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INTISARI

Latar belakang : Perawat baik dengan pengetahuan,

dalam mengatasi masalah nyeri operasi baik maindi

dihadapkan dengan keluhan nyeri, selama ini k

kolaborasi dokter untuk obat-obatan analgetik,ymas nkan tehnik relaksasi (Non-

jarang men

Farmakologi). V

Tujuan Penelitian : Penelitian b&; dari identif%si tujuan dari penelitian ini untuk
O

melihat factor-faktor yang berhu#®ngan®sdenga patuhan perawat dalam pelaksanaan tehnik
tarik nafas dalam guna menurufién tipgkat nye

Metode Penelitian : a1, ini Jmengasin etode kuantitatif dengan model pendekatan

cross sectional. Metodg i | yaitu total sampling dengan 32 subjek responden.

menunjukkan bahwa semua faktor memiliki hubungan
yang signifith dap k%% ingkat pengetahuan terhadap kepatuhan nilai p = 0,022 < a.
= 0,05, Beban KWrja terbfd atuhan p = 0,004 < a = 0,05, Motivasi terhadap kepatuhan p =
0,004 < a = 0,0S% adap kepatuhan p = 0,003 < o = 0,05, Kemampuan terhadap
kepatuhan nilai p = 0, < o = 0,05, organisasi terhadap kepatuhan p = 0,010 < a = 0,05,dan

pekerjaan terh epatuhan p = 0,011 <o = 0,05,

i faktor-faktor kepatuhan tersebut semuanya ada hubungan nya dengan
at dalam melaksanakan tehnik tarik nafas dalam.

Kata kunci: Pos operasi, Nyeri, Kepatuhan
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THE FAKTORS THAT RELATED WITH NURSE OBCLIENCE IN THE BREATH
TEACHNIQUE IMPLEMENTATION FOR DECREASING SORE
LEVEL IN POST SURGERY PATIENT AT THE SURGICAL
WARD ROOM RSUD WATES KULONPROGO

Ivan Marius®, Sutjipto®, Siti arifah®

ABSTRACT & E

Background : Nurse , Even they have knowledge,motivati®g,attitude,educatign and obligation

can solve operation sore problem even independent though collaborative.Nurse who are

ority take collaboration

ing relaxation technique
(Non-Fharmacologis).
Objektive : This research going from aim Ication research to observe the factors
that related with nurse obeclience &)

cticing of breathe technique in order to decreasing

their sore level %

Method : This research ysing titati with approach model cross sectional.
Interpretation sample me ~ IS=gtal sapdplingfwith 32 subject respondent. It uses questionnaire
and observation to ¢ !data

\how that all factors have significant relation toward the
vefd gleclience, proportion p : 0,022 < a: 0,05, work barden

05 , motivation toward the obeclience p : 0,004 , a : 0,05 .
Attitude toward obeclig
, <a0,05. Organi
0,011<a:0,0
Conclusio his obeclience factors . All of them have relation with nurse obeclience on

giving breatD hnique.
Key WorO0%s#0st operation ,sore,obeclience.

“Studennt of Alma Ata Yogyakarta
®Lecturer of Alma Ata Yogyakarta
®Lecturer Alma Ata Yogyakarta

ofp :»003 , a : 0,05. Knowledge toward obeclience proportion p : 0,010

atiof\ toward obeclience p : 0,010 , a : 0,05 and word toward obeclience p :
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Y
Pembedahan adalah penyembuhan penyakit dengan jal& ng,

mengiris anggota tubuh yang sakit. ®embedahan dil dengan

anastesi, individu dengan masalah an yang memerlukan intervensi

pembedahan mancakup pula lan anaste au pembiusan yang
mum ). Proses pembedahan

diri dari pra-operasi, intra-
hingga dapat memberi kenyamanan pada pasien

er'la@si nosokomial (2)

n Rarus menjalani anastesi dan melalui tahap

@ un regional terlebih dahulu dirawat diruangan
Q!am dipindahkan keruangan perawatan atau langsung

dira irygng intensif, untuk menstabilkan kembali equilibrium fisiologi
pasierm= menghilangkan nyeri dan pencegahan komplikasi sehingga
gsinya menjadi optimal degan cepat, aman dan senyaman mungkin (3).
0 Fase pasca bedah/operasi dapat terjadi kegawatan, sehingga perlu
pengamatan serius dan harus mendapat bantuan fisik dan pisikologi
sampai pengaruh anastesi berkurang dan kondisi umum pasien stabil.
Perawat diruangan pemulihan bertanggung jawab dalam memberikan

perawataan pada pasien pasca bedah. Peranan perawat diruang pemulihan



sangat diperlukan dalam memberikan bantuan keperawatan dan
mengontrol komplikasi serta mengevaluasi kembalinya fungsi-fungsi
tubuh yang optimal (3).

Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health Or a%
(WHO), jumlah pasien dengan tindakan operasi me&angka

n ketahun. TeRfatat di tahun

peningkatan yang sangat signifikan dari t
2011 terdapat 140 juta pasien di

pada tahun 2012 data mengal

Data tabulasi Nasi artemen Kwn Republik Indonesia tahun
2016, tindaka &han nepati urutan ke- 11 dari 50 pertama
penanganan po yakit '%sakit se Indonesia yang diperkirakan
12,8%Qaranya m&gzjakan bedah laparatomi (5).

ta RSQNates jumlah pasien yang menjalani operasi pada

Tindakan operasi di |

lgh 1658 pasien. Hal ini megalami peningkatan pada
jumlah 1661 pasien hal ini membutuhkan penanganan lebih
erawat sebagai tim pelaksana pemberi asuhan keperawatan(6)
Nyeri adalah perasaan yang tidak nyaman yang sangat subjektif dan
\ya orang yang mengalaminya yang dapat menjelaskan dan
mengevaluasi perasaan tersebut. Secara umum nyeri dapat di definisikan
sebagai perasaan tidak nyaman, baik ringan maupun berat (8).
Nyeri terutama adalah mekanisme profektif untuk menimbulkan

kesadaran akan kenyataan bahwa sedang atau akan terjadi kerusakan



jaringan. Selain itu simpanan pengalaman menimbulakan nyeri dalam
ingatan membantu kita menghindari kejadian-kejadian yang berpotensi
membahayakan dimasa mendatang (9).

Nyeri setelah pembedahan merupakan hal yang norm I,?&
demikian nyeri merupakan salah satu keluhan yang paling&i oleh

pasien pasca bedah. Sensasi nyeri mulai

asa sebelum k&gadaran klien

kembali penuh yang semakin meni iring d berkurangnya obat

anastesi. Pasien dalam meresp dialaminya dengan

cara berbeda-beda, misa , dan lain-lain. Oleh

ringis,Wa
karena nyeri bersi &y? maka p% mesti peka terhadap sensasi

nyeri yang dlal%)
Metod mako mengendalikan nyeri dapat dibagi

menj kelompp&t terapi fisik dan strategi kognitif- perilaku.

gat&gdan d|ng|n merupakan terapi modalitas fisik dalam

neus (11). (Kompres hangat merupakan tindakan
2kepe

engan memberikan kompres hangat yang digunakan untuk
k@ engalami nyeri. Kompres dingin merupakan tindakan yang
dapat digunakan untuk mengurangi nyeri dan peradangan sendi. Terapi
gin memberikan efek menurukan aliran darah ke daerah seluruh tubuh
0 yang mengalami cedera. (12).
Menurut Undang-Undang No. 38 tahun 2014, perawat adalah
seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik didalam

maupun diluar negri yang diakui oleh pemerintah sesuai dengan ketentuan



peraturan perundang-undangan. Pelayanan keparawatan adalah suatu
bentuk pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan Kkiat
keperawatan ditunjukan kepada individu, keluarga, kelompok, atau
masyarkat, baik sehat maupun sakit. Penyelenggaraan e%
keperewatan harus dilakukan secara bertanggung jawa&ntabel,

bermutu, aman, dan terjangkau oleh pera

t yang memiliki’kompetensi,

kewenangan, etik, dan moral tin eleng keperawatan dan

praktik keperawatan juga ha uai a rkembangan ilmu

penegtahuan dan etiologi(

S/
Berdasarkan hag mi, Wawwdan sudi pendahuluan yang
dilakukan oleh is Pada t al 26 april 2017, hari rabu jam 09.00 IB
di ruang ang%ah A?‘%in Eldewies RSUD Wates Dari data
RSUDQes Jumla&e yang menjalani operasi di ruang bangsal
@'RSUD tes 4 bulan terakhir terdiri dari bulan Januari di ruang

