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Abstrak

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN MASALAH
NYERI AKUT POST SECTIO CAESAREA DI RUANG RAHMAH
RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIY AH
GOMBONG

Menurut Word Health Organization (WHO, 2011) (WHO) diperoleh
angka kejadian sectio caesarea meningkat 5 kali dibandingkan tahun—tahun
sebelumnya. Angka kejadian sectio caesarea di Indonesia pada tahun 2012 adalah
606.797 dari 4.902.585 jumlah seluruh persalinan atau sekitar 12,4 % (Depkes R,
2012). Komplikasi yang timbul setelah dilakukan sectio caesarea salah satunya
adalah nyeri pada daerah insisi. Dampak nyeri post SC pada ibu jika tidak
ditangani yaitu mobilisasi terbatas, bonding attachment terganggu/tidak terpenuhi,
Activity of Daily Living (ADL) terganggu. Tujuan pada karya tulis ini yaitu
menjelaskan asuhan keperawatan pemberian terapi relaksasi genggam jari pada
ibu post sectio caesarea. Hasil asuhan keperawatan diperoleh dari pengkajian
nyeri, klien mengatakan nyeri saat akan bergerak, seperti disayat dengan skala
nyeri 7, nyeri dirasakan sering timbul, Masalah keperawatan yang muncul yaitu
nyeri akut. Intervensi yang telah dilakukan yaitu dengan pemberian terapi
relaksasi genggam jari. Setelah dilakukan pemberian terapi relaksasi genggam jari
terjadi penurunan skala nyeri. Dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi
relaksasi genggam jari efelktif untuk membantu mengontrol nyeri.

Kata kunci : sectio caesarea, nyeri akut, relaksasi genggam jari.
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Abstract

ANALYSIS OF NURSING ASSURANCE IN CLIENTS WITH ACUTE PAIN
PROBLEMS POST SECTIO CAESAREA IN THE RAHMAH ROOM
HOSPITAL OF PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG

According to the Word Health Organization (WHOQ, 2011) (WHO) figures
obtained sectio caesarea incidence increased 5 times compared to previous years.
The incidence of sectio caesarea in Indonesia in 2012 was 606 797 of the total
labor 4,902,585 or approximately 12.4% (MOH, 2012). Complications that arise
after done sectio caesarea one of which is pain in the incision area. The impact of
post SC pain if left untreated in women is limited mobilization, bonding
attachment interrupted / is not met, Activity of Daily Living (ADL) is disturbed.
The purpose of this paper is to explain the nursing care of hand-held relaxation
relaxation therapy on post-sectiocaesarca mother. The results obtained from the
assessment of nursing care of pain, pain when the client says will move, as was
slashed with a pain scale 7, pain is often raised. Nursing problems that arise are
acute pain. Interventions that have been done that is with the provision of hand-
held finger relaxation therapy. After hand-held relaxation therapy fingers
decreased the scale of pain. It can be concluded that effective hand-held relaxation
relaxation therapy to help control pain.

Keywords: sectio caesarea, acute pain, hand-held finger relaxation
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BAB1
LATAR BELAKANG

A. Latar Belakang

Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang bersifat subjektif (Mutaqgqin,
2008). Salah satu kondisi yang merupakan pencetus sensasi nyeri adalah operasi,
karena setelah pelaksanaan operasi, jaringan akan mengalami cedera. Ketika suatu
jaringan mengalami cedera, atau kerusakan mengakibatkan dilepasnya bahan —
bahan yang dapat menstimulus reseptor nyeri seperti serotonin, histamine,
protaglandin, dan substansi P yang akan mengakibatkan respon nyeri (Berham,
2007). Nyeri bukanlah akibat sisa pembedahan yang tak dapat dihindari tetapi ini
merupakan komplikasi bermakna pada sebagian besar pasien, Nyeri pasca operasi
harus dapat ditangani dengan baik karena bebas nyeri sclama periode pasca
operasi dapat mengurangi komplikasi pasca bedah (Meti, 2010).

Menurut Solehati & Rustina (2013), 75% dari 5 pasien bedah mengalami
nyeri sedang sampai berat setelah operasi. Durasi nyeri dapat bertahan selama 24
sampat 48 jam, tapi bisa bertahan lebih lama tergantung pada bagaimana klien
dapat menahan dan menanggapi sakit. Dewasa ini banyak sekali terjadi kasus
sectio caesare. Dampak nyeri post SC pada ibu jika tidak ditangani vyaitu
mobilisasi terbatas, bonding attachment (ikatan kasih sayang) terganggu/tidak
terpenuhi, Activity of Daily Living (ADL) terganggu, Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
tidak dapat terpenuhi karena adanya peningkatan intensitas nyeri apabila ibu
bergerak jadi respon ibu terhadap bayi kurang, sehingga ASI sebagai terbaik bagi
bayi dan mempunyai banyak manfaat bagi bayi maupun ibunya tidak dapat
diberikan secara optimal (Afifah, 2009),

Upaya - upaya untuk mengatasi nyeri pada ibu post sectio caesarea adalah
dengan menggunakan farmakologis dan nonfarmakologis. Penalaksanaan nyeri
dengan farmakologis yaitu dengan menggunakan obat-obat analgesik narkotik
baik secara intravena maupun intramuskuler, Kelebihan dari penanganan

farmakologis ini adalah rasa nyeri dapat diatasi dengan cepat namun pemberian



obat-obat kimia dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan efek samping yang
dapat membahayakan pemakainya seperti gangguan pada ginjal (Yosep, 2007).
Pemberian secara intravena maupun intramuskuler misalnya dengan meperidin 75
- 100 mg atau dengan morfinsulfat 10 - 15 mg, penggunaan analgesik yang secara
terus menerus dapat mengakibatkan ketagihan obat (Cunningham et al, 2006).
Pengendalian nyeri secara farmakologi efektif untuk nyeri sedang dan berat.
Namun demikian pemberian farmakologi tidak bertujuan untuk meningkatkan
kemampuan klien sendiri untuk mengontrol nyerinya (Anggorowati dkk, 2007).

Sehingga dibutuhkan kombinasi farmakologi untuk mengontrol nyeri
dengan nonfarmakologi agar sensasi nyeri dapat berkurang serta masa pemulihan
tidak memanjang. Prosedur secara farmakologis dilakukan dengan pemberian
analgesik, yaitu untuk mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri {Prasetyo,
2010). Sedangkan secara nonfarmakologis dapat dilakukan dengan cara relaksasi,
teknik pernapasan, pergerakan atau perubahan posisi massage, akupressur, terapi
panas/dingin, hypnobirthing, musik, dan TENS (Transcutancous Electrical Nerve
Stimulation) (Yusrizal, 2012). Salah satu pengobatan non-farmakologis yang
dapat dilakukan adalah teknik relaksasi genggam jari. Teknik mengenggam jari
merupakan bagian dari teknik Jin Shin Jyutsu. Jin Shin Jyutsu adalah akupresur
Jepang. Bentuk seni yang menggunakan sentuhan sederhana tangan dan
pernafasan untuk menyeimbangkan energi didalam tubuh. Tangan (jari dan
telapak tangan) adalah alat bantuan sederhana dan ampuh untukmenyelaraskan
dan membawa tubuh menjadi seimbang. Setiap jari tangan berhubungan dengan
sikap sehari-hari. Ibu jari berhubungan dengan perasaan khawatir, jari telunjuk
berhubungan dengan ketakutan, jari tengah berhubungan dengan kemarahan, jari
manis berhubungan dengan kesedihan,

