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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembedahan atau operasi adalah suatu tindakan peng& ang

menggunakan prosedur invasif dengan ca

embuka atauWghenampilkan

bagian tubuh yang akan diobati d umu dilakukan dengan

membuat sayatan dan diakhiri de

nutup luka sayatan
dengan cara dijahit. Sayat

trauma pada bagian w?len dan Iu%apat menimbulkan berbagai
keluhan dan gejal%
Pembed@ menjv% integral dari perawatan kesehatan

global, © 4@ perkira& uta operasi yang dilakukan setiap tahun.

ko ah yasg umum dan sering dicegah. (2)
Q utip daw engatakan bahwa sampai saat ini tidak ada angka

ngka kejadian operasi. Sebuah penelitian di Inggris
men% ata-rata jumlah pasien operasi di Rumah Sakit Inggris
endapat 10-20% dari seluruh pasien. Sedangkan rata-rata jumlah operasi di
ka Serikat mencapai 27 juta pasien yang menjalani operasi setiap
Qahunnya. Angka kejadian operasi di Indonesia secara umum tidak diketahui,
tetapi diprediksi mencapai 30 juta pasien setiap tahunnya.
Berdasarkan hasil kutipan dari (4) jumlah tindakan operasi di Indonesia

pada tahun 2012 mencapai 1,2 juta jiwa. Berdasarkan data Tabulasi Nasional



Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2009, menjabarkan bahwa
tindakan bedah menempati urutan ke-11 dari 50 pola penyakit di Indonesia
dengan persentase 12,8% dan diperkirakan 32% diantaranya merupakan

tindakan bedah laparatomi. Laparatomi merupakan jenis operasi beda
dengan

yang dilakukan di daerah abdomen. Pembedahan dilak(ka

penyayatan pada lapisan-lapisan dinding abdoen untuk mendagatkan bagian

organ abdomen yang mengalami mas ti he i, perforasi, kanker,

dan obstruksi.

Pasca operasi merup asa lah , dilakukannya tindakan

pembedahan yang di&%t pasien di;wan ke ruang pemulihan atau
ra

ruang observasi ir sapmpai evaluasi selanjutnya. Keluhan secara

umum yang sering % uIata% akan akibat dari tindakan operasi atau
pembedaQala nye&

peneli'&yang sudah dilakukan (6) prevalensi atau angka

pasie ajoperasi mayor yang mengatakan merasakan nyeri

ang sa rat sebanyak 41% pasien pasca operasi pada hari ke 0, 30 %
pasim I ke 1, 19 % pasien pada hari ke 2, 16 % pasien pada hari ke 3

n 14 % pasien pada hari ke 4. Hal ini sama seperti yang dikemukakan dari

tian yang dilakukan oleh (7) yang menyatakan bahwa 50% pasien pasca

Qperasi merasakan nyeri berat dan 10% pasien merasakan nyeri sedang
sampai berat.

Nyeri adalah pengalaman sensori serta emosi yang tidak menyenangkan

dan meningkat akibat adanya kerusakan jaringan aktual atau potensial,



digambarkan dalam istilah seperti ; awitan yang tiba-tiba atau perlahan dari
intensitas ringan sampai berat dengan akhir yang dapat diramalkan dan
durasinya kurang dari enam bulan. (8)

Di masa yang semakin modern saat ini dan dengan semaki %
ilmu pengetahuan dan teknologi. Tak luput juga kemajuan ilmu &makin

pesat dan terus berkembang dibidang kese

an dan semakiy" canggihnya
teknologi banyak pula ditemukan be i_acam i_dan gagasan baru,
penyakit baru dan bagaimana, p anny C fektif dan efisien

sehingga tidak memerluka IamW menyembuhkan suatu

penyakit. Manajem&% merupakaw satu cara atau metode

nonfarmakologi igtnakan g&elam bidang kesehatan untuk mengatasi
masalah nyeri vy serin @akan atau dirasakan oleh pasien.
PemberiaQalgesik a&iyl;rasa nyeri biasanya dilakukan untuk
w)

