeri kronik, nyeri kanker kronik dan

breakthrough pain atan incident pain.

a. Nyeri Akut

etelah  intervensi  atau
berkaitan dengan
era  bertindak

pulan) dan

apabilasfakto rnal ataure ang reseptor
yeri dihilangkan (Price &Wilsem, 2006 edangkan to (2001,

866) nye ng si ebabnya

biasanya diketafui; in 3
[

ingan sampai berat.

-

ik yang terukur

agal hiperaktifitas
autonom. eruha crubaha mencakup,. takikardia, takipnea,
meningkatnya eningkatnya tekanan darah (sistolik
maupun diastolik) dan dibebaskannya katekolamin, suatu respon stres yang
khas (Fields, Martin, 2001 dalam Price & Wilson, 2006). Kekakuan otot

lokal juga mungkin terjadi, dalam suatu usaha involunter agar daerah yang

cedera tidak bergerak.
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Prototipe untuk nyeri akut adalah nyeri pascaoperasi. Kualitas, intensitas dan
durasi nyeri berkaitan dengan sifat prosedur bedah. Setiap trauma, termasuk
trauma bedah, menyebabkan kerusakan jaringan. Zat-zat yang menimbulkan
nyeri yang dibebaskan ke dalam jaringan yang cedera menurunkan ambang

nyeri.

d S ) i, pascaoperasi yang lebih

Insis
b N3 0 afa Y sekitar daerah cedera
i me 3 ing merupakan
ari aspek afektif-¢ ' S a'nyeri akut ung memperkuat
a 1ain. i pascaoperasi D1asa
enyembuhmya luka.

\yeri Kronf}
Merupakan n ang berle Wa n pasien di
It iliki m

ing dengan

obatan atau

b J

enyaki

nonkeganasan atauinter . seperti pada Kepala migren rekuren.
Nyeri yaMM v

on, 2006).

iologik. Nyeri

a keganasan dan

lankatau 1ebih secara umum digolongkan

sebagai kronik (Price & W
Pasien dengan nyeri kronik tidak atau kurang memperlihatkan hiperaktifitas

autonom tetapi memperlihatkan gejala iritabilitas, kehilangan semangat dan

gangguan kemampuan berkonsentrasi. Nyeri kronik sering mempengaruhi
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semua aspek kehidupan pengidapnya, menimbulkan distres dan kegalauan
emosi dan mengganggu fungsi fisik dan sosial. Banyak faktor terlibat dalam
timbulnya nyeri kronik, termasuk faktor organik, psikologik, sosial dan

lingkungan (Dodd, et al., 2001; Benedetti, et al., 2000 dalam Price & Wilson,

2006).

Sing ( , | kausa organik, tetapi

erkembangannya.

ausa organik

nggung, artritis,

Ki opatolog trigeminus,

vantom imb. pain). §8i ayeri kronik. sering di ejala rasa

, Insompia dam, dep aftpakan, gejala : Nyeri kronik

'1 adalah suatu'si
ntuk penanga

erlukan pendeka nultidisiplin

\o

en waktu dari nyeri
ideskripsikan sebagai nyeri

kronik, |Mlté\4

yang “interactable” (ti apat diobati) dan dapat memiliki beberapa

penyebab (Otto, 2001, him. 868).
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d. Breakthrough Pain atau Incident Pain
Dikarakteristikkan sebagai peningkatan nyeri yang sementara dari intensitas
sedang ke intensitas yang lebih berat. Ferrell, Juarez dan Borneman dalam
Otto (2001) menggambarkan breakthrough pain terjadi berhubungan dengan

aktifitas spesifik, seperti berjalan, batuk. Petzke dan Coworkers (1999)

dalam Otto (200 0% dari 613 pasien kanker mengalami

nye bak 03
. a
uruhane g&! 03 adala i ri sebesar-
pan kemungking samping paline n, 2006,
voss). J
a.

= atan Farmakeleg
'1 arena kontrolter n @nker merupakan “eakupa
'internasional, (’ minte. |! gsa untuk nii an prioritas
4nggi ,,, ijake engM nyeri kanker
£4L. »

94) VHO menetapkan

masalah

langkah=langka be obat antinyeri pada“pasien dengan nyeri kanker
yang dikenla| ‘d\ Mi bgmenan analgetik seperti gambar
dibawah ini:
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Gambar 2.1
Tangga pemberian analgesik menurut WHO (Lewis, Heitkemper &

Dirksen, 2004; Sudoyo, dkk, 2006)

i Pain p-r:}hs'her inmmsd
ce Step Il opioid with Step lll epioid; confinue
PIO p | drugs and adjuvant drugs as needed

erupakan™g : nyeri yang 0. digunakan.

erdap iga) ke 5 i iyaitu a onopioid,

gesik opidic, dankal serta .agonis-antag ioi elompok

eempat diseb jU ﬁ analgesik. Berikut urWrian obat
&

ntuk nyeri ka & Dirksen, ZW & Wilson,
‘4006 \ \"
7 30

i AgesSiad N 'UM_L“_;‘III'W= Al nSterOld/OAINS).

a @ ) i an sering efektif untuk
penatalaks ny w S sedang (VAS 1-4 dan VAS 5-6).
Untuk nyeri ringan menggunakan analgesik nonopioid, terutama
asetaminofen (Tylenol) dan OAINS. Tersedia bermacam-macam OAINS

dengan efek antipiretik, analgesik (kecuali asetaminofen) dan

antiinflamasi.
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Berbeda dengan opioid, OAINS tidak menimbulkan ketergantungan atau
toleransi fisik. Semua memiliki ceiling effect, yaitu peningkatan dosis
melebihi kadar tertentu tidak menambah efek analgesik.  Penyulit
tersering yang berkaitan dengan pemberian OAINS adalah gangguan

saluran cerna, meningkatnya waktu perdarahan (aspirin), penglihatan

kabur, perubah i_hati dan berkurangnya fungsi ginjal.

dianjurkan adalah obat

l DO : } DO n'n seperti kodein,

gesia Opioid
Merupakai, analgesik paling kuat yaagutersedia d an dalam

atalaksanaan: fye at_sampai be g VAS 7-

10).  Oba akafl ‘patokan dalam ‘pengobatan nyeri

[ &
pascaopera 1 Contoh obatggolfonigan ini adalah

ylUe igunhntuk mengobati
3y

pembanding untuk menilai obat

Obat-obat golongan opioid memiliki pola efek samping yang sangat

mirip, termasuk depresi pernafasan, mual dan muntah, sedasi serta
konstipasi.  Semua opioid juga berpotensi menimbulkan toleransi,

ketergantungan dan ketagihan (adiksi).
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Toleransi adalah kebutuhan fisiologik untuk dosis yang lebih tinggi untuk
mempertahankan efek analgesik obat. Toleransi terhadap opioid tertentu
terbentuk apabila opioid tersebut diberikan dalam jangka panjang,
misalnya pada terapi kanker. Ketergantungan fisik adalah suatu proses

fisiologik yang ditandai dengan timbulnya gejala-gejala putus obat

setelah penghg

ndrom perilaku
a hilang (¢ -}- berkaital naan dan

D3 ang nyebabka : bat dan
peningkatan dosiS tanpal pengawasan ilah-ist penting

obat opioid atau setelah pemberian

uk diketahuiole g merupaka ’ emberian

obat kepad ﬁ & Taylor, 2001), Karena kti-bukti
&

mengisyaratkan a' pas er mendapat ob: kurang dari

se undermedica : an yh)erlebihan (oleh

pelliga 1 8 eig 02N pada

Kekhawatia‘s A }u karena adiksi sangat jarang terjadi

ut tita

apabila opioid digunakan untuk mengobati pasien yang menderita nyeri

(McCaffery, Ferrell, Pasero, 2000 dalam Price & Wilson, 2006).
Kebutuhan dosis analgetik setiap pasien berbeda-beda dan dosis harus

dititrasi secara individual.
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3) Antagonis dan Agonis-Antagonis Opioid
Antagonis opioid adalah obat yang melawan efek obat opioid dengan
mengikat reseptor opioid dan menghambat pengaktifannya. Contoh

obatnya adalah Nalokson, suatu antagonis opioid murni Yyang

menghilangkan analgesia dan efek samping opioid.

4) A
k tujuan selain
ifat analgetik
efek kompleme '*o- penatalak: gan nyeri

if dalam

terhadap

pioid. _Salah™ olafnya_adalah Q@ an_ste misalnya
deksametasan,'ya H a untuk mengendalika ’jala yang
@
berkaitan A presi me inalis atau mw tulang pada
. aing (SITa

ajuva arti obat yang

e & W q, 200
mengerdalikan nyeki op yanggimuagkin tida

200 antoh obat lainnya

b. Pendekatan Non Farmakologtk
Aspek penting pada strategi penatalaksanaan/pengobatan apapun adalah
penatalaksanaan non farmakologi. Terdapat bermacam-macam pendekatan
non farmakologi untuk mengatasi rasa nyeri dan telah efektif untuk

mengatasi rasa nyeri pada pasien dengan penyakit parah/tingkat lanjut.
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Menurut Price & Wilson (2006), metode nonfarmakologik untuk
mengendalikan nyeri dapat dibagi menjadi dua, yaitu terapi dan modalitas
fisik serta strategi kognitif perilaku. Sebagian dari modalitas ini mungkin
berguna walaupun digunakan secara tersendiri atau digunakan sebagai

adjuvan dalam penatalaksanaan nyeri.

1) Terapi dan Mge

eragam bentuk stimulasi

iISARENS, akupungtur,
A0 asi kulit adalah
¥ pengenda gerk A tro isi kulit akan

. at-serat Non-nosiseptit yanc peSar untuk
b gerbang” " bagil" serat-semais. berdia il yang
enghantackan 0 eridapat d igl imulasi kulit
\ juga dapa s > mengeluarkan™=endarfin  dan
w neurotrans
~acf

terhadap berbagai titik-titik pemicu miofasial di seluruh tubuh. Untuk
mengurangi gesekan digunakan minyak atau losion.  Pijat akan

melemaskan ketegangan otot dan meningkatkan sirkulasi lokal.
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2) Strategi Kognitif-Perilaku
Strategi ini bermanfaat dalam mengubah persepsi pasien terhadap nyeri,
mengubah perilaku nyeri dan memberi pasien perasaan yang lebih
mampu untuk mengendalikan nyeri.  Strategi-strategi ini mencakup

relaksasi, penciptaan khayalan (imagery), hipnosis dan biofeedback.

entary and Alternative

kedalam bagian

buh-tumbuhan

Lindquist

i=terapi pe

omaterapi an Ca yatan herbal,

pakan asal mula penggbatan koaversional.

A

romaterapi

) Pengertia

(

d|

A adalah ™ ist s i\.

senvemt " art . tuin p aromatik murni.

untuk  proses

Jannya_.adala mgkatkan Kesehatan dan kesejahteraan
tubuh, piki 02). Sari tumbuhan aromatik yang
dipakai diperoleh melalul berbagai macam cara pengolahan dan dikenal

dengan nama *minyak esensial’.

Pengertian lain dari aromaterapi seperti yang diungkapkan oleh Styles

(1997) dalam Snyder & Lindquist (2002) adalah penggunaan minyak
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esensial untuk tujuan terapeutik yang meliputi mind, body and spirits.
Jika aromaterapi digunakan secara klinik oleh perawat, maka akan
menjadi sasaran pencapaian klinik yang dapat diukur. Sehingga definisi
aromaterapi secara klinik sangat spesifik, yaitu penggunaan minyak

esensial untuk hasil yang diharapkan dan dapat diukur (Buckle, 2000

dalam Snyder, &

terletak diantara
dilepaskan dan
’t. an ama 3 esan yang

pantu ty han jalank Iz roses ini

menginagatkan kita akan kerja hormonspada.sistem ia. Jadi,

yak esensialpisa et 'sebagai hor
L H &
Sebagai s jenis pengobatan menerapkan ubuh secara
Ia aromaterap 11PNV an hembuhan yang

mengoabungkaii 0 oMo )leh masase pada

asal dari minyak esensial.

o dendgansrefeld pe oJo]] ang be

Aromaterapigidapa Wi' n an berbagai cara: penghirupan,
pengompresan atau berendam, walaupun yang paling efektif adalah

dengan masase.
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2) Cara Kerja Bahan Aromaterapi
Mekanisme kerja perawatan aromaterapi didalam tubuh manusia
berlangsung melalui dua sistem fisiologis, yaitu sistem sirkulasi tubuh
dan sistem penciuman. Bila diminum atau dioleskan pada permukaan

kulit, minyak esensial akan diserap tubuh, yang selanjutnya akan dibawa

oleh sistem asi darah maupun sirkulasi limfatik
: kulit oleh pembuluh-
buluh  kapiler

dikirim berupa

pih  aktif

“ [ ) )
g dio an alui masase

si alam.beberapa ja inggh'gantung kondisi

eschata eorang o yak _eser ke dalam sistem

Minyak es mpengaruhi

sickulasi memak s : elgtar, 30 menit untuk diserap sepenuhnya
oleh siste n kembali melalui paru-paru, kulit

dan urin dalam waktu beberapa jam kemudian.

Berdasarkan penelitian Robert Tisserand didalam Primadiati (2002),

aktifitas aromaterapi pada organ peraba dan pencium tergantung dari

respons bau yang dihasilkan oleh sel otak. Ini bisa terlihat melalui
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perubahan alur rekaman gelombang otak yang disebut contingent
negative variation. Gelombang otak tersebut sangat sensitif terhadap

perubahan emosional.