Teknik relaksasi merupakan upaya untuk meningkatkan kendali dan
percaya dirl serta mengurangi stres yang dirasakan (Stuart, 2007). Salah satu
teknik relaksasi yang digunakan adalah teknik relaksasi genggam jari. Menurut
Liana, 2008 dalam Pinandita et o/ (2012), mengemukakan bahwa relaksasi
genggam jart merupakan sebuah teknik relaksasi yang sanpat sederhana dan

mudah dilakukan. Menggenggam jari disertai dengan menarik nafas dalam-dalam



dapat mengurangi ketegangan fisik dan emosi, karena genggaman jari akan
menghangatkan titik-titik masuk dan keluarnya energi pada meridian (saluran
energi) vang berhubungan dengan organ-organ di dalam tubuh yang terletak pada
jari tangan, Titik-titik refleksi pada tangan memberikan rangsangan secara refleks
(spontan) pada saat genggaman. Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam
gelombang kejut atau listrik menuju otak kemudian diproses dengan cepat dan
diteruskan menuju saraf pada organ tubuh yang mengalami gangguan, sehingga
sumbatan di jalur energi menjadi lancar. Relaksasi genggam jari dapat
mengendalikan dan mengembalikan emosi yang akan membuat tubuh menjadi
rileks. Ketika tubuh dalam keadaan rileks, maka ketegangan pada otot berkurang
yang kemudian akan mengurangi nyeri (Yuliastuti, 2015).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Pinandita (2012)
tentang pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan intensitas
nyeri pada pasien post operasi laparatomi di RS PKU Muhammadiyah Gombong,
hasil penelitian tersebut yaitu ada pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap
penurunan intensitas nyeri pada pasien post operasi laparatomi di RS PKU
Muhammadiyah Gombong. (WHO) talun 2011 diperoleh angka kejadian sectio
caesarea meningkat 5 kali dibandingkan tahun—tahun sebelumnya. Standar rata-
rata sectio caesarea di sebuah negara adalah sekitar 5-15% per 1000 kelahiran di
dunia, rumah sakit pemerintah rata-rata 11% sementara di rumah sakit swasta bisa
lebih dari 30%, jumlah tindakan sectio caesarea di Inggris sekitar 29.1% per 100
kelahiran pada tahun 2010. Permintaan sectio caesarea di sejumlah negara
berkembang melonjak pesat setiap tahunnya (Hasmirah Mira, 2012). Angka
kejadian sektio caesarea di Indonesia pada tahun 2012 adalah 606.797 dari
4.902.585 jumlah seluruh persalinan atau sekitar 12,4 % (Depkes RI, 2012).
Riskesdas tahun 2013 menunjukkan kelahiran dengan sectio caesarea scbesar
9,8% dengan proporsi tertinggi DKI Jakarta sebesar 19,9% dan terendah di
Sulawesi Tenggara sebesar 3,3%.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk mengangkat

judul Analisis Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Masalah Nyeri Akut



Post Sectio caesarea di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Gombong sebagai judul untuk penulisan Karya llmiah Akhir Ners.

B. Tujuan Penulisan

Tujuan dari penulisan karya ilmiah ada 2 macam yaitu :

1. Tujuan vmum

Menjelaskan asuhan keperawatan pada klien post operasi sectio caesarea

dengan masalah nyeri akut, dengan pemberian terapi relaksasi genggam

jari

2. Tujuan khusus

a.
b.

C.

d.

Memaparkan hasil pengkajian pada klien dengan masalah nyeri akut.
Memaparkan hasil analisa data pada klien dengan masalah nyeri akut
Memaparkan hasil diagnosa pada klien dengan masalah nyeri akut
Memaparkan perencanaan keperawatan yang dilakukan pada klien
dengan masalah nyeri akut

Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien
dengan masalah nyeri akut.

Memaparkan evakuasi keperawatan yang dilakukan pada klien dengan
masalah nyeri akut

Memaparkan teknik nonfarmakologi terapi relaksasi genggam jari

untuk mengurangi nyeri.

C.Manfaat Penulisan

1. Manfaat Keilmuan

Karya ilmiah ners ini dapat menjadi dasar dalam praktik keperawatan

maternitas dan sebagai proses pembelajaran dalam melakukan asuhan

keperawatan maternitas untuk melatih kemandirian ibu post sectio caesarea.

2. Manfaat Aplikatif

Karya ilmiah ners ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas praktik

keperawatan maternitas kedepannya. Terutama pada kemampuan ibu post

sectio caesarea dalam mengontrol nyerinya. Hal ini dapat digunakan



sebagai dasar dalam membuat perencanaan pada keluarga terutama ibu
untuk lebih berfokus pada perannya sebagai ibu.

3. Manfaat Metodologis
Karya tulis ilmiah ini dapat menambah pengetahuan penulis serta melatih

keterampilan penulis dalam membuat suatu karya ilmiah.
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TEKNIK RELAKSAST GENGGAM JARI

PROSEDUR TETAP

NO DOKUMEN NOREVISI | HALAMAN

TANGGAL DITETAPKAN OLEH
TERBIT

Pengertian

Teknik relaksasi genggam jari (finger hold)
merupakan teknik relaksasi dengan jari tangan serta

aliran energi didalam tubuh

Tujuan

1. Mengurangi nyeri, perasaan takut dan cemas

2. Mengurangi perasaan panik, khawatir dan
terancam

3. Memberikan perasaan yang nyaman pada tubuh

4, Menenangkan pikiran dan dapat mengontrol emosi

5. Melancarkan aliran dalam darah

Indikasi

Ibu bersalin post SC

PersiapanPasien

1. Berikan posisi pasien senyaman mungkin.
2. Pasien dalam kondisi sadar

3. Pasien tidak mengalami sesak dan nyeri berat

Pelaksanaan

1. Duduk atau berbaring dengan tenang

2. Peganglah jari tangan di mulai dari ibu jari selama
2-3mentt, bisa menggunakan tangan mana saja

3.Tarik nafas yang dalam dengan lembut

4 Hembuskan nafas secara perlahan dan teratur

5.Ketika menarik nafas, hiruplah bersama perasaan
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tenang, damai, dan berpikirlah untuk mendapatkan |
kesemnbuhan

6.Ketika menghembuskan napas, hembuskanlah
secara perlahan sambil melepaskan perasaan dan
masalah yang mengganggu pikiran dan bayangkan
emosi  yang mengganggu tersebut keluar dari
pikiran

7.Lakukan selama 5-10 menit
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ASUHAN KEPERAWATAN POST PARTUM PADA Ny. H DENGAN
POST OP SC H 0 DI RUANG RAHMAH RSU PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Disusun oleh :

Saeful Haryanto

PROGRAM PROFESI NERS REG B
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
2016



Tanggal Pengkajian 31 -8 - 2016

Nama Pengkaji : Saeful Haryanto

Ruang : Rahmah
Walktu Pengkajian  : 13.30 wib
A. IDENTITAS KLIEN

Nama

Umur

Pekerjaan

Alamat

Jenis kelamin

Status

Suku Bangsa

Pendidikan

Agama

No. Rm

Dx

. Ny.H

33 tahun

Ibu rumah tangga

» Jatijajar Rt 2/Rw. 1
: Perempuan
: Kawin

: Jawa

SMK

: Islam

317441

: GIP1AO H (39™) minggu dg Kala Il Lama

B. IDENTITAS PENAGGUNG JAWAB

Nama
Umur
Alamat
Agama
Pekerjaan
Status perkawinan
Pendidikan terakhhir
Suku Bangsa
C. KELUHAN UTAMA