ugakan stresor yang dapat menimbulkan stress dan

me asan

nyeri
Qegang dirM@na individu dapat berespon secara biologis dan perilaku yang
men@spon fisik dan psikis. Respon fisik meliputi perubahan
adaan umum, wajah, denyut nadi, pernafasan, suhu badan, sikap badan, dan
\xa nafas makin berat dapat menyebabkan kolaps kardiovaskuler dan
Qyok, sedangkan respon psikis akibat nyeri dapat merangsang respon stress
yang dapat mengurangi sistem imun dalam peradangan, serta menghambat
penyembuhan respon yang lebih parah akan mengarah pada ancaman

merusak diri sendiri. (10)



Pemberian analgesik dan pemberian narkotik untuk mengatasi masalah
nyeri pada pasien tidak terlalu dianjurkan karena dapat mengaburkan

diagnosa. Sedangkan perawat berperan dalam mengidentifikasi kebutuhan-
kebutuhan dasar pasien dengan membantu serta menolong pas'er%
memenuhi kebutuhannya termasuk dalam manejemen rasa nyer&asien.
(11) } v
Pendekatan secara non farmakd{®gis, Wilakuk ngan cara teknik

relaksasi, imajinasi terbimbin i, di ori es dan panas.

Penanganan nyeri non farma iS=dengan We aksasi merupakan salah

satu bentuk tindakan ew mandirlvgkipun demikian, pelaksanaan
manejemen nyeri &kolo isgengan teknik relaksasi di lapangan belum
sepenuhnya dilak oleh %alam mengatasi nyeri. Kebanyakan
perawat Qsanakan &pi hasil dari kolaborasi dengan dokter,

dia dalah ﬂberian analgesik yang memang mudah dan cepat

elak ya/ dibandingkan dengan penggunaan intervensi

i non-farmakologi denganteknik relaksasi. Jika dengan

najem
man@ ri non-farmakologi belum juga berkurang atau hilang maka

rulah diberikan analgesik. (3)
eknik relaksasi merupakan salah satu metode untuk mengurangi nyeri
Qiengan cara non farmakologi dalam strategi penanggulangan nyeri,
disamping dengan metode TENS (Transcutaneons Electric Nerve
Stimulation), biofeedack, plasebo dan distraksi. Relaksasi merupakan cara

melatih mental dan fisik dari ketegangan dan stress, karena dapat mengubah



persepsi kognitif dan motivasi afektif pasien. Teknik relaksasi membuat
pasien dapat mengontrol diri ketika merasakan rasa tidak nyaman atau nyeri,
stress fisik dan emosi pada saat nyeri. (10)

Penanganan nyeri dengan melakukan teknik relaksasi e%
tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengurangi nyer&xganan

nyeri dengan tindakan relaksasi mencakup t

ik relaksasi nagds dalam dan
guided imagery. Beberapa penelitia bahwa relaksasi
nafas dalam sangat efektif dala i operasi. (12)

Relaksasi adalah sebuah diman&seseorang terbebas dari tekanan

dan Kkecemasan ata k%ya kes angan (equilibrium) setelah
terjadinya gangg% an i relaksasi pernafasan adalah untuk
meningkatkan ve alveq %ihara pertukaran gas, meningkatkan
efisiensi , mengu& fisik maupun emosional yaitu dapat
me ntensilw/eri dan mengurangi kecemasan. Selain itu tujuan
tednik r si Jadalah mencapai keadaan relaksasi menyeluruh,
ncakupgke n relaksasi secara fisiologis, kognitif dan secara behavioral.
Secara % keadaan relaksasi ditandai dengan penurunan kadar
inefrin dan non epinefrin dalam darah, penurunan frekuensi denyut jantung,
% nan tekanan darah, penurunan frekuensi nafas, penurunan ketegangan
otot, metabolisme menurun, vasodilatasi dan peningkatan temperatur pada
ekstremitas. (13)

Teknik relaksasi membuat pasien dapat mengontrol diri ketika terjadi

rasa tidak nyaman atau nyeri, stress fisik dan emosi pada nyeri. Menurut (15)



kebutuhan rasa nyaman adalah suatu keadaan telah terpenuhinya dasar
manusia yaitu kebutuhan akan Kketentraman (suatu kepuasan yang
meningkatkan penampilan sehari-hari), kelegaan (kebutuhan telah terpenuhi),

dan transenden (keadaan tentang sesuatu yang melebihi masalah :an .