Melalui sistem sirkulasi, aromaterapi bekerja melalui fungsi humoral

(cairan tubuh elenjar-kelenjar, yang selanjutnya akan

|

s istem hormonal bekerja

l - tr engkoordinir aktifitas

Minyakaesensial me fabuhan h I batang,

aun, daun.bungakkuki : ayal, biji ate an yang
menghasilkanns 3 antu. Minyak esensial'Btkaniah minyak

sebagaima i ya, melaink bahan yang

r dba minyak dan

dak e jalkan bekas pada
pajU atau kertas [ “ enstatsmerupakan bahan yang sangat mudah
menguap, % Ewrl' ) volatile oil dan sangat mudah larut
dalam minyak tumbuhan maupun alkohol, tetapi samasekali tidak larut

dalam air (Primadiati, 2002).

Minyak esensial bekerja dalam tiga jalur: pencernaan, penciuman dan

penyerapan kulit. Secara farmakologi, aromaterapi bekerja dalam tubuh
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manusia melalui dua sistem, yaitu melalui sistem saraf dan sistem
sirkulasi. Melalui jaringan saraf yang mengantarnya, sistem saraf akan
mengenali bahan aromatik sehingga sistem saraf vegetatif, yaitu sistem
saraf yang berfungsi mengatur fungsi organ seperti mengatur denyut

jantung, pembuluh darah, pergerakan saluran cerna — akan terangsang.

a) Melalui Pga i, 2002; Price, 1997)

as tissue, kedua belah

(vaporizer), dll
0 ngat cepat dan

kfektl ' asalah gsional seperti

S atrdepresi, a3 macam-e disebabkan

b rongga,. hidu yai hubungan langd an sistem

susupan. sarafip ) bertanggung jaw ada . minyak

\ esensial idC ﬁ bu merupakan organ pe an, tapi

.‘ hanya temp . ngatur suhu dan Kelembaban udara
~acf

I.‘n,, uk“dantse i._penanc ;-‘,‘ nyaha asing melalui

Bila mip‘e '-‘Lwﬂ ;alekul yang mudah menguap akan

membawa unsur aromatik yang terdapat dalam kandungan minyak
tersebut ke puncak hidung. Rambut getar yang terdapat didalamnya,
yang berfungsi sebagai reseptor, akan menghantarkan pesan
elektrokimia ke susunan saraf pusat. Pesan ini akan mengaktifkan

pusat emosi dan daya ingat seseorang yang selanjutnya akan
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mengantarkan pesan balik ke seluruh tubuh melalui sistem sirkulasi.
Pesan yang diantar ke seluruh tubuh akan dikonversikan menjadi
suatu aksi dengan pelepasan substansi neurokimia berupa perasaan

senang, rileks atau tenang.

Melalui Ja

b)

, rektum atau vagina,

ian melalui oral
mengatasi

gencer yang

e, 1997).
Pemakaia an dosi adalah es 3 kali
seharl s e catatan keadaan“pasiens'dan jenis

ikut dipertimbangkan

minya

kuat. Sehingga setelah pemberian selama 3 minggu, pasien harus
diberi waktu beberapa hari tanpa menggunakan minyak esensial
sehingga hati memperoleh kesempatan untuk menghilangkan setiap

bahan yang toksik.
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c) Melalui Kulit (Primadiati, 2002; Price, 1997)
Lapisan stratum korneum pada kulit merupakan lapisan penahan yang
sangat kuat walaupun tebalnya hanya 10 mikrometer. Sekali bahan
Kimiawi dapat melewati epidermis, proses selanjutnya akan berjalan

tanpa hambatan karena kehadiran lemak pada seluruh sel membran

akan meng it sebagai penahan. Berdasarkan hal

aruhi - peresapan minyak

etebalan serta

permee ' e elenjar ada kulit,
c pent ng lit, daya
ja_enzimy, kesehatah' tubuh_.se anatolJ:lsmlogis

lai, suntats t K
(2) Faktor Eks A | proses hidrasi kulit, kandungan minyak
i s - sensial, kehanga lit, ruangan

Sy, W

ubuh (ke an absorpsi dalam

 Kecepatan distribusi.

Secara fisiologis, penyerapan minyak esensial melalui kulit akan
mempengaruhi kerja susunan saraf dan sistem sirkulasi limfatik
setelah minyak esensial tersebut memasuki lapisan dermis pada kulit.
Sirkulasi limfe bergerak ke arah posisi dimana kelenjar limfe terletak

pada tubuh, baik di permukaan maupun di dalam tubuh. Kelenjar
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limfe permukaan yang besar terletak pada daerah ketiak dan leher,
sedangkan di bagian dalam tubuh terletak di sekitar paru-paru, tulang
belakang, usus dan hati. Arah gerakan harus disesuaikan dengan alur.
Misalnya, bila kita melakukan masase pada daerah tangan, maka

gerakan masase harus di arahkan ke atas menuju ke ketiak; jangan

sekali-kalj e_dengan gerakan dari atas pangkal

0ad

ian b al v aromaterapi
Se Fganisme ite an dalam

mbuskan
alam Price, 499 Begi minyak

esensia 2 ‘ m dan.masuk Ke ko s saluran

limfe s¢ 3 ﬁ kelemjar keringat serta , folikel,
@ 3 _ :
kolagen, fibrokb mast, elastin dan setegusnya (yang dikenal

sehagai ¢ S) ak. tersebut kemuidian terhdalam sirkulasi
L P
9.4 bﬂan aliran darah, yang mungkin

Jika t p hwﬁ‘

disebabkan oleh masase atau inflamasi, maka kecepatan absorbsi juga

meningkat. Masase bukan hanya meningkatkan kecepatan aliran
darah (yang menyebabkan hiperemia), tetapi juga menaikkan suhu

kulit setempat sehingga kita dapat mengharapkan adanya peningkatan
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kecepatan dan derajat absorbsi minyak esensial karena penurunan

viskositas (Price, 1997)

Sentuhan merupakan kebutuhan perilaku manusia yang azasi

(Sanderson et al, 1991 dalam Price, 1997) dan maknanya yang

penting bag serta jasmani sudah diteliti dengan baik

dalam Buckle (1998)

i ) mengalami ’skin
into the world
eeding 0"k -,\‘ 1, & e need fi ta ersist until

lap me a ebutuhkan

antiha . ak i sampai
-
~acf

an terapis di ikan dengan

--n.\u‘ jasrbsehingga pasien
“..mf:* : untuk sementara
gehampir mirp meditasi (Price, 1997).
sasi yang mengaktifkan reaksi
kesembuhan tubuh dan khasiatnya yang luar biasa adalah dapat

meredakan ketegangan serta kecemasan, baik jasmani maupun rohani.

Masase dapat melonggarkan otot-otot dan jaringan yang tersumbat.

Sirkulasi yang merupakan proses pergerakan aliran darah, limfe dan
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oksigen didalam tubuh dan otak adalah proses yang sangat penting
untuk membantu menstimulasi sel-sel tubuh. Sistem sirkulasi yang
baik akan membuat tubuh mampu menjalankan seluruh proses yang
ada dalam tubuh dengan sempurna, dapat membuang zat-zat yang

tidak bermanfaat, serta mampu melawan benda-benda asing yang

dapat meng

an 0| 0¢ mudah, vyaitu

ning (sehingga

embanty 5 .,P

perlambat

mengatasi JEY: WMasase. dapat dila R.pada uh tubuh

atau pada‘area ﬂ t seperti pada punggu kaki atau
23] !
tangan 03 dalani :

4

/ang menge , - asie ker, HIV-AIDS,

A di, me nkag anan da tot yang
egamg;. menguatkan® o yang.gleimah atau erak dan

grawatan jangka panjang adalah dengan
engan metode M-technic (Buckle,

2000 dalam Snyder & Lindquist, 2002).
Penelitian yang dilakukan oleh seorang perawat senior di unit

perawatan intensif di Battle Hospital didapatkan hasil tekanan darah

dan frekuensi denyut jantung pasien menurun setelah dilakukan
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masase serta pemakaian minyak esensial. Selain itu masase dengan
minyak esensial pada pasien-pasien onkologi di Royal Marden
Hospital, London dapat mengurangi ketegangan, meningkatkan rasa

damai dan ketenangan (Price, 1997)

Berdasarkag ase punggung (back massage) dapat

an sistolik dan diastolik,

3 E ksasi pada pasien

993; Meek,

: er, Ega ..F 995 dala ist, 2002).

; t, 2002)

masase pggung  sela it dapat

dalam permmaterapi.

ak t t akan terserap

masase itu sendiri,
uga dipereleh- manfaat psikolegis da 0logis dari minyak esensial
yang dig 3 wf‘ aterapi melalui masase bertahan
selama beberapa jam sebelum minyak esensial menghilang melalui

evaporasi paru-paru atau kulit dan keluar melalui air kencing.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kunstler, et al (2004)

pada 4 responden, dengan rincian 2 orang mengalami nyeri kronik, 1
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orang mengalami nyeri akut pada kepala dan punggung dan
mengalami masalah pada sinus serta 1 orang lagi mengeluh nyeri
sehingga membuat seluruh tubuhnya merasa kesakitan. Semua
responden mengonsumsi analgetik ~ Akibat dari rasa nyeri yang

mereka rasakan, perawat melaporkan 2 orang diantaranya mengalami

depresi,

a dilakukan sebelum dan

pain. Intervensi

and massage

ada ared"te 'ﬁ punggun 5 menit, 1

00 ela i 3 dapatkan
' pendrunan | pefsepsi @Fip...0 ola tidur

emas dan 1 orang lagi mengalami

respoaden S

. A
Pada st ite ale

oleh Soden, et a 4). Mereka

Sase,saja dhl masase dengan
3

pstkologi ien dengan kanker

Tujuan “utama=mereka ngin_mengevaluasi efek terapi

tahap lanj 3
tersebuh‘i w DE pan  nyeri.

penelitian yang dilakukan pada 42 pasien (rata-rata usia 73 tahun),

Salah satunya pada

dari 3 unit perawatan paliatif yang terdapat di Inggris dengan diagnosa
kanker. Dari ke-42 pasien, 16 orang secara acak dimasukkan kedalam
kelompok aromaterapi (dengan masase, menggunakan minyak

esensial lavender yang dicampur dengan minyak Kkarier dengan
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pengenceran 1%; 13 orang dimasukkan kedalam kelompok masase
(dengan hanya menggunakan minyak Kkarier); dan 13 orang lagi

dimasukkan kedalam kelompok kontrol (tidak dilakukan intervensi).

Kedua kelompok pertama mendapatkan intervensi masase punggung

selama 30 kali selama 4 minggu. Dengan

Analog Scale).  Hasil

| 3 : , secara statistik
: : ' elompok yang
enggunaka M3 ' - pok yang

ngguna kombinasi arox api da nilai P=
0.0 etikaitkelompok™ kombif@asie aromate a4 masase

dibandingkanside elgmpok kontro genal as ftidur

mereka, ara ﬂ rda perbedaan yang stg an antara
@ & - )

kedua sale s G n nilai P= ©.,04," dimana pada

ang u buruk daripada

yaunakai Verran Snyder-

3' ).L ctat, 2004).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Imanishi, et al (2007) pada 12
orang pasien kanker payudara semua stadium (dari stadium 1 sampai
4), dengan menggunakan open semi-comparative trial.  Peneliti
membandingkan antara 1 bulan sebelum pemberian aromaterapi

masase sebagai periode penantian (kontrol) dengan 1 bulan
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pelaksanaan pemberian aromaterapi masase dan 1 bulan setelah
melengkapi sesi aromaterapi. Pasien menerima aromaterapi masase
selama 30 menit 1 minggu 2 kali selama 4 minggu (jumlah total 8

kali).

Hasil peneliti daan yang signifikan diantara seluruh

e ANOVA (P < 0.01).

r dari waktu ke

ranilai ansietas

ulan sepbeld '*"i..' d era sebel elesal (P <

diantara \ y n setelah

b ases(P_ < 0.01,.dengan paired t-testedan P < OJnferroni
)

est) (Imani
‘ . H
.‘1) Ketentuan he arom

- 5

a masase

sep emberian obat

diberikan harus
an ‘sepelum memberikan produk

ien adalah: (Cook & Burkhardt,

2004):

1) Seleksi pasien yang menderita penyakit kanker dan mengalami nyeri

akibat tumornya.
2) Bina hubungan saling percaya dengan pasien.

3) Lakukan kontrak waktu dengan pasien.

Pengaruh aroma..., Reny Sulistyowati, FIK Ul, 2008



64

4) Diskusikan apa yang dirasakan pasien selama ini dan tindakan apa
saja yang sudah dilakukan untuk mengatasi masalahnya.

5) Perkenalkan aromaterapi dan jelaskan manfaat minyak esensial
kepada tubuh manusia, terutama kepada pasien yang mengalami nyeri

kanker.

R, aromaterapi secara masase kepada

6) Jelaskan pi

aterapi.
a pasien untuk
engisi T ‘1‘. d yang s
akuKa alergi'pada pasie

b Catatanmintervensidilaktkan'2x dalapasism ngguﬂJ hari ke-
-~
-
~acf

elama.3.mine

ol A .l
Dalam pe paa sekuatan energi bu antung pada

.‘ ntuMakukan gerakan

i BN
g tep nerhatika ndisi dan keadaan

kulit,” Sistem. simkulas angat-mempengaruhi kerja minyak esensial
karena secaga tid Wﬂ g keadisi kulit mencerminkan keadaan
sirkulasi tubuh. Bila sirkulasinya baik, bahan esensial diantarkan dengan
baik ke daerah yang ingin diobati. Dalam hal ini sistem limfe merupakan
sistem yang paling efektif untuk mengangkut bahan tersebut
dibandingkan dengan sirkulasi darah sehingga dalam perawatan

aromaterapi gerakan masase yang dilakukan harus sesuai dengan arah
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aliran limfe di dalam tubuh, yang sering disebut sebagai lymph drainage

(Price, 1997).