TS

34 tahun

. Jatijajar Rt. 2/Rw.1
. Islaim
: Petani

: kawin

SD

. Jawa /Indonesia

Nyeri (post operasi SC)
D.RIWAYAT KESEHATAN DAHULU
Klien datang ke IGD RSU PKU Muhammadiyah Gombong tanggal
30/8/2016 jam 14.00 WIB, dengan G1POAO hamil 39+3 minggu dengan
kala II lama. Setelah dari IGD dipindah ke ruang VK Annisa untuk



. : bayi L—-—\ sgaris pernikalian

RN

: Pasien
S

H. RIWAYAT GINEKOLOGI
1. Menarche : 13 tahun

2, Siklus : 28 hari

3. Lama : 6-7 hari
4. Jumlah : sehari ganti pembalut 2 x
5. Warna : merah

6. keluhan : tidak ada
7. Riwayat keputihan : Ya, kadang2 kalo habis menstruasi (jenis:encer,
warna; putih, sifat: gatal, bau: amis, jumlah : sedikit)
8. Usia pernikahan : 2 tahun, pernikahan yang pertama,
I. RTWAYAT KB
Klien mengatakan tidak KB
J. RIWAYAT KEHAMILAN DAHULU
Pasien belum pernah hamil
K. RIWAYAT KEHAMILAN SAAT INI
HPHT c1-12-2015
Taksiran Partus : 8 9 - 2016
BB Sebelum Hamil : 55 kg
TB Sebelum Hamil : 152 cm



dilahirkan secara spontan tetapt tidak ada kemajuan dan disarankan untuk
operasi sectio caesarea
Dilakukan operasi sectio caesarea pada tanggal 31 Agustus 2016 pukul
07.00 WIB. Kondisi saat ini tanggal tanggal 31-8-2016 jam 13.30 WIB
pasien P1ACQ post SC hari ke-0 pasien mengeluh nyeri pada fuka bekas
operasi (P:nyeri bertambah bila bergerak dan berkurang saat diam berbaring,
Q: seperti tersayat-sayat, R: pada bagian perut bawah pusat, S: skala nyeri 7,
T nyeri terus menerus), pasien tampak meringis menahan nyeri, saat
ditanya hnya menjawab seperluya saja, pasien tampak tegang, terdapat luka
bekas operast hari ke-0 tertutup perban. Pasien terpasang infuse RL 20 tpm,
TTV TD : 120/70 mmhg N: 88 x/menit RR : 20 x/menit S: 36C
E. RIWAYAT KESEHATAN DAHULU
Klien mengatakan belum pernah dirawat di RS. Klien mengatakan
baru pertama kali melahirkan. Pasien tidak mempunyai riwayat penyakit
menular maupun keturunan
F. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA
Klien mengatakan dalam keluarga tidak ada yang mempunyai

riwayat penyakit seperti hipertensi, DM, TBC dan lain — lain,
G. GENOGRAM

keterangan L om e e i

‘bapak 000 oo : garis dalam satu kelarga

O :ibu l :garis keturunan



TD

BB/TD | TFU Letak/ DI Usia Keluhan | Data

Presentasi Gestasi Lain

Janin

120/80 | 72kg/ | 34cm Preskep 142 3943 Kala Il

mmHg | 152cm Lama

LRIWAYAT PSIKOSOSIAL

Keadaan mental : pasien masih berorientasi pada dirinya sendiri
Adaptasi psikoolgis : pasien sudah mulai bisa berinteraksi dengan anaknya
Penerimaan terhadap kehamilan : pasien menerima kehamilan

Masalah khusus : pasien mengatakan tidak ada masalah

J. POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON

1. Pola Perspsi Managemen Kesehatan
Sebelum dirawat : Klien mengatakan kurang memahami cara
melakukan perawatan bayi
Saat dikaji : Klien mengatakan mendapat informasi tentang perawatan
bayi dari petugas kesehatan
2. Pola Nuttrisi
Sebelum dirawat : Klien mengatakan makan 3x sehari, minum 8/9
gelas sehart
Saat dikaji : Klien mengatakan menghabiskan porsi makan 1/2 dr RS
3. Pola Eliminast
Sebelum dirawat : Klien mengatakan BAB 1x schari, BAK 4 — 5 sehari
Saat dikaji : Klien mengatakan belum BAB, BAK memakai DC
4. Pola Latthan -Aktivitas
Sebelum dirawat : Klien mengatakan aktivitas biasa
Saat dikaji : Klien mengatakan istirahat di tempat tidur dan masih takut
miring kanan miring kiri, hanya menggerakan tangan dan kaki

5. Pola Kgnitif — Perseptual




Sebelum dirawat : Kiien mengatakan ingin melahirkan normal
Saat dikaji : Klien mengatakan lega anaknya telah lahir walaupun
dengan operast
6. Pola Istirahat tidur
Sebelum dirawat : Klien mengatakan tidur 6 =7 jam sehari
Saat dikaji : Klien mengatakan tidur 4 — 5 jam sechari, terbangun
karena nyeri
7. Pola Konsep diri Persepsi Diri
Sebelum dirawat : Klien mengatakan ingin mempunyai seorang anak
Saat dikaji : Klien mengatakan bersyukur atas kelahiran anaknya
8. Pola Peran dan Hubungan
Sebelum dirawat : Klien mengatakan tidak ada masalah dalam
orang terdekat
Saat dikaji : Klien mengatakan merasa senang dengan peran sebagai
orang tua
9. Pola Reprduksi / Seksual
Sebelum dirawat : Klien mengatakan tidak ada masalah pada kebutuhan
Seksual
Saat dikaji : Klien mengatakan masih dalam masa nifas
10. Pola Pertahan Diri
Sebelum dirawat : Klien mengatakan dalam menghadai masalah sclalu
berdiskusi dengan suami
Saat dikaji : Klien selalu berdiskusi dengan suami
11. Pola Keyakinan dan Nilai
Sebelum dirawat : Klien mengatakan beragama islam,
Saat dikaji : Klien merasa bersyukur dan senang atas kelahiran

anaknya

K. PEMERIKSAAN FISIK

Status obstetrik : G1 P1 A0
Keadaan umum : baik

1. kesadaran : compos mentis



2. BB/TB: 72kg/152cm
3. TTVTD :170/80mmhg N: 88 x/menit RR : 20 x/menit S: 36 C.

1. PEMERIKSAAN FISIK

Kepala

Mata

Hidung

Telinga

Dada/paru

Jantung

Payudara

Abdomen
Genetalia

Ekstremitas

. bentuk meshocepal,rambut  hitam, kulit kepala
bersih,tidak ada lesi

: Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik,
bentuk simetrik tidak ada gangguan penglihatan.

: Tidak ada pernafasan cuping hidung, pola nafas
normal, tidak terdapat kelainan fungsi penciuman.

: Bersih, tidak ada serumen, bentuk simetris, tidak ada
gangguan fungsi pendengaran.

. Tidak ada retraksi dada, pola natas vesikuler, bentuk
simetris.

: Ritme teratur, tidak ada bunyi jantung tambahan.