Kenyamanan mesti dipandang secara holistik yang mencakup ‘empat aspek,

yaitu : fisik, sosial, psikospiritual, lingkungamyPerubahan rasayityaman akan
menimbulkan perasaan yang tidak en tidak n dalam berespon
terhadap stimulus yang berbahaya.

Teknik relaksasi nafas an lelih efekiif bila dikombinasikan

dengan beberapa tekni W sepertiw imagery. Guided imagery
merupakan tekni &nggu an imajinasi seseorang untuk mencapai
efek positif & ekni '%ulai dengan proses relaksasi pada
umumnyQ\u memh&gj:klien untuk perlahan-lahan menutup

ma fokus&pada nafas mereka, klien didorong untuk relaksasi

osgngka any dan memenuhi pikiran dengan bayangan untuk

mbuat an tenang. (15)
Ber(asamltin studi pendahuluan yang dilakukan di bangsal bedah kelas 111

Iw) Wates pada tanggal 12 Maret 2017 didapatkan angka kejadian pasien

operasi pada tahun 2016 sebanyak 15 pasien lama dan 1662 pasien baru
Q/ang menjalani rawat inap di bangsal kelas Il yaitu bangsal Anggrek.

Sedangkan untuk rata-rata jumlah pasien yang masuk dari awal bulan Januari

tahun 2017 sampai bulan April 2017 sebanyak 144 pasien.



Jumlah tempat tidur atau bed tempat tidur pasien di ruang Anggrek
berjumlah 22 bed dengan ketentuan 20 bed untuk pasien kelas 11l dan 2 bed
untuk pasien kelas I. Metode pemberian teknik relaksasi nafas dalam sudah

dijalankan di ruang rawat akan tetapi untuk SOP teknik relaksasj&favm\

belum tertulis dalam buku SOP ruangan.

B. Rumusan Masalah E

Berdasarkan rumusan masa m | epkang maka dapat

dirumuskan permasalahan se ikut “@pakah, ada pengaruh pemberian
teknik relaksasi naf@?terhadap an nyeri pada pasien pasca
operasi di bangsal%k as 111 JAUD Wates” ?

C. Tujuan tian

1. um \
QD tahui aryn pemberian teknik relaksasi nafas dalam terhadap

enuruplin Weri pada pasien pasca operasi di bangsal bedah kelas Ill

Zﬂujuan Khusus
§ Mengetahui karakteristik pasien pasca operasi seperti usia, jenis

kelamin, pekerjaan, pendidikan, jenis operasi
b. Mengetahui tingkat nyeri pasien pasca operasi sebelum dilakukan

teknik relaksasi nafas dalam



c. Mengetahui tingkat nyeri pasien pasca operasi setelah dilakukan
teknik relaksasi nafas dalam

d. Mengetahui perbedaan penurunan tingkat nyeri pada pasien pasca

operasi sebelum dan sesudah pemberian teknik relaksasi @h
D. Manfaat Penelitian P Q

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat menjadi bahageous dalam bidang ilmu

rbedaaw nyeri pada pasien pasca
teknik w

keperawatan, khususnya t

operasi yang menglapatian mengurangi nyeri dengan

nonfarmakologs gan ik relaksasi nafas dalam dan yang tidak
mendapat tekni sasi %1
2. Manfa e ktis &
SUD tes
%sn lag ini dapat dijadikan sumber acuan bagi pihak
en dan perawat di rumah sakit untuk menyusun standar
o%al prosedur penatalaksanaan nyeri pasien pasca bedah
\ dengan metode relaksasi nafas dalam.