Gambar 2.2

Mekanisme Terjadinya Proses Penciuman Pada Manusia
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Minyak Atsiri Tanaman ]

Produ berparfum, larutan

Pesarium
Supositoria
[ Anus, vagina

semprot inhalasi

tetes, o . R
} Lotion minyak Minyak yang diuapkan

e
N

Lintasan molekul atsiri
=== Signal elektrokimia

S

Price (1997) him. 109

Hidung

A

Jembran Signal
jukosa elektro-
kimia

?
A 4
[ Sistem limbik ]

Amigdala
hipocampus

...................

Sistem Sistem
endokrin saraf

otonom
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5) Keamanan Pemberian Aromaterapi secara Masase Pada Pasien Kanker.
Tidak terdapat bukti yang menyatakan bahwa terapi masase dapat
menyebarluaskan kanker, meskipun melakukan tekanan langsung pada
tumor merupakan hal yang harus dihindari (Sagar, Dryden & Wong,

2005). Metode masase yang digunakan pada pasien di area-area

perawatan spes mi nyeri kronik seperti pasien kanker,

awatan jangka panjang
gan metode M-
Buckle, [2001]
Cook &'B 4," 208

b MetodeaiM:techniCiinertupakdn’ usapaigmyang terstr dilakukan

3Cara teratu a dan.tekana ’ : eknik ini

sentuhan

ditemukan ¢

. 2
pada situa 3 asase (G ekanan terteniy) tidak tepat untuk

I, sehingga menciptakan

protokol ikenali oleh tubuh. Pasien dapat

memberikan komentar bagaimana relaksnya setelah mereka dilakukan
masase dengan metode M-technic, mereka menggambarkannya sebagai
‘physical hypnotherapy’. Gerakan mengusap ini mudah untuk dipelajari

dan dapat diajarkan kepada keluarga pasien (Buckle, 1998).
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Yang harus diwaspadai oleh praktisi kesehatan pada saat melakukan
masase pada situasi khusus dengan pasien kanker adalah: (Sagar, Dryden
& Wong, 2005).

a) Penyakit-penyakit koagulasi, yang dikomplikasikan oleh adanya

perdarahan internal dan lepuhan; jumlah platelet yang rendah;

pengobatag gasien, seperti: coumadin, asetilsalicylic
l

eta

ikasi nyeri dan

ing yang perludiingat lainnyasadalah ba esensial

angat. kuat de i an lebih

dahulu seb Cara| terbaik untuk arttkan minyak

&
a2l mendgun minyak penang disebut
arcieroil atau angha minyak nabati

esensial a

NENgen minyak esensial

denaa an minyak kasier(Primadiati, 2002, him. 59):

a. Larut W es imilmyak esensial dalam 1 oz (£ 30 ml)
minyak karier.

b. Larutan 2%: 10 — 12 tetes minyak esensial dalam 1 oz (+ 30 ml)
minyak karier.

c. Larutan 3%: 15 — 18 tetes dalam 1 oz (+ 30 ml) minyak karier.
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Catatan:

100 tetes = 100 sendok teh

1sdm =3 sendok teh

1ml = 20 tetes

1oz =30 ml

» ‘ dulu akan menimbulkan

tork , i p Sipar matahari. Hal
nde igunakan untuk
obati Kt At digigit a upsi  kulit

: , ang akaii dak ang sensitif).
b Jika_minyak esersial akan digunakangbersama ké dianjurkan
ggunaag al ONSERtLasi re idala ampuran,

\ takaran sekitar' 4 sial didalam 50 k karier.
w Pada kasus ang lemah, p n lansia atau
4 kuath!lﬂpuran minyak

e, 1997).

e

Rasa nyeri merupakan keluhan paling penting yang perlu diperhatikan
dan sekalipun analgesik konvensional dapat mengurangi rasa nyeri,
namun pengurangan rasa nyeri ini jarang terjadi secara lengkap atau

menetap. Kalau rasa nyeri timbul secara kronis, stres yang menyertai
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kekhawatiran akan timbulnya rasa nyeri dapat meningkatkan intensitas

nyeri (Macdonald, 1955 dalam Price, 1997).

Minyak esensial yang dapat mengurangi stres sekaligus memiliki sifat

analgesik akan memberikan efek yang paling kuat karena kerjanya yang

mengatasi ra dari pikiran di samping mengatasi
Origanum majorana,
aman Juniperus

ngurangi stres

Iayak junip i 0 dalam Price,

yak gsensialila ghmemikiki sifa jesik .a minyak

Pipernigru an A icinalis. Untuk rasa ny g hebat,
,l & .

minyak S ] laleuca caju Myristica

Ve, W‘i\ e oo

U3 ’ am praktek oleh

perawa akasnal-nal pe in#h diketan :(Buckle, 1998)

a)

b) Bagian dari tanaman, metode penyulingan minyak dan negara asal

Nama psial yang digunakan
dari minyak tersebut.
c) Kimiawi dari minyak esensial.
d) Bagaimana minyak esensial bekerja paling baik (informasi yang akan

mengindikasikan metode mana yang digunakan untuk pemberiannya).
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e) Kontraindikasi dan keamanan penggunaan minyak esensial
f) Bagaimana aromaterapi dapat dituliskan kedalam rencana

keperawatan.

Rasa nyeri merupakan masalah yang rumit. Sifat analgesik dari minyak

esensial terja efek antiinflamasi, sirkulasi dan

anis minyak esensial dan

C e
: ; apa jenis minyak
: i orifik sehingga
dakan rasa i - e nobile, Cananga

ata, Citrusmeticu

Srikut gk i ersentase
\ komponennya; se G /ang dicantumkan merup i kurang
: . iz ] ‘
lebih (Pricgy 189 -

' SiMalgesik

Negara Asal
U.K, Dalmatia,
Perancis,
Kashmir,
Spanyol,
Tasmania
Coriander Coriandum 25% terpena, 12% Perancis
(ketumbar) sativum keton
Juniper berry Juniperus 60% terpena Eropa Timur
communis
Tea tree Melaleuca 55% terpena Australia
alternifolia
Peppermint Mentha x piperita | 25% terpena, 25% U.K, Tasmania,
keton USA
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Nutmeg Myristica fragrans | 70% terpena, 3% eter | Indonesia
fenolat
Marjoram sweet Origanum 40% terpena, 0.5% Mesir
majorana eter fenolat
Black pepper (lada | Piper nigrum 85% terpena Madagaskar
hitam)
Ginger (jahe) Zingiber officinale | 75% terpena Cina
Clove bud (bunga Syzygium 15% terpena, 70% -
cengkih) aromaticum fenol
Roman Chamomile | Chamaeme a-terpena 0-10%, UK
nobi keton

engandung alkohol,

ak a
o : emiliki efek sedatif
[ va @ ggu : : ) emudahkan

9Sis dap ebabk itu juga ia
\ ., memiliki sifat- antlinflamasi sehingga direkom n untuk
Jguan respikasiy penyakit a, batukispasmodi 5 rejan),

influenz K ' 0S pneuma t, 1980).
Lavandulajangustif M‘ iemiliki sifat analgetik,dngkatkan
inkoping, mer‘lm depresi dan

eneliti menggunakan

N
jugaLmemiliki sifat diuretik, sehingga harus
dihindari dalam kehamilan. Peppermint, selain memiliki efek analgetik,
juga dapat meningkatkan konsentrasi; Tea tree, selain bersifat analgetik,
juga memiliki khasiat sebagai antifungal (Price, 1997). Minyak Syzygium

aromaticum juga diyakini dapat menguatkan sistem kekebalan tubuh,
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sehingga dapat mencegah penyakit kanker dan dapat memperbaiki
keadaan umum penderita kanker. Sedangkan minyak Roman chamomile
diantaranya memiliki efek penenang, antispasmodik (menurunkan
migrain, sakit kepala, melemaskan ketegangan neuromuskuler),

insomnia, sehingga diyakini juga dapat menurunkan nyeri kanker yang

FL ! ntuk mengatur

\'ﬂ an teka-teki adanya berbagai

Dak Sa bertentangan Its: Namun

muncul akiba oI seperti stres terhadap penyakit yang

demikian, minyakiesensial merupakan_campuran leks dari

Ppagai konstitlienta ang Sebagian diantaranya bersifat stimulan

ngga satu sial bisa

sementa Se #ﬂ ial bi

saja memp Atk Jatif pada suatu keada efek sedatif
pa ::: h ::: eba i k adaptogenik
C. Asuhan KeperaM% »Enker

Asuhan keperawatan pada pasien‘@defigan nyeri kanker dengan menggunakan proses

o
-
-~

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi dan

evaluasi keperawatan.
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1. Pengkajian Keperawatan
Pengkajian terhadap nyeri yang akurat dilakukan untuk menetapkan diagnosa
keperawatan, memutuskan intervensi yang tepat dan mengevaluasi respon pasien
(outcome) dari intervensi yang telah diberikan (Crisp & Taylor, 2001, him.

1295). Lewis, Heitkemper & Dirksen (2004, him. 138) menyatakan tujuan nyeri

dalam keperawatan _a ggambarkan sensori, afektif, perilaku,

kogniti 0 ) eri dengan tujuan untuk
' 2N
ir
a pe an d laboratif
an pasicps@an.petugas kesehatag lain tentamgsmanajem
" gkajian terhada er < urdtlEewts, Heitkempe ksen (2004)
Crisp&Tay P00 '

o

is.dirasakan (dengan

y pasien seperti apa nyeri yang

d. Pola, dengan menanyakan apakah nyeri telah berubah; apa yang membuat

untuk
en nyeri dari

awab u erg data dan

Kualitas, QM

dirasakannya?
nyeri berkurang atau bertambah buruk.

e. Ukuran berkurangnya nyeri, dengan menanyakan pasien apa yang dilakukan

pasien untuk mengontrol nyeri; apakah menggunakan obat-obatan?
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Alat ukur yang digunakan untuk mengkaji intensitas nyeri adalah VDS (Verbal
Descriptor Scale), NRS (Numerical Rating Scale), VAS (Visual Analog Scale)
dan Faces Pain Scale (Crisp & Taylor, 2001; Ching & Burns dalam Chulay &
Burns, 2006). VDS terdiri dari suatu garis dengan 3 sampai 5 kata yang

memiliki jarak yang sama disepanjang garis sebagai descriptor. VDS mampu

membuat pasien u I untuk menggambarkan nyeri yang

dirasaksa

pai 10. Skala

aik untuk 4{ X . i c intervensi

i, dari S lur tas nyeri
terus mene nada akhirjgaris terde alimat™( criptors).

embegika i€ asan total.dalam i ifi beratnya

eri yang dirasg tis untuk digunaka hari-hari

I ndlngkan den sero, 1999 d p & Taylor,

o

rupakan alat pengkajian
tunggal yang pali ur keberadaan dan intensitas nyeri
pasien (Platt & Reed, 2001, dalam Kunstler, et al, 2004). Faces pain scale
merupakan alat ukur yang mudah diterima dan mudah diperoleh serta telah
digunakan secara luas. Apabila digunakan skala untuk menilai nyeri, maka

disarankan untuk menggunakan patokan 10 cm (Perry & Potter, 2006). Suatu
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skala nyeri harus didesain sehingga mudah digunakan dan tidak menghabiskan

waktu klien dalam melengkapinya (Crisp & Taylor, 2001).

Skala nyeri yang biasa digunakan untuk mengukur nyeri antara lain (Lewis,

Heitkemper & Dirksen, 2004; Crisp & Taylor, 2001):

a) Simple descriptive pain_iLaténsity. scale

o i
g Very Worst
~ ain  possible
pain

meric pain intensiity Sc:

N |

e
! v ' 5 10
No Pain y severe
in
isual analog seale (
[ &
Pain as

bad as it could
possible be

N/
0 1 2
H HURTS HURTS HUETS HURTS
HURT ALITTLEEIT  ALITTLE MORE EVEN MORE AWHOLE LOT WORST
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2. Diagnosa Keperawatan Nyeri
Diagnosa keperawatan merupakan langkah kedua dari proses keperawatan,
dimana dalam langkah ini perawat menganalisis pengumpulan data pada waktu
langkah pengkajian dan mengevaluasi status kesehatan (Carpenito, 2000). The

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) mengidentifikasi dua

diagnosa tentang nye# dan nyeri kronis. Untuk nyeri akut,

NANDA d 5 C pdividu mengalami  dan

a da da ; akenyaman, berakhir

T al k ' i s, (didefinisikan

ana indi C ami nyeri u berulang dalam

dari 6 bu Diagnosa keperawatan ha aSifat nyeri
bspesif' ' membBantlperawat mengidentifikasi ensi yang
dag Ngurangi. nyeriida imalkan efeknya gap._fur dan gaya

\ dup pasien, menginhga ﬂ rupakan masalah yang
@
butuhkan pe anai yang n -- pnal.