: Dibantu oleh bidan

Keadaan umum : payudara membesar dan menonjol

Puting susu : menonjol

Pengeluaran ASI : sedikit

. terdapat luka post OP SC dibawah pusat + 12 cm

¢+ Dibantu oleh bidan

Ekstremitas atas : tidak ada edema
Ekstremitas bawah . tidak ada edema,tidak ada

varises



L. PEMERIKSAAN PENUNJANG

Tgl 30/8/2016

Darah Rutin Hasil Satuan Nilai Normal
CBC

Leukosit H.15.74 1073/UL 4.80--10.80
Eritrosit 4.24 10°3/UL 420 -5.00
Hb 12.5 g/dl 12.0-16.0
HCT L 39 %o 37.0-43
MCH 28.5 rg 27.0-31.0
MCHC 34.5 g/di 33.0-37.0
Trombosit 281 10°3/UL 150 — 450
Hitung Jenis

Basofil 01 % 0.0-1.0
Limfosit L 204 % 25.0-40.0
Monosit 4.7 %o 2.0-8.0
Imunologi

HbsAg Negatif

M. PROGRAM TERAPI

Tanggal | Injeksi Infus

31/8/16 | Ceftriaxone 2 x 1 gr RL 20 tpm | Metronidazol 3 x 500mg

Tramadol 3x1 ampl/drip

Asmef 3 x 500 mg
Metil P 3 x 4 mg




N. ANALISA DATA

Tegl/Fam

Data

problem

Etiologi

Paraf

31-8-16
16.00

31-8-16
16.15

DS : Pasien mengatakn
nyeri pada daerah
perut.

P : nyeri post SC,nyeri
bertambah saat
bergerak dan
berkurang saaat
istirahat

Q : nyeni seperti tersayat —
sayat

R :perut bawah pusat

SHG

T : jika bergerak

DO :

Pasien tampak menahan

nyeri

Pasien hanya terbaring

ditempat tidur

Terdapat luka bekas

operasi kira-kira 12 cm

DS : pasien mengatakan
belum berani
bergerak2, kalau
bergerak sakitnya
kambuh

DO : posisi pasien

Nyeri akut

Hambatan
mobilitas
fisik

Agen cidera fisik

ansietas




tiduran, posisi tidak
berubah,berhati2
dlm bergerak.
Terpasang infus RL
20 TPM (makro)

dilengan kiri

O. PRIORITAS DIAGNOSA

1.

Nyeri akut bd agen cidera fisik

2. Hambatan mobilitas fisik bd ancietas

P. INTERVENSI
Tegl/ja | No Tujuan dan kriteria Intervensi Paraf
m DX
NOC: NIC :
31-8- 1 % Comfort level Pain Manajemen
%+ Pain control - Monitor  kepuasan
16 % Pain level pasien terhadap
13.30 Setelah dilakukan tindakan keperawatan manajemen nyeri
' selama 3 X 24 jam nyeri akut pasien - Tingkatkan istirahat
berkurang dengan kriteria hasil: dan  tidur  vang
% Tidak ada gangguan tidur adelkuat
%+ Tidak ada gangguan konsentrasi - Jelaskan pada pasien
4%+ Tidak ada gangguan hubungan penyebab nyeri
interpersonal - Lakukan tehnik
+* Tidak ada ekspresi menahan nyeri nonfarmakologis:
dan ungkapan secara verbal relaksasi  genggam
% Tidak ada tegangan otot jari
- Evalusi keefektifan
kontrol nyeri
- Kolaborasi  medis
pemberian analgetik
31-8- NOC: NIC
16 5 | % Join movement: active mobility | & Exercise therapy
13.40 level - _ ambulation.
: Setelah dilakukan 'tlndakan keperawatan | Kaji kemampuan
selama 3 x 24 pasien masalah hambatan pasien dalam




mobilatas fisik tidak terjadi dengan

kriteria hasil:

% Klien meningkat dalam aktivitas
fisik

“* Mampu berpindah

v Mampu meningkatkan kekuatan

% Mampu melakukan aktivitas sesuai
kemampuan

mobilisasi

e Bantu pasien dalam
mempercepat
mobilisasi

e Ajarkan pasien dalam
merubah posisi tubuh

s Latih  pasien dalam
pemenuhan kebutuhan
ADLs sesual
kemampuan

» Evaluasi  kemampuan
mobilisasi pasien




Q. IMPLEMENTASI

. mengajarkan pasien

dalam merubah posisi

. Memonitor TTV

. Melatih pasien dlm

pemenuhan ADLs

. Mengevaluasi

kemampuan

mobilisasi pasien

melakukan

- TD :130/80 mmHg
Nadi : 80 x/menit
RR 120 x/menit

- ADLs masih
dibantu keluarga

- Klien mau berlatih

mika/miki

Tgl/ja No Tujuan dan criterla respon Paxal
m DX
31-8- 1 . Mengkajn TTV - TD : 120/80mmhg
2016 . mengakaji skala nyeri N: 80 x/mnit
14.00 . memposisikan klien RR : 20 x/menit
senyaman mungkin - P : nyeri post SC,

. mengajarkan tekhnik | bertambah saat
relaksasi genggam bergerak & berkurang
jari saaat istirahat

. memberikan Q : nyeri seperti
analgetik tersayat — sayat

R : Abdmen

SR

T : Kadang kadang

- Pasien tiduran

- Klien mau berlatih

- Asmef 500 mg
31-8- 2 . mengkajt - Klien belum berani
2016 kemampuan pasien mika/miki
14.30 dalam mobilisasi - Kiien mau




Tgl/ja No Tujuan dan criteria respon Paraf
m DX
1-9- 1 1. Mengkaji TTV - TD : 120/80mmhg
2016 2. Mengakaji skala N: B0 x/mnit
14.00 nyeri RR : 20 x/menit
3. Memposisikan klien | - P :nyeri post SC,
senyaman mungkin bertambah saat
4. menganjurkan klien bergerak & berkurang
melakukan telchnik saaat 1stirahat
relaksasi genggam Q : nyeri seperti
jari tersayat — sayat
5. memberikan R : Abdmen
analgetik S §
T : Kadang kadang
- Pasten tiduran
- Klien mau bearlatih
- Asmef 500 mg
1-9- 2 [. Mengkaji - Klien belum beran
2016 kemampuan pasicn duduk
15.30 dalam mobilisast - Klien mau

2. mengajarkan pasien

dalam merubah posisi

3. Memonitor TTV

4. Melatih pasien dlm
pemenuhan ADLs

5. Mengevaluasi
kemampuan

mobilisasi pasien

melakulkarn

- TD :120/80 mmHg
Nadi : 80 x/menit
RR ;20 x/menit

- ADLs sebagian
dibantu keluarga

- Klien mau berlatih

duduk




Tgl/ja No Tujuan dan criteria respoil Paraf
m DX
2-9- 1 . Mengkaji TTV - TD: 120/80mmhg
2016 . Mengakaji skala N: 80 x/mnit
14.00 nyeri RR : 20 x/menit
. Memposisikan klien | -~ P : nyeri post SC,
senyaman mungkin bertambah saat
. menganjurkan klien bergerak & berkurang
melakukan tekhnik saaat istirahat
relaksasi genggam Q : nyeri scperti
jari dicubit
. memberikan R : Abdomen
analgetik S:3
T : Kadang kadang
- Pasien tiduran
- Klien mau berlatih
- Asmef 500 mg
2-9- 2 . Mengkaji - Klien belum berani
2016 kemampuan pasien belajar berjalan
14.30 dalam mobilisas)