@inap

Qberju , bulan Februari di ruang rawat inap Anggrek 140 dan di
ruan %ap Edelweis 130, bulan Maret di ruang rawat inap Anggrek

{rjumlah 136, di ruang rawat inap Edelweis berjumlah 134, bulan April

rel’ berjumlah 150 dan di ruang rawat inap Edelweis

0 ruang bangsal Anggrek berjumlah 149, di ruang bangsal Edelweis

berjumlah 118. Jadi jumlah rata-rata dari bulan januari samapai bulan april

sebanyak 842 pasien (6).



Menurut Jurnal Sri Utami (2014) dengan pemberian tehnik relaksasi
nafas dalam terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien pasca operasi

Apendiktomi di ruangan Kanthil RSUD Karanganyar menunjukan adanya
pengaruh yang signifikan tehnik relaksasi nafas dalam terhadap e%
nyeri pada pasien pasca operasi fraktur antara kelompok ek&en dan
kelompok kontrol di pasca operasi Ap@ni di ruangan Kganthil RSUD
Karanganyar (14).

Hal inilah merupakan perl bah

ketika pasien merasa nye aktu pest op

memiliki pengetahyén Q kompetls keterampllan pelaksanaan

tindakan tehni , ma eneI|t| tertarik untuk mengetahui apakah

factor-faktor y mp epatuhan perawat dalam pelaksanaan
tehnik sasl pada&gst operasi.

B. asala

si, diharapkan perawat

atlr belakang masalah, maka penulis merumuskan

rdas
2masal pedelitian sebagai beriku : “apakah ada faktor-faktor yang
bﬂ dengan  kepatuhan perawat dalam pelaksanaan tehnik

ﬁléksasi untuk mengurangi nyeri pasien post operasi di ruang Ruang

§ gsal bedah Anggrek dan Eldewies ?”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Menegetahui faktor-faktor kepatuhan perawat dalam pelaksanaan

tehnik relaksasi pada pasien post operasi di Ruang ban sa%
Anggrek dan Eldewies RSUD Wates. &

r pen an perawat dalam

2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui hubun
pelaksanaan tehnik rel ada ien t operasi di ruang

bangsal bedah An Eldevtigs

b. Untuk me& hubungan Weban kerja perawat dalam
n_tenmik

pelaksa

i re@ pada pasien post operasi di ruang
bangsal Ang Idewies

c.@k meng&E:bungan faktor motivasi perawat dalam

ksana&ehnik relaksasi pada pasien post operasi di ruang

dalt Anggrek dan Eldewies
mengetahui  hubungan faktor Sikap perawat dalam
sanaan tehnik relaksasi pada pasien post operasi di ruang

S

bangsal bedah Anggrek dan Eldewies

§ e. Untuk mengetahui hubungan faktor kemampuan perawat dalam

pelaksanaan tehnik relaksasi pada pasien post operasi di ruang

bangsal bedah Anggrek dan Eldewies



f. Untuk mengetahui hubungan faktor organisasi perawat dalam
pelaksanaan tehnik relaksasi pada pasien post operasi di ruang

bangsal bedah Anggrek dan Eldewies

g. Untuk mengetahui hubungan faktor pekerjaan pera a%
pelaksanaan tehnik relaksasi pada pasien post ope& ruang
bangsal bedah Anggrek dan EI ew

D. Manfaat penelitian
1. Bagi ilmu pengetahuan §~
Menambah refrensi geta an tentan faktor-faktor

kepatuhan pera Qam pelaksa hnlk relaksasi pada pasien

bedah Anggrek dan Eldewies RSUD
bagi pen E
&an |n|wmenjadi ilmu bagi peneliti guna untuk memperoleh

erjwat dalam melaksankan tehnik relaksasi pada pasien

2 posfopedasi di ruang rawat inap bedah Rs serta dapat digunakan oleh
e

p elanjutnya untuk melakukan penelitian mengenai pelaksanaan

\tehnik relaksasi nyeri pasien pasca operasi dan penelitian ini dapat

menjadi tugas akhir sebagai persyaratan untuk mendapatkan gelar
0 sarjana keperawatan.