‘?} -

pleks  yang

Tinda [ ing ana keperawatan yang
telah di alah bahwa suatu intervensi
yang berhasil pada satu pas elum tentu berhasil pada pasien yang lain.
Perawat tidak boleh melakukan intervensi yang tidak aman bagi pasien. Ketika
mengembangkan rencana keperawatan, perawat memilih prioritas berdasarkan

pada tingkat nyeri pasien dan pengaruhnya pada kondisi pasien.
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Ryan, Vortherms dan Ward (1994 dalam Crisp & Taylor, 2001) meneliti sikap
perawat dalam melakukan manajemen nyeri kanker.  Penelitian mereka
membandingkan perawat onkologi dengan perawat yang bekerja di fasilitas long-
term care. Penelitian mereka menunjukkan keengganan sebagian perawat

dikedua kelompok untuk memberikan opioid, keengganan sebagian pasien untuk

minum opioid dan pe ag tidak adekuat terhadap manajemen

nyeri. B e et al (1996), pengkajian

' q E lnyerl akibat dari

ang pada huat mereka

erikan intervensi. Banyak perawat bahka dari untuk

mau Mme

ien kare awat dan

MeR adanyasnyertiya i 0leh pa

adanya perasaan denfal. emBantu pasien merasa nyaman dengan
. L £ . :
gurangi rasa 1, perawa menggali pemgalaman nyeri yang

dmi ﬁw y ebabhkelelahan dan
] 0l Ue ) 0 meng ya. (IMia 994 dalam Crisp

QKan-e

Bungan dan Kemampuan individu untuk

& Taylor, 2001).__Nyenr me @ e
a w e yang aktif dan bertindak sebagai

pengamat yang memiliki pengetahuan yang cukup terhadap pasien dengan nyeri

mempertahankan

akan lebih obyektif dalam menganalisis pengalaman nyeri pasien.

Menurut Carpenito (2000), intervensi keperawatan terhadap nyeri akut dan

kronis antara lain adalah:
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a. Berikan pasien informasi yang akurat untuk mengurangi takut (takut terhadap
adiksi, takut kehilangan kontrol, takut bahwa pengobatan yang diberikan
akan berkurang keefektifannya secara bertahap).

b. Jelaskan penyebab kelelahan, jelaskan peran nyeri terhadap stres yang akan

meningkatkan kelelahan.

c. Konsultasikan deg peningkatan dosis obat antinyeri pada

0

A pa e ng tarapi distraksi atau
bahwa . ' 3 gkatkan ha nyeri dan
a A as ny

olaborasigpemberiarfi@batiantinyeri.

\ aluasi Keperawa
. &
ua5| terhadap pakan salah satu tanggun erawat yang

efe a5|e adap intervensi

,,..- Perawat harus menjadi
pengamaf_yang .inteasif. dan"harls mergetahui “tindakan antisipasi terhadap
masing-masing tia‘e \Wﬂ De ian intervensi, sifat fisiologi dari
penyakit dan respon pasien sebelumnya (Crisp & Taylor, 2001). Komunikasi
yang terapeutik merupakan sarana yang terbaik dalam mengevaluasi respon

pasien terhadap nyeri.
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D. Peran Perawat Medikal Bedah
Keperawatan adalah model pelayanan profesional dalam memenuhi kebutuhan dasar
yang diberikan kepada individu baik sehat maupun sakit yang mengalami gangguan
fisik, psikis, sosial agar dapat mencapai derajat kesehatan yang optimal (Nursalam,

2003).  Sebagai seorang perawat medikal bedah, untuk mencapai suatu

keprofesionalan, tidak memenuhi kebutuhan dasar pasien,

tapi juga ha

a0 te ( ) rus mengalami

gan sema : -‘ Yangnya pengobat ng vensional,

pula . ) yanggime tersebut.

bkat mulaigmenyadari akan keberadaan jpengebatan t ang telah

an. Perawat médi lidak haleh terle Agan s sehari-

art Sehingga melupak@nsinfg terus berkembang, sepe
@ 3]
hui keberadas Association (A
Nati f Li erapy

" g

esinambungan.

alaya dengan

NA). ataupun The

Banyak tin i erus dieksplorasi. Salah
satu caranya adala pengetahuan mengenai terapi
komplementer maupun terapi alternatif, sehingga perawat mampu melakukan
praktek mandiri dibidang terapi komplementer/alternatif dan dapat memberikan
pendidikan kepada pasien maupun masyarakat mengenai manfaat dan efek samping

dari terapi tersebut. Seperti yang dikatakan oleh Milton (1998, dalam Snyder &

Lindquist, 2002) bahwa pasien banyak menggunakan terapi-terapi komplementer
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dan mereka mengharapkan perawat mengetahui tentang terapi-terapi tersebut.
Meskipun suatu hal yang tidak mungkin bagi perawat untuk dapat mengetahui semua
tentang terapi komplementer, namun pengetahuan tentang terapi yang paling umum
digunakan oleh pasien akan membantu perawat untuk menjawab pertanyaan-

pertanyaan dari pasien.

E. Kerangka

-
adf
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Skema 2.2
Kerangka Teori
Kanker &
Pengobatannya:
- Pembedahan Faktor-faktor yg
- Kemoterapi mphi nyeri:
- Radiasi - Usia
- dll - Jenis Kelamin
(] - Budaya

akna Nyeri
ensi

Nyej asan
: e
hidup

Terapi &
fisik: pijg .
saraf dent Biglogical based
transkuti g erapies:

| aromaterapi

i Keperawatan: Aromaterapi
secara Masase

(Sumber: dikembangkan dari Price & Wilson, 2006; Snyder & Lindquist, 2002; Lewis,
Heitkemper & Dirksen, 2004; Crisp & Taylor, 2001).
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Intervensi Keperawatan: Aromaterapi
secara Masase

iduns <ﬁ> Kulit

asi darah \\2 Sirkulasi
Olfactory Bulb Limfatik
= Pembuluh-Pembuluh
Impuls. Irg Kapiler
Syarafydh

pebaskannya
v Neurotransmitter
{ Penghasn Nyeri

Nyeri 4

Ket:

“ GABBA: Gamma aminobutyric acid
(Sumber: dikembangkan dari Price, 1997; Price & Wilson, 2006; Snyder & Lindquist,
2002; Primadiati, 2002; Crisp & Taylor, 2001).
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini aka an definisi operasional

O,

trak suatufrealita aoa sikan dan

pri yangimenjelas keterkaitag.antar va abel yang

n yang,. tidakkd alamg2003). sep pada

penelitian ini mengga garuh pemberian arematefapi secara

masasgy terhadap nys

anad da I

masase (variabe!l b j g aka Nt yariabe a vyaitu variabel

penden adalah pemberian terapi

i‘ ngarhnaterapi secara

dependen (terikat) ien yang mengalami nyeri kanker.

Kerangka kerja peneliti n !'hw- 3 penelitian ini adalah:

84
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Skema 3.1

Kerangka Konsep

Periode Intervensi
(terapi analgetik +
aromaterapi secara

masase

A 4

Perubahan
persepsi nyeri pada
pasien dengan

nyeri kanker

Pasien dengan
nyeri kanke

o

¥ T
ariabé
onfounding
1. Umur
2. Jenis Kela

3. Stadium

B. Hipotesis
Hipotesis adalah ja usan masalah atau pertanyaan

penelitian (Nursalam, 2003). Rumusan yang akan diuji dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:

a. Tingkat persepsi nyeri antara periode intervensi, yang diberikan kombinasi terapi

analgetik ditambah dengan aromaterapi secara masase lebih rendah dibandingkan

dengan periode kontrol, yang hanya mendapatkan terapi analgetik
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b. Penurunan tingkat persepsi nyeri kanker pada periode intervensi setelah

diberikan kombinasi terapi analgetik ditambah dengan aromaterapi secara

masase lebih besar dari periode kontrol yang hanya mendapatkan terapi

analgetik.

C. Definisi Operasional

Variabe
Dependen

Tingkat
persepsi nyeri
kanker pasien

aromaltera
dengan

kulit

akal

ca e
kedua tg 1 |

yak €se
yang_dieleskanike

melalui

masase

punggung

L % = A T R - £

yang ti

menyenangkan, gan numeric
yang diakibatkan | rating scale, skala
oleh adanya yang di gunakan

keganasan pada adalah 0-10
tubuh sehingga
menimbulkan

nyeri kronik.

Penelitian

Skala
Nominal
Dinyatakan Interval
dalam rentang
angka 0-10
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kanker , 2 Stadium 111
St m iV

Variabel
Konfounding
Umur Umur pasien yang | Pengamatan 1. Muda (<40 | Ordinal
dihitung sejak dokumentasi/catatan tahun)
ulang tahun perawatan 2. Tua(>40
terakhir dengan tahun)
pembulatan
Jenis Kelamin | Penggolongan Pengamatan 1. Wanita Nominal
pasien yang mentasi/catatan | 2. Laki-laki
terdiri ata
ereripuen
Stadium Stadium Il | Ordinal

—d
\d
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METODOLOGI

pel, tempat

gumpulan

ian

ilan ini menggu eriment dengan pendekatan desain

group pretest rlakuan (periade ‘intesvensi), yaitu

resp‘n ya .l‘j(

dan g e.KONtro

‘ romh)i secara masase

erapise tik saja. Prosedur
yang dilakukan dengan. memili aaR,. yaltu pasien yang menderita kanker

yang dirawat inap dan

88
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Skema 4.1

Desain Penelitian

TNKP R Terapi
Pre tes (K) " Analgetik Post test
/ (A)

—» | TNKP
Subyek Consecutive K Y1l

Terpilih Sampling

I, Y2

1 ’ Terapi
algetik +
aterapi - TNKP

Ltnyen ank '
i nyer dib

ibe api anz

yeri setelahidiberikanterapi getl

Ingkat nyeri sebelumigiberikan pinasi terapi analgetik da materapi

eriode Kontr

yveri sesudahn diber, pinas! teraf algeti aromaterapi
Nasaseperiodeiint

Pl : | an C S dan sest an terapi
anal
P2 : perbedaanytin yerisepelum dan  sesudah a ombinasi
terapi analgetik @ lale secara masas
P3 : perbedaan™ iag Vel “sebelum dan ses@wrikan terapi
: inasi,ana dan‘aromat ecara masase.
ibed : arape m K dengan periode analgetik

Y2 propW' sudahy, diberikan, komBinasi terapi analgetik dan
aroma 58S

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti (Notoadmojo,
2002). Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien kanker yang dirawat

inap di ruang perawatan RSUD Ulin Banjarmasin
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2. Sampel
Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan
menggunakan cara non probability sampling jenis Consecutive sampling, yaitu
pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian

dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah

pasien yang diperlu pasmoro, 2002). Rincian pelaksanaan

peneliti

it : g ‘ kannya sebagai

0 ian;'c ponde ) njalani periode

itu periodetpemh . 7 i ! kemudian

denga iode pemberia api ana materapi

ba masasegiotal selama 6 'kali (drlaksanakam.satu mi elama 3
i Degitu seteru ang lain:

‘ diperkirakan A anal dan aromatMa masase
w men A dan tewetik sebagali
terapi ngkan_n , A0%, pasien kanker serta

jika atan uji (power) 90%

pada uji h w Wmasmg -masing kelompok

adalah 27 pasien (Ariawan, . Rumus penghitungan sampel adalah sebagai

apat 1 orang pasien yang

berikut:
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n= (ZuoV 2P (1-P) + Z1p VP1 (1-P1) + Po(1-P2))?
(P1-P2)*

n= (L96Y2%0,6 (1-06)+ 1,28 0,8 (1-0,8)+ 0,4(L - 0,4))?

(0,8-0,4)°

n=27

Keterangan:

P, : proporsi pasies ang mengalami penurunan tingkat

e 0 an aromaterapi secara

0,8
) da ' Vai ' nan tingkat
telah diberTkaniter: getik sebagai terapitungga )
‘ ng denga B+ 0,4)/2=0,6

eliti me al samp ghindari

Wya sampel yang @lrop N dilakukan koreksi seWsehingga
[ &

ip€rlukan 30 re i, pasien yaWerita kanker

maMit yang dipakai

smudian diberikan

penjelas it ' ntung ruginya mengikuti
penelitian. Setela ertanggung jawab terhadap pasien
mengerti dan setuju maka pasien atau orang yang bertanggung jawab terhadap
pasien menandatangani lembar persetujuan dan peneliti akan mulai melakukan

penelitian.
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Pengambilan data awal pada responden meliputi: data demografi, penentuan
skala nyeri berdasarkan visual analog scale yang dikombinasikan dengan
numeric rating scale, pemeriksaan fisik dan tidak ada kontraindikasi
diberikannya aromaterapi. Sampel dipilih dengan kriteria inklusi sebagai

berikut:

a. Pasien rawat inap,d gan diagnosa kanker stadium 11, 111 dan

«
-
-

id D maupun analgetik non

krite klusi ahiSebagaiberikut:

\ Adanya kontrai as adap produk aromaterapi
. r alidak bersedid 2 :

idak _sedang 3 - ata ailken,_sepe emoterapi dan
ryt 15"

i terap r

C. Tempat Penelitian 4

Penelitian ini dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin. Lokasi penelitian ini dipilih

dengan alasan ijin penelitian mudah dilakukan, rumah sakit ini merupakan rumah
sakit pendidikan dan rujukan dengan berbagai kasus yang bervariasi, adanya
dukungan dari staf keperawatan dan medik setempat, biaya penelitian terjangkau

serta terbuka menerima perubahan guna peningkatan kualitas pelayanan

Pengaruh aroma..., Reny Sulistyowati, FIK Ul, 2008



93

keperawatan. Selain itu jumlah responden penelitian yang dipersyaratkan sangat
mungkin dicapai di pelayanan kesehatan ini dalam waktu delapan minggu.
Penelitian mengenai aromaterapi juga belum pernah dilakukan di RSUD Ulin
Banjarmasin, sehingga diharapkan nantinya hasil dari penelitian ini dapat menambah

wawasan dan pengetahuan mengenai penggunaan terapi komplementer dalam

keperawatan terutama yeri pada pasien kanker dengan

pendekata

a Penelitian H/
: ?a ini dilaklikan " sételat dap jin pelaksaniimelitian dari

{ I, uji men penelitian
TN

pagianspenelitan RSUD Ulin

adalah desain quasi eksperiment, maka beberapa

ung mulai

/gi 2008 (7

dan setelah, g 1 Ga

Banjarmasin. '-

Mengingat desain penelitian ini

prinsip etika penelitian yaitu prinsip kemanfaatan, menghargai dan keadilan
merupakan hal yang sangat penting sehingga dilakukan secara ketat. Penelitian ini
dirancang dengan rasio diperolehnya manfaat lebih besar dengan seminimal

mungkin adanya risiko. Rahasia pasien dijamin oleh peneliti sehingga terhindar dari
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publikasi.  Peneliti akan selalu memperhatikan hak-hak pasien sebagai berikut:
(Polit & Hungler, 1999; Nursalam, 2003):
1. Prinsip manfaat

a. Bebas dari penderitaan

Penelitian ini dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada

responden, khusus akan tindakan khsusus (dalam hal ini

alam penelitian
1-hal yang

gnde

esiko (benefits ratio

: I akangselalt e bangkan.tesiko ds ntung ang akan

\ berakibat merugikan ﬂ depuntuk setiap tinda
[

-
2. #ip i‘r(

LU

Jetermination)
b. Hak Ugtuk mendape A anigperlakuan yang diberikan (right to full
disclosure)

c. Informed consent

3. Prinsip keadilan (right to justice)

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment)

b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy)
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Penggunaan aromaterapi secara masase berdasarkan hasil penelitian sebelumnya
mempunyai efek samping yang minimal bahkan hampir tidak ada. Terapi akan
diberikan kepada responden jika muncul keluhan nyeri. Jika selama intervensi
responden merasakan tidak nyaman, gelisah atau cemas, maka intervensi akan

dihentikan dan responden akan diberikan penanganan yang diperlukan. Bila

kemudian intervensi di i_atas persetujuan responden namun

kemudian m

akan diberikan
nt serts ‘\.' oF ntuk . Semua

) g tinggi

atakan drop out.