. mengajarkan pasien

belajar berjalan

3. Memonitor TTV

. Mengevaluasi

kemampuan

mobilisasi pasien

- Klien mau
melakukan

- TD «120/80 mmHg
Nadi ; 80 x/menit
RR : 20 x/menit

- Kiien mau berlatih

berjalan




R. EVALUASI

A Masalah hambatan mobilisast teratasi

: Pertahankan intervenst

Tgl/Ja | No.D Evaluasi Para
m X f
31/8/20 1. : pasien mengatakan nyerinya berkurang dari skala
16 7 menjadi skala 5
16.30 ¢ - klien masih tampak memegang perut dan
meringis menahan
- TD: 120/80 mmHg N 80 x/mnt
S :36,3°C RR : 20 x/mnt
: Masalah belum teratasi
: Pertahankan intervensi
memberikan analgetik sesuai advis
31/8/20 2. : klien mengatakan sudah berani miring kanan-
16 miring kiri
16.30 . pasien tampak sudah miring kanan




[ Tgl/Ja | No.D Evaluasi Para
m X f
1/9/201 1. |S : pasien mengatakan nyerinya berkurang dari skala

6 5 menjadi skala 3
16.30 O : - klien masih tampak memegang perut dan

meringis menahan sakit saat duduk
- TD : 120/80 mmHg N 80 x/mnt
S :364°C RR : 20 x/mnt
A+ Masalah belum teratasi

P : Pertahankan intervensi

memberikan analgetik sesuai advis

1/9/201 2 g - klien mengatakan sudah mau duduk
6 O : pasien tampak sudah duduk
16.30 A Masalah hambatan mobilisasi teratasi
P : Pertahankan intervensi




Tgl/Ja [ NoD Evaluasi | Para

m X (
L [ S
2/9/20 1. S : pasien mengatakan nyerinya berkurang dari skala
16 3 menjadi skala 2

16.30 O - - klien sudah tampak tenang
- Tampak kesakitan jika berjalan
- TD : 120/80 mmHg N 80 x/mnt
g :364°C RR : 20 x/mnt
A - Masalah belum teratasi
P : Pertahankan intervensi

memberikan analgetik sesual advise

21/9/20 A g - klien mengatakan sudah mau belajar berjalan
16 O : pasien tampak sudah belajar berjalan
17.00 A : Masalah hambatan mobilisasi teratasi
P : Pertahankan intervensi




ASUHAN KEPERAWATAN POST PARTUM PADA Ny. I DENGAN
POST OP SC H 0 DI RUANG RAHMAH RSU PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Disusun oleh :

Saeful Haryanto

PROGRAM PROFESI NERS REG B
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
2016



Tanggal Pengkajian :31-8-2016
Nama Pengkaji : Saeful Haryantlo
Ruang : Rahmah

Waktu Pengkajian  : 12.00 wib

A. IDENTITAS KLIEN

Nama . Ny.1

Umur : 36 tahun

Pekerjaan : Ihu rumah tangga

Alamat . Karang kembang, Alian

Jenis kelamin : Perempuan

Status » Kawin

Suku Bangsa . Jawa

Pendidikan : SMK

Agama : Islam

No. Rm . 317438

Dx - G1POAO U 40" minggu dg Kala I lama, PER
B. IDENTITAS PENAGGUNG JAWAB

Nama 1" TnsA

Umur 30 tahun

Alamat : Karang kembang, Alian

Agama . Islam

Pekerjaan . Pedagang

Status perkawinan @ kawin

Pendidikan terakhhir : SLTP

Suku Bangsa . Jawa /Indonesia

C. KELUHAN UTAMA
Nyeri (post operasi SC)
D.RIWAYAT KESEHATAN DANULU
Klien datang ke IGD RSU PKU Muhammadiyah Gombong tanggal
30 September 2016 jam 13.00 WIB, dengan G1POAO hamil 40 +3



dengan kala 1 lama, precklamst ringan. Setelah dari IGD dipindah ke
ruang VK Annisa untuk dilahirkan secata spontan tetapi tidak ada
kemajuan dan disarankan untuk operasi sectio caesarea. Dilakukan
operasi sectio caesarea pada tanggal 31 Agustus 2016 pukul 006.30
WIB. Kondisi saat ini tanggal tanggal 31-8-2016 jam 12.00 WIB
pasien P1AO post SC hari ke-0 pasien mengeluh nyeri pada luka
bekas operasi (P:nyeri bertambah bila bergerak dan berkurang saat
diam berbaring, Q: seperti tersayat-sayat, R: pada bagian perut
bawah pusat, S: skala nyert 7, T: nyeri terus menerus), pasien
tampak meringis menahan nyeri, saat ditanya hanya menjawab
seperluya saja, pasien tampak tegang, terdapat luka bekas operasi
hari ke-0 tertutup perban. Pasien terpasang infuse RL 20 tpm, TTV
TD : 140/90 mmhg N: 88 x/menit RR : 20 x/menit 8: 36,8C

E. RIWAYAT KESEHATAN DAHULU

Klien mengatakan belum pernah dirawat di RS. Klien mengatakan

baru pertama kali melahirkan, Pasien tidak mempunyai riwayat penyakit

apapun

F. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA

Klien mengatakan dalam keluarga tidak ada yang mempunyai

riwayat penyakit seperti DM, TBC dan lain -~ lain.
G. GENOGRAM

keterangan

‘bapak




O : 1bu :paris keturunan

- " bayi ‘garis pernikahan

¢  Pasien
et

H. RIWAYAT GINEKOLOGI

1. Menarche : 13 tahun

2. Siklus : 28 hari

3. Lama 1 7 hari

4. Jumlah : sehari ganti pembalut 2 x
5. Warna : merah

6. keluhan : tidak ada

7. Riwayat keputihan : Ya, kadang2 kalo habis menstruasi (jenisiencer,
warna; putih, sifat: gatal, bau: amis, jumlah : sedikit)
8. Usia pernikahan : 1 tahun, pernikahan yang pertama.
1. RIWAYAT KB
Klien mengatakan tidak KB
J. RIWAYAT KEHAMILAN DAHULU
Pasien belum pernah hamil
K. RIWAYAT KEHAMILAN SAAT IN1
HPHT 120112015
Taksiran Partus : 27 -8 —- 2016
BB Sebelum Hamil : 55 kg
TB Sebelum Hamil : 155 cm



™™D BB/TD ; TFU Letak/ DJJ Usia Keluhan | Data
Presentas: (Gestasi Lain

Janin

140/90 | 75kg/ |34cm | Preskep | 138 40+3 | Kalal

mmHg | 155cm Lama

LRIWAYAT PSIKOSOSIAL
Keadaan mental : pasien masih berorientasi pada dirinya sendiri
Adaptasi psikoolgis : pasien sudah mulai bisa berinteraksi dengan anaknya
Penerimaan terhadap kehamilan : pasien menerima kehamilan
Masalah khusus : pasien mengatakan tidak ada masalah
J. POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON
1. Pola Perspsi Managemen Keschatan
Sebelum dirawat : Klien mengatakan kurang memahami cara
melakukan perawatan bayi
Saat dikaji : Klien mengatakan mendapat informasi tentang perawatan
bayi dari petugas kesehatan
2. Pola Nutrisi
Sebelum dirawat : Klien mengatakan makan 3x sehari, minum &9
gelas sehari
Saat dikaji : Klien mengatakan menghabiskan porsi makan 1/2 dr RS
3. Pola Eliminasi
Sebelum dirawat : Klien mengatakan BAB [x sehari, BAK 4 - 5 schari
Saat dikaji : Klien mengatakan belum BAB, BAK memakai DC
4. Pola Latihan -Aktivitas
Sebelum dirawat : Klien mengatakan aktivitas biasa
Saat dikaji : Klien mengatakan istirahat di tempat tidur dan masih takut
miring kanan miring kiri, hanya menggerakan tangan dan kaki