3.

Manfaat bagi Rumah Sakit dan perawat
Penelitian ini dapat meningkatkan mutu terhadap pengembanan ilmu
keperawatan dan dapat dipakai untuk menambah wawasan perawat

menegnai problem yang akan terjadi post pembedahan %

bedah Anggrek dan Eldewies RSUD Wates Kulonprogo.

Bagi Universitas Alma Ata

Sebagai kepustakaan untuk s ilmu pengetahuan



E. Keaslian peneltian

v
&

Tabel 1.1 Ke eliti

No Peneliti dan Judul Peneliti Metodologi Hasil Versamaan Perbedaan
Tahun )
1. Siti Mudiah  Factor-faktor  yang asi Odds tio Persamaan antara Perbedaan penelitian
(2013) mempengaruhi unjukkan ilai penelitian terdahulu dengan yang akan
perawat dal ,000 perawat sebelumnya dengan dilakukan adalah :
pelaksanaan ng me- iymotivasi penelitian yang akan 1. Peneliti terdahulu meneliti
manajemen nyeri rendal uang 25 diteliti yaitu : Hubungan tingkat
Non-farmakologi pengetahuan perawat

pada pasien pasca
operasi Q~

yang  digunakan

kal un kurang baik 1. Tehnik Sampling
pelak-sanaan
manajemen nyeri non- adalah Total

ﬁmakologi pada pasien
@ ca opera-si di ruang

empaka RSUD Abdul
Wahab
Samarinda.

Sjahranie

Sampling

2.

dengan tindakan perawat
dalam manajemen nyeri
pasien post operasi.

Tempat

penelitian dan
pengambilan data pada
penelitian ini dilakukan di
Bangsal Bedah RSUD Dir.
Soehadi Prijonegoro
Sragen.




10

AN

2.

3.

Navita
Nazvia, dkk
(2014)

Ria
Mabhardini
(2010)

Factor — factor yang Cros Hasil menunjukan, 11
mempengaruhi Sesctional orang perawat
kepatuhan  perawat dengan  uji kurang patuh pen

dalam  pelaksanaan chi square motivasi, da Si
SOP asuhan terhadap

keperawatan di ICU- pelaksanaa dan
ICCU RSUD orang t (42,1%)

Gambiran kota kediri

co/iccC rang patuh
rhadap ksanaan
NF

Faktor-faktor ~ yang

kepatuhan perawat dalam
melaksanakan  prosedur
tetap pemasangan infus
di RSUD Pandan Arang
Boyolali.

Boyolali

Hagj penelitian ini
mempengaruhi aﬁ
kepatuhan  perawat o Meny&sutkan bahwa
dalam melaksanaka : engetahuan dan sikap
prosedur tetap Luj I awat tidak
pemasangan in empengaruhi
RSU Pandaan Q~

terhégap

: hwdipengaruhi
sek%

ar ¥ perawat dirgang

2.Tehnik

Persamaa tara 1. Perbedaan
penelitian terdahulu
sebelumnya Ydengan akan dilakukan

p jan yang akan

perawat
mengatasi
yang dapat
oleh

am
yeri

pengetahuan

sampling
digunkan
purposive

yang
adalah
sampling
Sedangkan
persamaannya
terletak pada jenos
dsalah satu variable

penelitian dan
variable yang
dikorelasikan  yaitu
factor yang
mempengaruhi

kepatuhan perawat

2. Tempat

Peneliti
yang
adalah
factor-faktor ysng
mempengsruhi  kepatuhan
perawat dalam pelaksanaan
SOP dengan asuhan
keperawatan di ICU-ICCU
Penelitian  dan
pengambilan data pada
penelitian ini dilakukan di
Bangsal Bedah RSUD
Gambiran kota Kediri

dengan

Perbedaan Peneliti terdahulu
dengan yang akan dilakukan
adalah

Hubungan tingkat
pengetahuan  dan  sikap
dengan penerapan
manajemen  nyeri  pada

pasien kanker oleh perawat
di Rumah sakit kanker
DHARMAIS

§
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