engharga epada martabat manusia. Kesakasiaan res an dijamin

—d

Yo L Iah’ 1al I I
.\ a al analog scale

(VA P ang /ong (20 gatakai menjaga validitas

eliputizdata

gumpulan O

skala nyeri pada pop ahun) dengan menggunakan

numeric pain rating s pasien untuk memilih nyeri dari
skala O sampai 10. Skala ini sangat baik untuk mengkaji intensitas nyeri sebelum
dan setelah intervensi terapeutik. Suatu skala nyeri harus didesain sehingga mudah
digunakan dan tidak menghabiskan waktu klien dalam melengkapinya (Crisp &

Taylor, 2001). Skala ini memberikan pasien kebebasan total dalam mengidentifikasi

beratnya nyeri yang dirasakan.
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Dua karakteristik alat ukur yang harus diperhatikan peneliti adalah validitas dan
reliabilitas.  Validitas (kesahihan) menanyakan apa yang seharusnya diukur
(Nursalam, 2003) atau sejauhmana ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur suatu
data (Hastono, 2006). Sedangkan reliabilitas (keandalan) adalah adanya suatu

kesamaan hasil apabila pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda ataupun

waktu yang berbeda (N dap gejala yang sama dan dengan alat

ukur yang &

validites da ( )
all kur pada g initdijaga den rik penjelasan

ar-benar

dimulai dengan menguiji

diri. Res 1 a a dengan

nemili angkayang paline i ) - (3 psi nyeri
yang dirasakan. Untu - S ini digunaka peneliti

[ -
Kepadagsemua respo > : r dan jenis

keld pen 0

. Prosedur
Pemberian aromaterapi
esential oil.  Pelaksanaan pemberian aromaterapi secara masase dilakukan oleh
peneliti dibantu oleh asisten penelitian yang sebelumnya telah diberikan pelatihan
cara memberikan aromaterapi secara masase sehingga teknik dan isi terapi yang
diberikan pada responden sama berdasarkan kelompok terapi. Pada pelaksanaannya

nanti, untuk setiap responden membutuhkan waktu sekitar 30 menit. Penelitian
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dilakukan sebanyak 2 kali dalam 1 minggu selama 3 minggu. Adapun langkah-
langkah yang akan dilakukan peneliti sebelum melakukan pengumpulan data adalah
sebagai berikut:

1. Prosedur administratif

a. Peneliti mengajukan ijin untuk melakukan penelitian dengan menyerahkan

surat dari FIK Ul Banjarmasin.

b. Setg pilihan asisten penelitian

r ; anjarmasin dan
rawat jalan

ingkat pe : 0 orang.
eknis

\ Peneliti dengantdiba ﬂ perawat rumah sakit wﬁn pasien
&

angdldlagno Bk an eria inklusi. ‘ ;

denel i ( W‘i\ ua litian serta hak

DOACEN.

c. Penelitl " meminta edi ien watuk_menjadl responden penelitian dan
diminta untu consent yang disaksikan oleh
keluarga.

d. Peneliti melakukan wawancara sesuai dengan kuesioner penelitian (umur,
jenis kelamin)

e. Responden bertindak sebagai kelompok kontrol sekaligus sebagai kelompok

intervensi. Pada 1 minggu pertama responden akan diminta untuk mengukur

Pengaruh aroma..., Reny Sulistyowati, FIK Ul, 2008



98

skala nyeri sebelum dan 30 menit setelah minum obat analgetik (periode
analgetik). Minggu berikutnya, responden akan mendapatkan kombinasi
terapi analgetik ditambah aromaterapi secara masase, sebelum dan setelah
tindakan akan diukur skala nyeri (periode intervensi), yang akan diberikan

selama 3 minggu dengan pemberian 1 minggu sebanyak 2 kali.

Sebelum membegi ara masase, peneliti akan melakukan

tes ; ] ergi dilihat oleh peneliti.

ale lai memberikan
a) a -
ata dicatat'e : ' . ormat yan

—d
\d

) sebagai

memudahkan peneliti dalam menganalisa data.
Coding
Setiap data kuisioner diberi kode dengan cara memberikan kode pada kolom

yang telah disediakan untuk memudahkan dalam memasukkan data.
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c. Tabulasi
Setelah semua data diberi kode dan sudah siap untuk diolah sesuai dengan
tujuan penelitian, selanjutnya dimasukkan dalam tabel yang telah disiapkan.
d. Data entry

Data dimasukkan dalam lembar rekap ceklist untuk selanjutnya data-data

yang telah terkumgp an dalam program SPSS for Windows.
a 3. yang dimasukan tidak
; di gan benar, maka

ram SPSS for

asing-masing variabe ) ono, 2006), yaittr*terhadap mean,
- . [ L .
an, standar ¢ 510 z s ) karakteristikgrespongen, variabel

ari analisis. i 5 jelaskan/me akteristik

h Uji T, yaitu uji beda dua mean
dependent (paired sample), yaitu untuk menguji perbedaan tingkat persepsi nyeri
sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi secara masase, serta dengan uji beda
dua mean independen (t-tes independent). Untuk menguji hubungan umur, jenis
kelamin dan stadium kanker dengan variabel dependen digunakan t-tes

independent.

Pengaruh aroma..., Reny Sulistyowati, FIK Ul, 2008



100

Analisa bivariat variabel independen dan variabel dependen serta variabel

konfonding dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel 4.1
Analisa Bivariat

Variabel lndepe Uji Statistik
Tingkat perse y T test
sebelumyiiite ) Al iode, | dependen (t

kontro paired)

Tingka o ake e . test

lu Ve o fah_is da pe dependen (t
ed)
est

i penden

—d
\d

intervensi
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BAB V
HASIL PENELITIAN

umur, jenis

kanker. "Selai 1sajiks i iat dengan

-test danipaired plet

ini BONC U ebagai kela g sekaligus

elompok interve de pariode
@ L)

analgetik selama 1 mingg

sebags ama responden .mend an terapi

n dengan peri berian terapi

- T T i Uhan —
— -, W‘i\ pemb
)

Peneliti mengambil data tn. Pengambilan data dimulai pada

analgefdam ) iw’, ate

minggu kedua bulan April sampai dengan minggu ketiga bulan Mei 2008 dengan total
sampel 17 orang. Semula peneliti memerlukan 30 responden untuk dijadikan sampel

penelitian, namun pada pelaksanaannya peneliti hanya memperoleh 20 responden. Pada

pertengahan intervensi, 3 orang dinyatakan drop out karena harus menjalani kemoterapi.
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Semua pengumpulan data dan pelaksanaan dilakukan oleh peneliti dengan dibantu oleh
kolektor data. Pengukuran skala nyeri dilakukan dengan menggunakan alat pengukur
nyeri Visual Analog Scale (VAS) yang dikombinasikan dengan Numeric Rating Scale
(NRS) dengan skala 0-10. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan

narasi yang didasarkan pada hasil analisis univariat dan bivariat.

A. Analisis at & S|) g
i t 1 eng A Si | seluruh variabel,
B! | e 2 um kanker) dan
i i nyer1 deng %'-}-- perikut:

ariat dapat

Distribusi Responden WD Ulin
ARk Me |2008

"u..

€ U

ada tabe

J (E
kteristiksiesponden menurut urur berda an hasil a

Dari hasil analisis terhadap 17 responden didapatkan responden yang berumur
muda (20-40 tahun) sebanyak 8 orang (47,1%) dan responden yang berumur tua

(41-60 tahun) ada 9 orang (52,9%).
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2. Jenis Kelamin Responden
Karakteristik responden menurut jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 5.2
dibawah ini:
Tabel 5.2

enis Kelamin Responden Di RSUD Ulin
kil - Mei 2008

Distribusi Responden

%

; , ampir seimbang

3 Wailite aki-laki. gan jenis kelami i, sejumlah

3 orang (47,1%), sedang a9

‘ oe
ﬂtribusi Respé ‘ i anker Respoaden Di-RSUD Ulin

ang (52,9%).

eristik R

Distribusi responden berdasarkan stadium kanker menunjukkan dari 17 orang
responden sebagian besar mengalami kanker stadium IV (76,5%) dan hanya 4

orang (23,5%) yang mengalami kanker stadium I1I.
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4. Karakteristik Responden Menurut Jenis Kanker

Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut Jenis Kanker Responden Di RSUD Ulin
Banjarmasin April - Mei 2008

No Jenis Kanker Jumlah %
1. CacColon 5 29,4
2. CaCell Squamosa 11,8
3. CaMammae 23,5
4. Cala i

5 @

6.

njukkan angka
Paling respone deri on yaitu 5

sebanyak

orang (29,4%), sedangkan res ang menderita kanker payug

0 (17,6° anker Ce osa dan

orang ‘ 3 Qf

‘w

S. Kara ({ esponde

aNg 0) dan K 1 orang

\—o

si Nyeri Kanker Pada

rsepsi Nyeri Kanker Responden
In Banjarmasin April - Mei 2008

Distribusi Resp
Pada Periode Kontro

No Periode N Mean Median SD

1. Praanalgetik 17 6,18 6,00 0,81

2. Pasca 17 2,41 2,00 0,51
analgetik
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Hasil analisa pada tabel 5.5 menunjukkan rata-rata tingkat persepsi nyeri
responden sebelum diberikan analgetik pada periode kontrol (periode
pemberian analgetik) adalah 6,18 dengan standar deviasi 0,81. Sedangkan

rata-rata tingkat persepsi nyeri setelah diberikan analgetik pada periode kontrol

adalah 2,41 dengan standar deviasi 0,51.

Diterima

en  yang

engan analgetik opioid hampir

\ menggunakan a

erata yaitu

\Jz 9

opioid ringan sebapyak 9 orang

ki\ Mtik non opioid
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7. Karakteristik Responden Pada Periode Intervensi (Periode Analgetik ditambah
Aromaterapi Secara Masase) Menurut Tingkat Persepsi Nyeri Kanker
Tabel 5.7

Distribusi Responden Menurut Tingkat Persepsi Nyeri Kanker
Responden Pada Periode Intervensi Di RSUD Ulin Banjarmasin April - Mei 2008

No Periode > Median SD
1. . Prai 6.00 0,73

0,64

,, Sefdsi nyeri pada

periode intervensi (perigde an analgetik ditambah™aro

api secara

sebelum i deviasi 0,73.

api analgetik) dan

..verian kombinasi terapi
a

, maka otomatis tingkat homogenitas

selanjutnyav Y
m‘:

analgetik ditambah ar
pun tercapai. Pada penelitian ini variabel yang akan diuji homogenitasnya adalah
variabel tingkat persepsi nyeri pada periode kontrol dan periode intervensi sebelum

intervensi diberikan.

Pengaruh aroma..., Reny Sulistyowati, FIK Ul, 2008



107

Tabel 5.8
Uji Homogenitas Tingkat Persepsi Nyeri
Responden Pada Periode Kontrol dan Periode Intervensi
Sebelum Intervensi Di RSUD Ulin Banjarmasin April - Mei 2008

No Variabel Periode N Mean SD p
Value
1. Sebelum 1. Intervensi 17 6,18 0,73 1,000
Intervensi

6,18 0,81

tipgkat persepsi nyeri

5) g berarti bahwa
| tersebut adalah

Papat © oulkal an. rata-rata

at persepsi_nyeri sepelu tery@nsi pada alpha 5% e kontrol

dan periode interven

HIS Bivariat ‘

B

a kor asi menggunakan
indepsnde - - Y - ang ebelumnya telah
dilakukan™d gan mengguna Skewness. Pada variabel

tingkat persepsi nye 4 L ewness = +2), yang artinya

data pada variabel tersebut berdisteBtsi normal (salah satu syarat uji parametrik).
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1. Perbedaan Tingkat Persepsi Nyeri Kanker Sebelum dan Sesudah Intervensi

Tabel 5.9
Rata-Rata Tingkat Persepsi Nyeri Kanker Menurut
Pengukuran Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada Periode
Intervensi dan Periode Kontrol Di RSUD Ulin Banjarmasin April -Mei 2008

No Periode Tingk i N Mean SD t p
Value
1. Intervensi ' 6,18 0,73 17,58 0,000
5,00 0,000
‘sil analisis ta é A & jta tingkat nyi r sebelum

‘?(ukan intervensf*pads ; /ensi ‘Wan analgetik

analgetik ditambah aromaterapi secara masase (p < 0,05).