5. Pola Kgnitif -- Perseptual



Sebelum dirawat : Klien mengatakan ingin melahirkan normal
Saat dikaji : Klien mengatakan lega anaknya telal lahir walaupun
dengan operasi
6. Pola Istirahat tidur
Sebelum dirawat : Klien mengatakan tidur 7 - 8 jam schari
Saat dikaji : Klien mengatakantidur 5 — 6 jam sehari, terbangun karena
nyeri
7. Pola Konsep dirt Persepsi Diri
Sebelum dirawat : Klien mengatakan ingin mempunyai seorang anak
Saat dikaji : Klien mengatakan bersyukur atas kelahiran anaknya
8. Pola Peran dan Hubungan
Sebelum dirawat : Klien mengatakan tidak ada masalah dalam
orang terdckat
Saat dikaji : Klien mengatakan merasa senang dengan peran sebagai
orang tua
9. Pola Reprduksi / Seksual
Sebelum dirawat : Klien mengatakan tidak ada masalah pada kebutuhan
Seksual
Saat dikaji : Klien mengatakan masih dalam masa nitfas
10. Pola Pertahan Diri
Sebelum dirawat : Klien mengatakan dalam menghadai masalah selalu
berdiskusi dengan suami
Saat dikaji : Klien selalu berdiskusi dengan suami
11. Pola Keyakinan dan Nilai
Sebelum dirawat : Klien mengatakan beragama isiam,
Saat dikaji : Klien merasa bersyukur dan senang atas kelahiran

anaknya

K. PEMERIKSAAN FISIK

Status obstetrik : G1 P1 AO
Keadaan umum : baik

1. kesadaran : compos mentis



2. BB/TB: 75kg/155¢cm
3. TTV TD : 140/90mmhg N: 88 x/menit RR : 20 x/menit S: 36,°C.

L. PEMERIKSAAN FISIK

Kepala

Mata

Hidung

Telinga

Dada/paru

Jantung

Payudara

Abdomen
Genetalia

Ekstremitas

: bentuk  meshocepal,rambut  hitam, kulit kepala
bersih,tidak ada lesi

. Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik,
bentuk simetrik tidak ada gangguan penglihatan.

: Tidak ada pernafasan cuping hidung, pola nafas
normal, tidak terdapat kelainan fungsi penciuman.

. Bersih, tidak ada serumen, bentuk simetris, tidak ada
gangguan fungsi pendengaran.

: Tidak ada retraksi dada, pola nafas vesikuler, bentuk
simetris.

: Ritme teratur, tidak ada bunyi jantung tambahan.

: Dibantu oleh bidan

Keadaan umum : payudara membesar dan menonjol

Puting susu : menonjol

Pengeluaran AS! : sedikit

: terdapat luka post OP SC dibawah pusat £ 12 ¢m
. Dibantu oleh bidan

Ekstremitas atas - tidak ada edema
Ekstremitas bawah . tidak ada edema.tidak ada

varises



L. PEMERIKSAAN PENUNJANG

Tl 30/8/2016

Darah Rutin Hasil Satuan Nilai Normal
CBC

Leukosit H.19.83 1073/UL 4,80 = 10.80
Eritrosit 4.54 1073/UL 4.20 - 5.00
Hb 11.7 g/dl 12.0-16.0
HCT L 38 % 37.0-43
MCH 29.5 pE 27.0-31.0
MCHC 35.5 g/dl 33.0-37.0
Trombosit 221 1073/UL 150 - 450
Hitung Jenis

Basofil 01 % 0.0-1.0
Limfosit L11.4 %o 25.0 - 40,0
Monosit Sl % 2.0-8.0
Imunologi

HbsAg Negatif

M. PROGRAM TERAPI

Tanggal [njeksi Infus Oral

31/8/16 Ceftriaxone 2x 1 gr RL 20 tpm | Metronidazo! 3 x 500mg

Alinamin-F 1 x | Ampl

Asmef 3 x 500 mg
Metil P 3 x 4 mg




N. ANALISA DATA

Tgl/Jam

Data

probiem

Etiologi

Paraf

31-8-16
12,00

31-8-16

12.30

DS : Pasien memngatakn
nyeri pada dacrah
perut.

P : nyeri post SC,nyeri
bertambah saat
bergerak dan
berkurang saaat
istirahat

Q : nyeri seperti tersayat —
sayat

R :perut bawah pusat

5:6

T : jika bergerak

DO : pasien tampak
menahan nyeri
Pasien hanya
terbaring ditempat
tidur
Terdapat luka bekas
operasi kira-kira

20cm

DS : pasien mengatakan
belum berani
bergerak?, kalau
bergerak sakitnya
kambuh

DO : posisi pasien

Nyeri akut

Hambatan
mobilitas

fisik

Agen cidera fisik

ansietas




| ttduran, posisi tidak
berubah,berhati2
dim bergerak.
Terpasang infus RL
20 TPM (makro)

dilengan kiri

0. PRIORITAS DIAGNOSA

1.

Nyeri akut bd agen cidera fisik

2. Hambatan mobilitas fisik bd ancictas

P. INTERVENS]

Tgl/ja | No Tujuan dan kriteria Intervensi Paraf
m DX
NOC: NIC :
% Comfort level Pain Manajemen
31-8- [ = Pai ) . S o
% Pain control Monitor  kepuasan
16 % Pain level pasien terhadap
12.30 Setelah dilakukan tindakan keperawatan manajemen nye.ri
' selama 3 X 24 jam nyeri akut pasien - Tingkatkan istirahat
berkurang dengan kriteria hasil: dan  tidur  yang
% Tidak ada gangguan tidur adekuat
% Tidak ada gangguan konsentrasi - Jelaskan pada pasien
< Tidak ada gangguan hubungan penyebab nyeri
interpersonal - Lakukan tehnik
¢ Tidak ada ekspresi menahan nyeri nonfarmakologis:
dan ungkapan secara verbal rclaksasi  genggam
« Tidak ada tegangan otot jari
- Evalusi keefektifan
kontrol nyeri
- Kolaborasi  medis
pemberian analgetik
31-8- NOC : NIC
16 5 | % Join movement: active mobility | & Exercise therapy
fevel ambulation.
13.00 Setelah dilakukan tindakan keperawatan | Kaji kemampuan
selama 3 x 24 pasien tidak mengalami pasien dalam




infeksi dengan kriteria hasil:

#» Klien meningkat dalam aktivitas
fisik

< Mampu berpindah

% Mampu meningkatkan kekuatan

< Mampu melakukan aktivitas sesuai
kemampuan

mobilisasi

» Bantu pasien dalam
mempercepat
mobilisasi

s Ajarkan pasien dalam
merubah posisi tubuh

e Latih  pasten  dalam
pemenuhan  kebutuhan
ADLs sesual
kemampuan

s Fvaluasi  kemampuan
mobilisasi pasien




Q. IMPLEMENTASIK

2. mengajarkan pasien
dalam merubah posisi

3. Memonitor TTV

4, Melatih pasien dlm
pemenuhan ADLs

5. Mengevaluasi
kemampuan

mobilisasl pasien

melakukan
- TD :130/80 mmHg
Nadi : 80 x/menit
RR
- ADLs masih

: 20 x/menit

dibantu keluarga
- Klien mau berlatih

mika/miki

Tgl/ja No Tujuan dan criteria respon Paraf
m DX
31-8-1 | 1. Mengkaji TTV - TD : 130/80mmbhg
2016 2. mengakaji skala nyeri N: 80 x/mnit
14.00 3. memposisikan klien RR : 20 x/menit
senyaman mungkin - P :nyeri post SC,
4, mengajarkan tekhnik | bertambah saat
relaksasi genggan bergerak & berkurang
jari saaat istirahat
5. memberikan Q : nyeri seperti
analgetik tersayat — sayat
R : Abdmen
St/
T . Kadang kadang
- Pasien tiduran
-~ Klien mau bearlatith
- Injeksi tramadol 1
ampul/drip
31-8- 2 1. mengkaji - Klien belum berani
2016 kemampuan pasien mika/miki
14.30 dalam mobilisasi - Klien mau




Tgl/ja No Tujuan dan criteria respon Paraf
m DX
1-9- 1 1. Mengkaji TTV - TD : 130/80mmhg
2016 2. Mengakaji skala N: 80 x/mnit
08.30 nyeti RR : 20 x/menit
3, Memposisikan klien |- P : nyeri post SC,
senyaman mungkin bertambah saat
4. menganjurkan klien bergerak & berkurang
melakukan tekhnik saaat istirahat
relaksasi genggam Q : nyeri seperti
jari tertekan
5. memberikan R : Abdmen
analgetik S
T : Kadang kadang
- Pasien tiduran
- Klien mau bearlatih
- Asmet 500 mg
1-9- 2 1. Mengkaji - Klien belum berani
2016 kemampuan pasten duduk
09.30 dalam mobilisasi - Klien mau

2. mengajarkan pasien
duduk

3. Memonitor TTV

4. Melatih pasien dlm
pemenuhan ADLs

5. Mengevaluasi
kemampuan

mobilisast pasien

melakukan

- TD :130/80 mmHg
Nadi : 80 x/menit
RR :20 x/menit

- ADLs sebagian
dibantu keluarga

- Klien mau berlatih

duduk




R. EVALUASI

Tgl/Ja | No.D kvaluasi Para
m X f
31/8/20 1. S : pasien mengatakan nyerinya berkurang dari
16 skala 7 menjadi skala 5
16.30 O - - klien masih tampak memegang perut dan
meringis menahan
- TD:130/80 mmHg N 80 x/mnt
s :363°C RR : 20 x/mnt
A : Masalah belum teratasi
P : Pertahankan intervensi
- Berikan analgetik sesuai advis
- Anjurkan melatih teknik relaksasi genggam jari
31/8/20 2. § -« klien mengatakan sudah berani miring kanan-
16 miring kiri
16.30 O : pasien tampak sudah miring kanan
A - Masalah hambatan mobilisasi teratasi
P : Pertahankan intervensi




Tgl/Ja | No.D Evaluasi Para
m X f
1/9/201 1. S pasien mengatakan nyerinya berkurang dari skala
) 5 menjadi skala 3
14.00 O : - klien masih tampak memegang perut dan
meringis menahan sakit saat duduk
- TD :130/80 mmHg N 80 x/mnt
S :364°C RR : 20 x/mnt
A : Masalah belum teratasi
P : Pertahankan intervensi
memberikan analgetik sesvai advis
1/9/201 oL, S : klien mengatakan sudah mau duduk
6 O : pasien tampak sudah duduk
14.15 A : Masalah hambatan mobilisasi teratasi
P : Pertahankan intervensi
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ASUHAN KEPERAWATAN POST PARTUM PADA Ny. N DENGAN
POST OP SC H { DI RUANG RAHMAH RSU PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Disusun oleh :

Saeful Haryanto

PROGRAM PROFESI NERS REG B
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
2016



Tanggal Pengkajian

:22-9-2016

Nama Pengkaji : Saeful Haryanto
Ruang : Rahmah
Waktu Pengkajian  : 14.00 wib

A. IDENTITAS KLIEN
Nama
Umur
Pekerjaan
Alamat
Jenis kelamin
Status
Suku Bangsa
Pendidikan
Agama
No. Rm
Dx

: Ny.N
1 32 tahun

Karyawan Swasta

. Cirangrang Babakan
. Perempuan
. Kawin

: Jawa

SMK

: Islam
: 318539
. G3P1A1 H 37+6mggu dg KPD

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB

Nama

Umur

Alamat

Agama

Pekerjaan

Status perkawinan
Pendidikan terakhhir

Suku Bangsa

C. KELUHAN UTAMA
Nyeri

' TN

: 29 tahun

. Cirangrang, Babakan
: Islam

. Karyawan Swasta

. kawin

SLTA

;. Jawa /Indonesia

D.RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG

Klien datang ke I1GD RSU PKU Muhammadiyah Gombong tanggal
21 September 2016 jam 09.30 WIB, dengan G3PIAT hamil 37 +6



dengan Ketuban pecah dini, Setelah dari IGD dipindah ke ruang
operasi untuk operasi sectio caesarea. Dilakukan operasi sectio
caesarea pada tanggal 21 September 2016 pukui 18.00 WIB. Kondisi
saat ini tanggal 22 September 2016 jam 14.30 WIB pasien P2AI
post SC hari ke-1 pasien mengeluh nyeri pada luka bekas operasi
(P:nyeri bertambah bila bergerak dan berkurang saat diam berbaring,
Q: scperti tersayat-sayat, R: pada bagian perut bawah pusat, S:
skala nyeri 6, T: nyeri terus menerus), pasien tampak merings
menahan nyeri, saat ditanya hanya menjawab seperluya saja, pasien
tampak tegang, terdapat luka bekas operasi hari ke-1 tertutup perban.
Pasien terpasung infuse RL 20 tpm, TTV TD : 120/80 mmhg N: 84
x/menit RR : 20 x/menit S: 36,3C
E. RIWAYAT KESEHATAN DAHULU
Klien mengatakan sodah pernah melahirkan normal, pasien belum
operasi sectio caesarea. Pasien pernah keguguran sekali, dan dilakukan
curettage di Rumah Sakit 2 tahun yang lalu. Pasien tidak mempunyai
riwayat penyakit apapun, dan di dalam keluarganya tidak ada riwayat
penyakit keturunan seperti penyakit hipertensi maupun penyakit DM,
F. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA
Klien mengatakan dalam keluarga tidak ada yang mempunyai

riwayat penyakit seperti DM, hipertensi dan lain — lain.