» Bagi Universitas Alma Ata
Q Dapat menjadi bahan referensi bagi perpustakaan dan dapat menjadi

bahan masukan mengenai teknik relaksasi untuk menurunkan tingkat

nyeri serta dapat digunakan sebagai bahan masukan penelitian sejenis

lainnya.



C.

@

o

Bagi Keperawatan
Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pemahaman bagi

praktisi keperawatan akan pentingnya manajemen nyeri pada pasien

pasca operasi sehingga mutu pelayanan dapat terjamin. ?N
Bagi Peneliti &
ahuan, pen&aman dan

egi ilgah menerapkan ilmu

Menambah  wawasan ilmu
perkembangan pribadi teruta
yang telah diperoleh.

Bagi Responden V

Menambah p gw dan w mengaplikasikan teknik

nonfarma k %angi nyeri pada responden pasca
operasi yai gan tv sasi nafas dalam.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1. Keaslian Penelitian

A

10

No Penelitian Metodologi
1. Rampengan, S. F , dkk. Penelitian ini dilakukan
(2014), melakukan penelitian dengan menggunak

dengan  judul  “Pengaruh
Teknik Relaksasi dan Teknik
Distraksi terhadap Perubahan
Intensitas Nyeri Pada Pasien
Post Operasi di Ruang Irina A
Atas SRUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado”

dengan

&

2. Lukman, T. V ( enelitian
melakuakn penenlitian Uengan
dengan judul * aruh
Teknik  Rela as dengan
Dalam Terh itas

metode kuasi ekspe

penelitian pre tes
test desain tan
kontrol. S

ke
enewti
gagan tedgik non

ini dilakukan
menggunakan

metode pra experimental

menggunakan

desain one group pra-post

Persamaan

Perbedaan

lebih nyeri
yaitu selfanyak 6 orang
0%). ntensitas  nyeri
ikit lebih nyeri sebanyak 4
(26,7%). Intensitas
I sangat nyeri 3 orang
0%) dan intensitas nyeri
sedikit nyeri sebanyak 2
orang  (13,3%).  Setelah
dilakukan teknik relaksasi,
sebanyak 2 responden
menyatakan tidak mengalami
nyeri  dan tidak ada
responden yang mengalami
intensitas nyeri sangat nyeri
dan intensitas nyeri lebih
nyeri.

Hasil penelitian menunjukan
bahwa skala nyeri pada
responden sebelum
dilakukan relaksasi
nafas dengan

teknik
dalam

Persamaan penelitian
yaitu dengan
menggunakan metode
kuasi eksperimen dan
subjek yang diteliti
adalah pasien pasca
operasi walaupun
tidak spesifik
terhadap satu jenis
pasien pasca operasi

Persamaan dari
keaslian penelitian ini
adalah metode yang
digunakan

menggunakan metode

Perbedaan dari keaslian
ini yaitu terletak pada

variabel  independent
yaitu penggunaan
teknik relaksasi nafas
dalam dan variabel
dependent adalah
pasien pasca operasi.
Untuk tempat dan
waktu penelitian juga
terdapat perbedaan

yaitu berada di RSUD
Wates.

Perbedaan dari keaslian
ini adalah terletak pada
subjek penelitian yaitu
pada semua pasien
pasca operasi. Metode
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Nyeri pada Pasien Post
Operasi Sectio Caesarea di
RSUD. Prof. Dr. Hi. Aloei
Saboei Kota Gorontalo”

test design. Pengambilan frekuensi

sampel dilakukan dengan
teknik accidental sampling
dengan 39  responden
dengan menggunakan uji
Wilcoxon signed rank test.

5 (nyeri hebat) iment dan sama-
nden (74,36%) untuk mengukur
responden péegurunan  intensitas
nyeri pada pasien
pasca operasi.

yang digunakan adalah
quasi eksperimen.
Tempat dan  waktu
penelitian juga berbeda
yaitu di RSUD Wates.

(sangat
& E (5,13%).
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