Rata-rata tingkat nyeri kanker sebelum intervensi pada periode kontrol (periode

pemberian analgetik) adalah 6,18 dengan standar deviasi 0,81, sedangkan
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sesudah intervensi sebesar 2,41 dengan standar deviasi 0,51. Dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan yang signifikan antara tingkat persepsi nyeri kanker

sebelum dan sesudah intervensi pada periode pemberian analgetik (p < 0,05).

2. Perubahan Tingkat Persepsi Nyeri Kanker Sebelum dan Sesudah Terapi Pada

Periode Kontrol dan R
Grafik g ik ' f ) ariat paired sample t-test
u ) s ‘ dah terapi pada

io N P engai I berikut:

Pe ahan
Sebelum dan;Sesuc
PeriodegintervensiBi

==K ontrol
== ntervensi

Pre 1 2 3 4 5 6

Grafik 5.1 diatas menunjukkan bahwa dengan menggunakan skala nyeri 0 — 10,

rata-rata tingkat persepsi nyeri pada periode kontrol (periode pemberian terapi
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analgetik), sebelum diberikan terapi analgetik pada hari pertama, skala nyeri
berada pada skala 6,18. Sedangkan sesudah diberikan terapi analgetik pada hari
kedua sampai hari keenam mengalami penurunan dengan rata-rata tingkat

persepsi nyeri dapat dilihat pada grafik diatas.

Rata-rata tingkat pers eriode intervensi (periode pemberian

kombi af d b C gcara masase), sebelum

3 : ada skala 6,18.
eray i ah aromaterapi
se pada pe . ' am i ata-rata tingkat
galami Una I seperti
dapat dilihatspada grafik.
wbedaan Tingkat Nyer ﬁ Sest dan Selisih
[ &
Intervensi

analisis bivamat dengan paired
T4

. !.;,; 9 i spondens periode intervensi

Pada Kontrol

dan perigde kontrol demga “ S5

.’

Pengaruh aroma..., Reny Sulistyowati, FIK Ul, 2008



111

Tabel 5.10
Perbedaan Rata-Rata Tingkat Persepsi
Nyeri Sesudah dan Selisih Pada Periode Kontrol
dan Intervensi Di RSUD Ulin Banjarmasin April - Mei 2008

No Variabel Periode N Mean SD p
Value
1. Sesudah 1. Intervensi 17 1,18 0,64 0,000
Intervensi

17 2,41 0,51

1,17 0,000
;97
eri kanker
nada nter adats r deviasi
bsedan apada pefiode kontgol adalahe2s41 dengan jasi 0,51.
Dag impulkan_bahwatterdapat pérbedaan yang ifikan. an periode

\ ervensi dengan periode H alrdilakukan intervensr(p < 0;05).
[

wl ,,-v at pwir;yeri kanker
3 -----f e ; i “,'ﬁu i si pada periode
intervengl " adalah_sebesar 5,00 deng andar deviasi 1,17, sedangkan pada
periode kontro Mr' ja dar deviasi 0,97. Maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara periode
intervensi, yaitu peridoe pemberian analgetik ditambah aromaterapi secara

masase dengan periode kontrol, yaitu periode pemberian terapi analgetik

sebelum dilakukan intervensi (p < 0,05).
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BAB VI
PEMBAHASAN

Bab ini menjela dilakukan yang meliputi

sil penelitian yang

interpretasj d

perna : alk g keterbatasan

peneli

terpretasi dan Diskusi Hasil

elitia pertujuam untukimengidentifikasi gamba Karakteristik f@sponden,

‘m dan sesudah‘mendapatka terapi analgetik dan peruba jkat persepsi

Manker sebe 'Mpi analgetik
ditambah ff

peneliti
1. Karaktew

Sebelum Terapi

an tingkat )Si S g mengale kit kanker

asan dan diskusi hasil

Mrsepsi Nyeri Kanker

a. Umur
Pada penelitian ini rentang umur adalah antara 24 sampai dengan 60 tahun

dengan jumlah responden 17 orang. Rata-rata umur sekitar 40.47 tahun
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(tabel 5.1). Kanker dapat menyerang segala usia dan menimbulkan masalah

kesehatan yang besar (Lewis et al, 2004).

Nyeri kanker merupakan nyeri kronik yang membutuhkan penatalaksanaan

yang berbeda deng

(assess ir A Y epat dan evaluasi secara
c Q ’ erupakan kombinasi

d S 'SE Vi ingga hubungan
I denge aka @ a dantida an (Sudoyo, dkk,

diperk Woag Susworo

onik lainnya, membutuhkan penilaian

007) yang menyatakan fbahwa penderita-penderita kanke gan nyeri

N

(anxiet depresi,

Jug engala ree emosigna

ipokhond
Wangkur oLk enc dbatahsiyeri b
74 ™

an nilaian yang paling

memW Wn diagnosis nyeri kanker

(Sudoyo, dkk, 2006).

enonjol "de asus-kasus

a penderita an respons

akibat dari nyeri yang berkepanjangan akan
didapatkan penurunan aktifitas fisik dan sosial yang progresif. Namun, di
Indonesia efek psikologik ini lebih tampak pada penderita-penderita dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Hal ini dimungkinkan karena

penderita-penderita dari kalangan yang berpendidikan rendah tidak
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menyadari akan fatalitas penyakit ini. Mereka yang berpendidikan rendah
hanya menderita secara fisik oleh karena perasaan nyerinya saja (Susworo,
2007). Meskipun tingkat pendidikan tidak menjadi fokus penelitian ini,

namun hampir semua responden penelitian berdasarkan komunikasi verbal

yang dilakukan padz gambilan data, rata-rata mereka memiliki

tingkat ' w" \“ S
ne A v r a
ien ; ata g a . De

elitian dilakuke | (2003)

digunakan pada
aliatif (Soden et
n2

romaterapi secara masase digunakan pada 18 wanita ria yang

beg antara 65%an 80 dengan diagnoss eimer’s diséase untuk

engurangi-kebingu “ A f Sie¥Pada pene g dilakukan
‘oleh Wilkinsn (1995 dajam Lodis &k Kowalski, 20 51 pasien
dengan us‘%ar antara 20
r?'-ﬁ\‘ periode, yaitu periode

diberikan aromaterapi

secara . materapi relatif aman dan

dapat diberikan di segala*

b. Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa jenis kelamin antara laki-laki dan

perempuan memiliki jumlah yang hampir sama, yaitu 8 orang wanita dan 9
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orang laki-laki. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa kanker
dapat terjadi pada semua individu, baik laki-laki maupun perempuan.
Perbedaan kanker yang dialami antara laki-laki dan wanita adalah pada jenis

kankernya, misalnya untuk laki-laki, kanker yang paling sering dijumpai

adalah kanker pro n pada wanita adalah kanker payudara

(Lewis pelitian yang dilakukan oleh
ara laki-laki dan
an lebih suka

arnawatiaj,

. T akislaki dan perempuan slecar ignifikan

dak berbeda am C : 3ri (Gil, Frisp dan
‘Taylor, 2001 1seb H pah leransi terhad ipengaruhi
wpleh fakto jor. biokimia, dahsmerupakan hal yaww pada setiap
Menw nm:ii hospice setting, pasien

laki-laki dan perempua jukkan adanya penurunan rasa nyeri setelah

S aln menyate D

dilakukan masase punggung selama 3 menit. Dilain pihak, Kunstler, et al
(2004) menyatakan laki-laki cenderung lebih cepat menikmati pemberian

aromaterapi secara masase. Hal ini dikarenakan laki-laki tanpa rasa ragu
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mampu mengekspresikan rasa nyaman pada awal intervensi dibandingkan

perempuan.

c. Stadium Kanker

Hampir semua respoine i kanker stadium 1V, yaitu sebanyak 13

orang i ami  kanker stadium Ill.

< 3 asa yarah baru berobat ke
. alternatif juga karena
ain, era I dag : i , 2007). Penyakit

pada dini an keluhan

yeri, sehingga biasanya penyakitini terdeteksi sudah an lanjut

pro, 2007),"sehingga penangafannya pun dilakukan.

‘Karakteristik DA M enel ini hampir Hmenderita

wfankers adiumelaniuedyvaitt stadium.Lisdan |\ dan rat‘Mgkat persepsi
B = NOKal e

e ori kanker lebih sering

yano .'l. dinyatak
dijuw ! i tie , Kessels, Schouten, Kleef &

Patijn, 2007). Beberapa ilis mengatakan bahwa kurang lebih 40% dari

Hal ini sesuai dengan

penderita kanker stadium intermediate mengalami nyeri sedang atau hebat
akibat proses penyakitnya, sedangkan hal ini dialami oleh 60% - 80%

penderita-penderita stadium lanjut (Susworo, 2007).
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Rata-rata tingkat persepsi nyeri kanker responden pada penelitian ini berada
pada skala 6.18 atau nyeri sedang (yaitu pada periode kontrol sebelum
dilakukan intervensi). Hal ini sesuai dengan penelitian yang pernah

dilakukan oleh Guswita (2007), yaitu mengenai tingkat nyeri yang paling

sering dialami oleh g er, dengan menggunakan visual analogue

scale ar )3 1] an sebanyak 18.75%, nyeri

S l' \/ .
. ; WY i seperti ilkinson, et al,
akuka tian tg rapi secara
Vasase untuk mengatasifmasalait nyeri kanker stadium lanjut @i bangsal

8 vatan paltatif. stler, et™al (2004) kan peneli tentang
penggunaa 3 ara , ien yang eri kanker
kronis stadiun jut. ince Craske, et al elakukan

wrenehnan ' Mit perawatan

dilakukan pada kanker

'D

g terdapat pada kanker

2. Pengaruh Terapi Analgetik Ditambah Aromaterapi Secara Masase
Terhadap Tingkat Persepsi Nyeri Kanker

Rata-rata tingkat persepsi nyeri kanker pada periode kontrol dan periode

intervensi sebelum diberikan intervensi pada hari pertama sama-sama berada
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pada skala 6.18. Setelah diberikan intervensi pada hari keenam pada periode
kontrol tingkat persepsi nyeri kanker turun menjadi 2.41 dan pada periode

intervensi turun menjadi 1.18 (pada intervensi hari terakhir) (tabel 5.11).

Jika dibandingkan tingka i Dyeri kanker pada periode kontrol dan

periode _inteive 3 3 3rVeNnsiy. rata-rata  perkembangan

penu 5 i 51 .semakin bertambah
a 3 AL 2 te analgetik pada
ontre efeltif d: ! , . psinyeri kanker
Ig.lebih jika emberian

Waterapi secara masase J
grafik tersek filif . gkat persep da periode
‘ervensi tampak DE hari ke hari. M?unjukkan
%erian interven ade SRS, jU Wfase adaptasi

dari responden ada yang

mer terapi secara masase.

Hal ini Wi‘o Wntuk membina hubungan

saling percaya antara pasie erawat memerlukan waktu dan tidak timbul
secara spontan (Crisp & Taylor, 2001). Pada masa pertengahan pelaksanaan
intervensi, rata-rata responden sudah tidak merasa canggung dan ragu-ragu lagi

kepada peneliti serta kolektor data dalam pemberian aromaterapi secara masase

sehingga responden benar-benar relaks dan santai.
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Jenis analgetik yang digunakan oleh responden pada penelitian ini adalah jenis
analgetik opioid ringan yaitu Tramadol dan analgetik non opioid, yaitu Asam

Mefenamat, Ibuprofen, Ketorolac dan Asetaminofen. Beberapa responden ada

yang mengkonsumsi kombi 3 jenis obat tersebut. Hal ini sesuai dengan

menyebutkan bahwa untuk

teori peng B3 i ar N
nyeri =0 Q } K¢ rtama (non opioid)
3 F | P ri rti tramadol (Lewis,
. o O 1 ) JUO, O
U tramadol merupakan, obatpilil

ringag pai sedan@y (VAST1-4dag

algetik NoniC sepert Mefenamat, |bupra ofolac dan
‘etaminofen. fujuan’ g I anti nyeri pad[: kanker

a aman lVperiode waktu

ari pengobatan dan
secara berkelanjutan
dengan m enzie, Hobbs & Warrick,

2002).

Analgetik non opioid terdiri dari beberapa sub kelas. Aspirin dan NSAID

menghambat produksi prostaglandin, mediator inflamatori yang diketahui untuk

membuat peka nosiseptor perifer. Obat-obat ini diduga memiliki mekanisme
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aksi perifer, namun juga dapat beraksi didalam sistem saraf pusat dengan baik.
Asetaminofen mungkin bekerja dengan mekanisme serupa. Respon pasien
terhadap obat-obat non opioid beraneka ragam dari satu individu dengan individu

lainnya. Farmakologi dari obat-obat sub kelas ini dikarakteristikkan oleh dosis

tertinggi (ceiling dose), g . dosis tidak menghasilkan efek analgesia
yang meningka ) atuk smemulai terapi pada dosis
terend ; r ertalian respon dosis

a a 2 apal. . Pendekatan ini

tindakan untuk

ramag erupakan“gnalgesik ya erja sentre terikat pa

oid dengan 8 esiknya teruta uikan oleh
‘garuhnya yang langsuy ; onoaminergik . Metabolit
Mlebih tinggi

ramadol efektif untuk

reseptor

nyai  afinit

TAN

men , bulkan efek samping
serius tema y fasan. Obat ini juga tidak
menyebabkan ketergantunga jasaputra, dkk, 2002).

Pengobatan dengan analgesik tetap pengobatan yang utama bagi pasien kanker
namun kenyamanan pasien dapat ditingkatkan melalui pemberian teknik-teknik

non invasif melalui pemberian terapi komplementer, yang dapat membantu
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menurunkan masalah akibat penyakit kanker serta dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien kanker (Schofield, Smith, Aveyard & Black, 2007). Nyeri yang
tidak tertahankan telah terbukti menjadi faktor penting didalam hasil assessment

pasien yang menjadi bagian dari kualitas hidup mereka (Vanderbilt, 2001).

Berbeda dengan pengoba yang mengandung arti pengganti dari

a_konsekuensi yang serius

pengobata d y € nh
i [ d: Q ’ ap apat digunakan secara
3 ne o) Ap a secara hati-hati
aka epa & A te oleme t ingkatkan
asien ( ican @
o Jenis aromaterapi davenderpada peneli pi dilaporkantresponden

buat tubu : 3 i urang, kualit alam hari
‘h baik (ditandal fespa M sanya sering terba

da

alam hari,

h diberikag naierapl secardumasasegdengan lave rang terbangun

o ;30
coumariM .

tidur serta memiliki sifat an

inyak esensial lavender
! an senyawa-senyawa
Wang, dapat memudahkan
dapat meningkatkan rasa nyaman, relaksasi,
memperbaiki koping, menurunkan depresi dan dapat menurunkan ansietas (Price,

1997).
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Pemberian aromaterapi lebih efektif dilakukan dengan menggunakan metode
masase (Primadiati, 2002; Price, 1997). Dengan metode masase maka kerja
minyak esensial akan lebih efektif karena masuk kedalam tubuh manusia melalui

dua jalur, yaitu melalui sistem penciuman (hidung) dan melalui sirkulasi, yaitu

sirkulasi darah dan sir Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakuka g 50 004), yang menyimpulkan
ba - A ah ¢ o] erikan manfaat jangka

k ecemasan serta

d

1L penelitian ini juga Mendukung Wasil penelitian sebelugn enelitian

yang di an oleh 'V Louis & valski, 2 unstler,

2004), Sode aromaterapi secarz ektif untuk
‘urunkan ting Penggunaa dinasi  terapi

menurtmkag : ank : kart dengan individu yang

3se  terbukti efektif untuk

B. Keterbatasan Penelitian
Beberapa keterbatasan yang dialami peneliti selama penelitian ini berlangsung

yaitu:
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1. Sampel
Peneliti hanya mendapatkan sampel sebanyak 17 orang, yang seharusnya 30
sampel pada rencana awal, sehingga disarankan bagi peneliti lain agar

melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar. Keterbatasan

lainnya peneliti harus meij gcara berulang-ulang pada saat memberikan

informed se 2 t % ponden merasa takut jika

nanti i s " un setelah peneliti
a 3 3 ! - : gi ri terapi herbal

atife i, SO g ang ulks ping, rata-rata

ene l

!Ig aksanaan

ak
aksanaan pemberian 3 S sase meme u selama
‘menit dan ra adilaksana pre dan malam arena 4 jam

boleh kenaMlaksanaan di

luar rumah sakit,

n untuk pelaksanaan

sMak sulit bagi responden

pi akibat ruangan yang kurang tenang.

untuk jatuh dalam keadaa
Sedangkan kesulitan pelaksanaan pada periode intervensi di luar rumah sakit
adalah peneliti dan kolektor data harus selalu siap jika dihubungi oleh responden

jika sewaktu-waktu nyeri timbul.
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C. Implikasi Hasil Penelitian
1. Bagi pelayanan keperawatan untuk masyarakat
Mengingat nyeri kanker dapat menjadi masalah bagi penderita kanker di sisa

hidupnya, maka manajemen nyeri untuk mengontrol timbulnya nyeri kanker

sangat perlu mendapatkak s, khusus. Masalah yang kompleks akibat

penyaki e ! ] pulnya,_nyeri kanker, sehingga

dipe e ‘ ) pi, standar yang telah
. ma i 2 . terus menerus
NE 6 an he jga onsep ‘back to

based).

Pengg aromaterapi 'se ase, yang walaugun memerldkan biaya

#Sus bagi pasie i apiranalgetik 'se api standar
‘uk nyeri kank | - egi manfaatnya ah tidak bisa
w ----- naan obat*lmtentunya juga
eng ‘;*\‘ agi tubuh pasien, apalagi

g pada akhirnya dapat

jika @ : . hertaht

menimbulka . 1 i W
Pemakaian aromaterapi secara masase dapat dilakukan dengan cara yang
sederhana, yang dapat dilakukan secara mandiri oleh keluarga atau orang

terdekat pasien. Tentu saja sebelumnya telah diajarkan terlebih dahulu oleh

perawat cara melakukan massage ringan searah dengan aliran lymph drainage
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atau sirkulasi limfatik serta bagaimana cara mencampur antara minyak esensial

dengan base oil atau minyak Kkarier.

Aromaterapi termasuk dalam terapi komplementer dan merupakan bagian dari

terapi herbal yang be digunakan oleh profesi keperawatan di

Indonesia g 2 : ara luas di Eropa, terutama

di ;Pg telah menganggarkan

s ada di rumah

Waruh aromaterapi seBenarnya tidak hanya dapat merlw
8 atkan  kug

namuaijuga dapat™menudrunkan S kegémasan,
mbulkan *“pe N 4 gg apat menur n darah,
‘yut nadi dan pernafa elain jtlr aromaterapi juga dd inasikan
Wtentu karena

ecara topikal, inhalasi,

I kanker,

s tidur,
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulg

Berdasa

i ). MENC ¢ responden.

mur- paling. muda adalah 2

+t | N Dall .-l a 60 tahun,

gan umur rata-ratatadalan'40.47 n. Jenis kelar -laki dan

remp . eimbang, begitu pula : onden yang megaggunakan

3tik opig an dan ik no . Stadit g dialami

bﬂ responden p g.b M o.‘ anker stadium
ra periode kontrol

_ ber.q a -18. Setelah intervensi
diberik i M Intervensi), tingkat persepsi

lebih rendah daripada periode kontrol yang

rang) dan

nyeri kanker turun menjadi

berada pada skala 2.41.

3. Ada perbedaan yang signifikan antara tingkat persepsi nyeri kanker sebelum dan
sesudah intervensi pada periode kontrol dan periode intervensi (p = 0.00, o =

126
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0.05). Dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi analgetik ditambah
aromaterapi secara masase lebih efektif jika dibandingkan dengan pemberian
terapi analgetik sebagai terapi tunggal untuk menurunkan tingkat persepsi nyeri

kanker.

B. Saran
Berdasar ; g E apat memberikan saran
sebagai

i pete a\ata g asya

Bemberian terapiwanalgetik aromaterapissecara [nasa gai bagian

erapi komplementer, telahtterb efektif dalam memba menurunkan

bagian dari

gkat jpersep yeri, kanker.  Penggunaan aromaterapi seh

erbal 3 untuk 2ri kanker

o
‘ peningkatan fktialifa M engdefita, kanker. JiUluan dan
.v/qasan perawat gena KO enter telah bev penting agar
membeg ﬁwm%; i penggunaan  terapi

tan medis atau

konvensi Ia
masyarakat semakin ‘be¥ta

proses penyembuhannya.

gganti. Jadi pengetahuan

iIdak mengabaikan terapi medis bagi

Hal ini juga merupakan tantangan bagi perawat spesialis KMB untuk selalu

mengikuti tren perkembangan terapi komplementer, sehingga dapat
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meningkatkan kualitas pelayanan kepada masyarakat. Selain itu peneliti juga
merekomendasikan agar dibuka Kklinik keperawatan paliatif yang terdiri dari
gabungan beberapa pengobatan komplementer seperti aromaterapi, reiki,
akupunktur, dan lainnya. Hal ini selain dapat mengasah keterampilan (skill)

perawat dari ilmu keperawatan yang telah diperolehnya, juga dapat memberikan

sumbangsih untuk p_kepada masyarakat yang tidak hanya

pnal namun juga sering

melak )a 2 o

‘ ¢ ) erg 0 tiang berkembang
O

Vak pene

yang.cepat terha m fisielogi sep kana

\ ension, pupil dilatign'su l"‘ blged flow, denyut nadi dan akiifitas otak.
@

,ﬂarapkan adan enelitiantyang lebifilanjut tentang pengaruh. aromaterapi

“Iui r ’i W“i‘ orahluk menurunkan

junakain s nyeri NRS yang

panda pen uan g e 0100 d

n.telah menemukan bahwa gsangan olfe ghasilkan

, muscle

t' ava “gb

menggunakan angka=@esi 6 | demgan_pilinan_responden) dengan waktu

yang lebih lama—g d k“ﬂ a pel yang lebih besar, sehingga

diharapkan nanti hasilnya dapat lebih baik.
3. Bagi dunia pendidikan keperawatan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah ilmu dan wawasan yang lebih

luas bagi para pendidik dan mahasiswa tentang penggunaan aromaterapi sebagai
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salah satu terapi komplementer, yang dapat digunakan untuk meningkatkan
kualitas hidup para penderita kanker. Dengan bertambahnya wawasan para
mahasiswa keperawatan mengenai terapi komplementer yang beragam
jumlahnya, maka diharapkan mahasiswa dapat melakukan sosialisasi secara dini

kepada masyarakat mengenai penggunaan terapi komplementer secara tepat

tanpa mengabaikan te paya penyembuhan penyakitnya.

| referensi untuk
gkan terapi ini
r kedalam
PENAIdIKa ra i JUca alJo I S||abUS

elajaranmahe

\ al pengambil kel
I|tian ini dih
‘erdl

pan ’
& : .
Sl kedalam prot jemen nyeri

-.\ kkahhaterapi sebagai
ﬁli'-- erl er. Selanjutnya
pendidikan dan l[atiban aterapi bagi tenaga perawat di
rumah sakit ma di \puskesma lukan untuk meningkatkan dan

menambah kompetensi profesional dalam manajemen nyeri kanker.
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Judul Penelitian . Pengaruh Aromaterapi Secara Masase Terhadap Nyeri Kanker
di RSUE i
Peneliti - Reg a Rrogram Pasca Sarjana Fakultas
. x
NPM
Nomor telpo

untuk bersedia

“Pengaruh

apt” Secara Masase anker di RSUD™E Banjarmasin.”

nelitia ifikast™ pengaruh are api dengan

- —d

Sebumberian interve akan diminta

untuk mengu d,fé;

minggu.

aromaterapi seczﬂ

pemberian 1 minggu 2 kali.

ap nyeri

2" analgetik), b

:%‘-h grapi analgetik selama 1

algetik ditambah

. Velama 3 minggu, dengan

a dilakukan tes alergi. Sebelum dan

sesudah pemberian juga akan dilakukan pengukuran skala nyeri. Jika pada
pelaksanaannya nanti ternyata terdapat reaksi alergi atau rasa tidak nyaman pada

bapak/ibu, maka peneliti akan segera merujuk kepada tim ahli.
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Saya mengerti bahwa catatan mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Semua berkas
yang mencantumkan identitas responden penelitian hanya akan digunakan untuk
keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan akan dimusnahkan. Hanya

peneliti yang mengetahui kerahasiaan data.

Demikian Kiranya, secara Suk 8. paksaan dari siapapun, saya bersedia

berperan dala

k ' Banja A . 2008

v Sulist
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Lampiran 2

Petunjuk Pemberian Terapi Analgetik

1. Lakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian obat analgetik.

an terapi analgetik.

2. Siapkan semua peralatan untu

ip -G:benar

3. Lakukan pembeg

4. Binahub 2l 3 ng at pasien

e[y rapl sanalgetik untuk
atangani 2 ie
i : Al sebelum

aispengkajianatingkat nye

erapi diberikan.

n ter atgetk 0g erapi yangditent
an pasie 1bu yer a pasie
bat atau setelah fefapj,a M erika ‘
9. WO menit terapt*analgel at skala nyeri
yang dira ,‘E?M

nyaman

kan pengkajl
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Lampiran 4

Format Lapor Diri Skala Nyeri Pasien Kanker

Hari/Tanggal
IDENTITAS RESPONDEN
1. Kode Responden - KI/KKK 2. Nomor:

KUESIONER
Umur

Jenis Kelami
Diagnosa }
Kanker st
Diagnosa
at a

b © 00N o oW

an ska

linggu " TNKMingg yqu 111

iSkafa'Nyeri | Skala Nye Ny Skale Nyeri | Skala NVefi | 4 Skala

Periode i Reriode Periode 11 Peria yeri Hari

L f 1
-y . ™

~odf

Pengkajian skalasinyeri pascatinterve ols fomaterapi secara masase):

;

TNK Mingg

h
i A TNKIM 700Uk TNK Minggu 111
¥

Skala Nyeri Ke
Periode | Periode

F s ) ala Skala Nyeri Skala
Seriode |- jode I

I Periode | Periode 11
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Rentang skala nyeri yang digunakan adalah visual analog scale (VAS) yang
dikombinasikan dengan numeric rating scale (NRS) sebagai berikut:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tidak Sangat
Nyeri Nyeri

Keterangan :

( A
ad > : g m asih dapat
S = ng (ada rasa‘nye . : enggangg ntuk
0 "=""nyeri berat (ada rasa nyeri yang sangat mengganggu, ditandai den
enangis griak)

-

-/
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Lampiran 7

Ketentuan Pemberian Aromaterapi Dengan Masase

1. Definisi

Definisi aromaterapi seca ifik, yaitu penggunaan minyak esensial
untuk hasi d ( . B 2000 dalam Snyder &
Lindgths ) : : ergpkan kontak tubuh

mbuhan  yang
h, dengan
Masase

ell-being

Im. 31).

munikasi yang ba ww pasien.

2. Dadpe rl.‘r-r, , : asa \\

Pemk roma denc : melalui a masase akan

memudahkan_Unsur,_peating. p ‘ akwesensial terserap oleh tubuh sehingga
selain diperoleh manfa ri w sendigi.- juga diperolen manfaat psikologis

dan fisiologis dari minyak esensial yang digunakan.
Pada saat dilakukan masase, sentuhan terapis dikombinasikan dengan efek minyak

esensial terhadap rohani dan jasmani sehingga pasien akan dibantu melupakan

semua kekhawatirannya untuk sementara waktu — suatu keadaaan yang hampir mirip
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meditasi (Price, 1997). Ini akan memicu respons relaksasi yang mengaktifkan reaksi
kesembuhan tubuh dan khasiatnya yang luar biasa adalah dapat meredakan

ketegangan serta kecemasan, baik jasmani maupun rohani.

. Efek Samping dan Kontraindikasi

Efek samping dari min jarang terjadi dan kebanyakan terjadi

materapi pada dasarnya

' g itimbulkan adalah
er, troduction Into
§s.com/con 0 g84w4/full

setelah peg

isitas pad
bran.n
ototoksisitas, foto

itisasi Konta

h. Nefrotoksisitas

Kontraindikasi yang mungkin terjadi dari penggunaan minyak esensial adalah pada
pasien yang sedang hamil, pada pasien dengan estrogen-dependent tumors dan
hipertensi serta pasien yang memiliki riwayat multialergi, kehamilan, penyakit

menular, epilepsi, venous thrombosis, varicose veins, luka terbuka dan baru
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menjalani pembedahan. Minyak esensial tidak boleh diberikan secara oral atau

diberikan tanpa diencerkan terlebih dahulu pada kulit.

Minyak esensial yang akan digunakan pada penelitian ini adalah miyak Lavender

(Lavandula angustifolia = Lavandula officinalis = Lavandula vera)

- Unsur pembentuk:
Hidrokarbon:
monoterpena (4-5% %, cis-ocimena 1.3 — 10.9% trans-
ocimena (.8:518¢ pehagd.l — 0.2%, camphena 0.1 —
0.3%, 9

sesgu ) 3 ¢ :
o)
0 Na ‘ . .08 ineol 0.1 —
{ 1 aVd .
%

3%, lava asetat O
ylrasetat 0.5%, 296=dimet 7-oktadiena-2-ol-6
ksida (2%0)
cineol @ 0%, linaleol oksida, caryop a,0ksida
etony(
tenal 0.1%, cury
renik herniakiigtns anotio in 0. ﬁmliferon,

<1%, oktanon-3 0. eti pphena
eksanal 0.4%
nin f‘( \\

al 0.
.

id (2%0)
fehidh0.2%, neral dan W@, trans-
[
ton dan cou

- Terpena merupak 0 hi bon yang banyak dihasilkan oleh
tumbuhan dan terutama terk g pada getah dan vakuola selnya. Terpena dan
terpenoid menyusun banyak minyak atsiri yang dihasilkan oleh tumbuhan.
Monoterpena: dapat menenangkan sistem saraf pusat.

Wy : mbabkan minyak lavender
memiliki e ) he iliki sifat antiseptik.

- Sifat-sifat dan indikasi:

Analgesik : artritis, nyeri dan pegal-pegal pada otot, rematisme
Antibakterial : candida albicans, monilia albicans, escherichia coli
Antifungal : kandida, tinea pedis
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Antiinflamasi : ekzema (kering), gigitan serangga, flebitis, sinusitis, otitis,
memar, terkilir, akne, herpes, pruritus

Antiseptik . akne, sekresi bronkial, sistitis, otitis, keluhan infeksi kulit,
influenza, sinusitis, tuberkulosis, ptiriasis

Antispasmodik . kram, batuk spasmodik

Penenang, sedatif  : sakit kepala, migren, insomnia, gangguan tidur, ansietas,

Kardiotonik regulator sistem saraf (mempunyai efek yang bertentangan
jika diberikan dengan dosis tinggi)

Sikatrizan . luka bakar, skabies, parut, ulkus varikosa, luka-luka

Hipotensif : hiperte

pe ? ( )
ac 1B dalak
sial yang die . <an'lebth dulu a ]! itasi kulit,
Kulitisensit adapssinar matahe yak lavender
bmem nggtigunakantuntukimeagobati kulitsyang terbe serangga

S kulit.separjang ald emakainya lit yang

ensitif). A
@
k dlperboleh ek ~ -.. mineral sepetti oil sebagai

neral, mem i‘. behingga kapasitas

i n N § gat rer at bahka ak bisa melakukan

penetrasi_sama Se

y% ‘w* Mng berlebihan akan menimbulkan

perasaan mual, pening, iritasi kulit, gangguan emosional atau perasaan tidak

c. Penggunaan min

menentu. Menghirup udara segar dapat mengatasi keluhan tersebut.
d. Pada pasien kanker yang sedang mendapatkan kemoterapi (karena minyak
esensial tertentu dapat mempengaruhi jumlah absorbsi obat-obat kemoterapi

tertentu).
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e. Hindari minyak mengenai mata. Jika secara tidak sengaja mengenai mata,
teteskan minyak nabati untuk mengencerkan dan melarutkan minyak esensial
tersebut. Jangan menggunakan air karena minyak esensial tidak larut dalam air.

f. Jauhkan minyak esensial dari api atau panas yang ekstrim. Minyak esensial

mudah menguap dan mudah terbakar.

g. Simpan minyak esesi an yang dingin, hindari dari cahaya

matahagi ¢ / erwarna kekuningan atau

ir
i a Rinye nyeé i pasien dengan
h tinggt. '
V’mtek darah rent

dari jangkaus

e 0 ia
(B [ ] .
13F [0 BF: Al erasal dari s

Yl langrata /é da psien

Vlinyak esensial da

akan minyak ng memiliki

*asi.

5. Prosedur masase 4

Pemberian minyak esensial

Iperlakukan  seperti pemberian obat pada
umumnya (dengan prinsip 6 benar).
Alat-alat yang dibutuhkan:

a. Minyak esensial yang sesuai

b. Base oil untuk campuran minyak esensial

Pengaruh aroma..., Reny Sulistyowati, FIK Ul, 2008



¢. Wadah untuk menampung minyak

d. Pakaian khusus untuk masase

Tindakan:

a. Kaji adanya kontraindikasi terhadap aromaterapi, seperti pada pasien yang

sedang hamil, pada e Bgen-dependent tumors, dan hipertensi

serta pa nilan, penyakit menular,

o : baru menjalani

alergi, dengansia . sebagar berikut:
inyak ial denga aan atas
ngan bagiai, dalanatad pada’ daerahghelakang le jan tutup

pleste

Cek area yang ¢

d vaktu 24
ika terdapat ~ = h berarti paswgalaml alergi

4}p|k e W\\ tlbboleh diberikan

4) Jika Kife .ﬂ-e
'

Kukan "pemberian aromaterapi pada

pasien tersebu at-alergi, lanjutkan pemberian.

c. Jaga privacy pasien dengan menutup pintu atau pasang sampiran.

d. Ciptakan lingkungan yang nyaman dan tanpa gangguan.

e. Bantu pasien untuk duduk atau posisi yang memudahkan untuk dilakukan

masase.
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f. Kaji skala nyeri pasien sebelum melakukan masase.

g. Tuangkan base oil terlebih dahulu ke dalam wadah, setelah itu tuangkan minyak
esensial untuk masase secukupnya dengan rumus: 8 tetes minyak esensial
dicampurkan dengan base oil/minyak netral sebanyak 10-15 mL. Base oil yang

dapat digunakan seperti minyak almond, jojoba, kedelai. Minyak tambahan ini

selain sebagai camp api, juga berfungsi menetralkan atau
mendulk ; ate o1y 004, Aromaterapi tak

)?M8=172886&Kat_id=

ng akan @ '

yaK ese pada yangiakan dimasase
kan masasesdengan mengusap but daeralskepala, punggung

posisi klien eRit(pada e erawatan

Konvensional, mag d H Si a tangan, kepgmnggung
[ %
ang dengan isi pasier ’ kursi) (Kury

[, 2004,

li d"Hand..Massage:. Therap reat terventions for

om/p/aktie a3903/is_200404/

geLICTIT =5 “ATED 02

ai_n9376Q4LLRom3ndipErO¢ @ al Z5Wanuar.2008). Adapun teknik masase
pada pasien dengm‘: W r kanker dan HIV-AIDS) dan pasien
dying, pasien anak-anak dan pasien yang sedang menjalani prosedur-prosedur
yang menyakitkan adalah dengan menggunakan masase “m” teknik, dengan

prinsip: (Buckle, 2000 dalam Snyder & Lindquist, 2002):
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1) Gerakan mengusap

2) Suatu usapan yang terstruktur dengan pola dan tekanan yang tetap

Langkah-langkah: (Primadiati, 2002; Price, 1997)

Masase pada tangan: (waktu: 20 menit)

1) Ma ilﬁn i atau 4 kali. Kalau
mungkin, la ke kanan hingga mencapai daerah

deltoideus untuk melakukan masase di sekitar daerah tersebut dan *memijat’
keseluruhan bahu untuk kembali lewat sisi sebelah dalam lengan yang
berakhir pada pergelangan tangan.

2) Dengan tetap memegang tangan seperti dalam gambar 1.4, lakukan gerakan

friksi berputar dengan ibu jari tangan mulai dari pergelangan tangan hingga
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siku pada bagian atas lengan pasien untuk kemudian dengan gerakan
mengurut yang superfisial dan tunggal kembali ke tempat semula seperti
pada gambar 1. Ulangi gerakan ini sebanyak 3 atau 4 kali.

3) Putar lengan pasien hingga menghadap ke atas dan dengan membiarkan

tangan Kiri untuk tetap memegang sisi medial tangan pasien dan meletakkan

jari-jari tangan kan engan bawah pasien, lakukan gerakan
angan kanan di antara
untuk kemudian

lui sisi lateral

't aWa ‘ ' ) berada
- ' y B

bar 3.1).

‘t

ijada daerah retinakulum

kuat (tergantung kondisi pasien)

3

Gambar 3.1
4) Den
ekstensor, dor
melintasi permukaan dalam pergelangan tangan dengan gerakan berbentuk
zig-zag maju mundur sebanyak beberapa kali dan salah satu ibu jari tangan

berada didepan ibu jari tangan lainnya (gambar 4.1)
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5) Geserkan jari-jari tangan kanan anda ke bawah untuk menahan bagian
punggung tangan pasien dan lakukan pengurutan otot-otot interosseous
palmaris kuat-kuat dengan menggunakan keseluruhan panjang ibu jari
masing-masing tangan secara silih berganti mulai dari bagian jari tangan

pasien hingga pergelangan tangannya sebanyak beberapa kali (lihat gambar

5.1)

=

kan té as e ig-zag e

O
‘eperti dalam 0L 1. M ukaan, do

.'vJerakkan jari- o W tk menahan bL
pasié ﬁ aka : m i, (sesuai kondisi pasien)

n ibu jari tangan

kanaw i 'é”n (lakukan gerakan balik

lewat sisi radial a r jari tangan Kiri di antara jari tengah

an tangan

rsal lengan.

maris tangan

dan jari manis pasien (lakukan gerakan balik lewat sisi ulnar tangan). Ulangi
gerakan mengurut ini, tiap kali ini dengan ibu jari tangan kanan berada antara
jari telunjuk dan jari tengah pasien sementara ibu jari tangan Kiri antara jari

manis dan jari kelingking pasien.
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8) Dengan jari tangan kanan tetap menahan bagian palmaris tangan pasien,

lakukan gerakan menggosok (friksi) dalam bentuk melingkar dengan
menggunakan ibu jari Kiri tangan anda sampai jari kelingking pasien; pada
bagian pangkal tangan, putar tangan anda hingga menghadap ke atas dan

dengan menggunakan ibu jari serta jari telunjuk, lakukan gerakan menggosok

kedua sisi jari tang Bagian ujungnya (lihat gambar 8.1 dan
8.2 ) f 5 abali yang sama pada jari
angan lainnya dengan

ibu jari tangan

putar pergelangan tang

anan tangan kanan anda,

a perlahan-lahan tapi kuat melawan arah

jarum dan kemudian mengikuti arah jarum jam
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Gambar 9.1

10) Dengan lembut ub epjadi pegangan jabat-tangan dan ulangi

gerg ) ahe
Iu ] ’kanan’ dan ’kiri’
V&“
Uel]

ganibt jari. L etak S Jasivdiatas ibu ja Aya U enambah

\ ekanan.  Peneka di A bal engah dahi, dilanjutkan sejauh
: iifgkin ke arah -.- kang al3 uju leher. Setiap™teKanan berjarak
“Kirdikira y

S ai-Ke ant

epala:i(wakt eni

ujunggtangan yang telah dielesi miayak esensi erah dahi

ksmempe I titik meridian

| akukanrgerakan sebanyak 3

e}jarum jam)

kali untuk
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"""""""

pada p ofle (waktuadC
dari dasar

Wgan minyak esg JelalFtangan, lakukan W
&

WQung sampai angan bersadeasar tulang
104 IaM usapan sampai

tengah, tangan
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Gambar cara dan urutan masase: (searah jarum jam)
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bahwa

. Dua menit sebelum pgak e8I intervensi, beritahukan

terven an berak

ah selesa ; pasierre enit tanpa

‘ra.
"
n. Beritah ﬁ
0. Lakukanwi.

p. Rapikan alat-alat dan lakuk

rasakan pasien setelaw

\& buhnya selama 4 jam

n intervensi.

t lapor diri.
asi pada pasien.
Catatan: intervensi dilakukan 2x dalam 1 minggu (hari ke-1 & hari ke-4) selama 3

minggu.
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