G. GENOGRAM

keterangan

tbapak 0 e . garis dalam satu kelarga
O : 1bu .garis keturunan
- : bavi ‘garis pernikahan

: Pasien

H. RIWAYAT GINEKOLOGI

1. Menarche : 13 tahun

2. Siklus : 28 hari

3. Lama : 7 hari

4. Jumlah : sehari ganti pembalut 2 x
5. Warna : merah

6. keluhan - tidak ada
7. Riwayat keputihan @ Ya, kadang2 kalo habis menstruasi (jenis:encer,
warna, putih, sifat: gatal, bau: amis, jurnlah : sedikit)

8. Usia pernikahan : 10 tahun, pernikahan yang pertama.



I. RIWAYATY KB

Klien mengatakan KB suntik

J. RIWAYAT KEHAMILAN DAHULU

Pasien belum pernah hamil

K. RIWAYAT KEHAMILAN SAAT IN{

HPHT

:20-1-2015

Taksiran Partus : 27 10 - 2016
BB Sebelum Hamil : 55 kg
TB Sebelum Hamil @ 150 cm

D BB/TD | TFU Letak/ DJJ Usia Keluhan | Data
Presentasi Gestasi Lain
Janin

120/80 | 69kg/ | 34cm Preskep 142 37+6 KPD

mmHg | 150cm

I. RIWAYAT PSIKOSOSIAL

Keadaan mental : pasien masih berorientasi pada dirinya sendiri

Adaptasi psikoolgis : pasien sudah mulai bisa berinteraksi dengan anaknya

Penerimaan terhadap kehamilan : pasien menerima kehamilan

Masalah khusus : pasien mengatakan tidak ada masalah

J. POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON

1. Pola Persepsi Managemen Kesehatan

Sebelum

dirawat

Klien

melakukan perawatan bayi

Saat dikaji :

bayi dari petugas kesehatan

mengatakan

kurang memahami

Klien mengatakan mendapat informast tentang perawatan

cara



2. Pola Nutrisi
Sebelum dirawat @ Klien mengatakan makan 3x schari, minum 8&/9
gelas sehari
Saat dikaji : Klien mengatakan menghabiskan porsi makan 1/2 dr RS
3. Pola Eliminasi
Sebelum dirawat : Klien mengatakan BAB 1x schari, BAK 6— 7 schari
Saat dikaji : Klien mengatakan belum BAB, BAK memakai DC
4, Pola Latihan -Aktivitas
Sebelum dirawat : Klien mengatakan aktivitas biasa
Saat dikaji . Klien mengatakan istirahat di tempat tidur dan masth takut
miring kanan miring kiri, hanya menggerakan tangan dan kaki
5. Pola Kgnitif — Perseptual
Sebelum dirawat : Klien mengatakan ingin melahirkan normal
Saat dikaji : Klien mengatakan lega anaknya telah lahit walaupun
dengan operasi
6. Pola Istirahat tidur
Sebelum dirawat ; Klien mengatakan tidur 7 — 8 jam sehari
Saat dikaji : Klien mengatakantidur S — 6 jam sehari, terbangun karena
nyeri
7. Pola Konsep diri Persepsi Diri
Sebelum dirawat : Klien mengatakan ingin mempunyai seorang anak
Saat dikaji : Klien mengatakan bersyukur atas kelahiran anaknya
8. Pola Peran dan Hubungan
Sebelum dirawat : Klien mengatakan tidak ada masalah daiam
orang terdekat
Saat dikaji : Klien mengatakan merasa senang dengan peran sebagaj
orang tua
9. Pola Reprduksi / Seksual
Sebelum dirawat : Klien mengatakan tidak ada masalah pada kebutuhan
Seksual

Saat dikaji : Klien mengatakan masih dalam masa nifas



10. Pola Pertahan Diri

Sebelum dirawat : Klien mengatakan dalam menghadai masalah selalu

berdiskusi dengan suami

Saat dikaji : Klien selalu berdiskusi dengan suami

11. Pola Keyakinan dan Nilai

Sebelum dirawat : Klien mengatakan beragama islam,

Saat dikaypi : Klien merasa bersyukur dan senang atas kelahiran

anaknya

K. PEMERIKSAAN FISIK
Status obstetrik : G1 PI AQ

Keadaan umum : baik

I. kesadaran : compos mentis
2. BB/TB: 69kg/150cm
3, TTV TD: 120/80mmhg N: 88 x/menit RR : 20 x/menit S: 36,°C.

1. PEMERIKSAAN FISIK

Kepala . bentuk meshocepal,rambut  hitam,  kulit  kepala
bersih,tidak ada lesi

Mata : Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik,
bentuk simetrik tidak ada gangguan penglihatan.

Hidung : Tidak ada pernafasan cuping hidung, pola nafas
normal, tidak terdapat kelainan fungsi penciuman.

Telinga  Bersih, tidak ada serumen, bentuk simetris, tidak ada
gangguan fungsi pendengaran.

Dada/paru . Tidak ada retraksi dada, pola nafas vesikuler, bentuk
simetris.

Jantung . Ritme teratur, tidak ada bunyi jantung tambahan.

Payudara : Dibantu oleh bidan

Keadaan umum : payudara membesar dan menonjol
Puting susu : menonjol

Pengeluaran ASI : sedikit



Abdomen . terdapat tuka post OP SC dibawah pusat = 12 c¢m

Genetalia : Dibantu oleh bidan
Ekstremitas
Ekstremitas atas : tidak ada edema
Ekstremitas bawah . tidak ada edema,tidak ada
varises
L. PEMERIKSAAN PENUNJANG
Tgl 30/8/2016
Daral Rutin Hasil Satuan Nilai Normal
CBC
Leukosit H.7,92 1073/UL 4.80- 10.80
Eritrosit 4,62 10"3/UL 4.20 - 5.00
Hb DN Sles g/dl 12.0-16.0
HCT i | %% 37.0-43
MCH 35.5 pg 27.0-31.0
MCHC 221 g/di 33.0-37.0
Trombosit 185 [0"3/UL 150 - 450
Hitung Jenis 01
Basofil L11.4 %o 0.0-1.0
Limfosit 5.1 Vo 25.0 - 40.0
Monosit % 20-8.0
Imunologi Negatif
HbsAg




M. PROGRAM TERAPI

Tanggal Injeksi Infus Oral
22/9/16 Ceftriaxone 2x 1 gr RL 20 tpm | Metronidazol 3 x 500mg
Asmet 3 x 500 mg
Metil P 3 x4 mg
N. ANALISA DATA
Tgl/Jam Data problem Etiologi Paraf
22-9-16 | DS : Pasien mengatakn Nyeri akut Agen cidera fisik
14.00 nyeri pada daerah

perut.

P : nyeri post SC,nyeri
bertambah saat
bergerak dan
berkurang saaat
istirahat

Q : nyeri seperti tersayat —
sayat

R :perut bawah pusat

S:6

T : jika bergerak

PO pasien tampak

menahan nyeri




22-9-16
14.00

Pasien hanya
terbaring ditempat
tidur

Terdapat luka bekas
operasi kira-kira 12

cm

DS pasien mengatakan | Hambatan
belum berant mobilitas
bergerak?, kalau fisik
bergerak sakitnya
kambuh

DO : posisi pasien
tiduran, posisi tidak
berubah,berhati2
dlm bergerak.,
Terpasang infus RL
20 TPM (makro)

dilengan kiri

ansietas

O. PRIORITAS DIAGNOSA

1. Nyeri akut b/d agen cidera fisik

2. Hambatan mobilitas fisik b/d ancietas

P. INTERVENSI

Tegl/ja | No
m DX

Tujuan dan Kriteria

Intervensi

Paraf

22-9- 1
16

NOC:

% Comfort level

% Pain control

% Pain level

Setelah dilakukan tindakan keperawatan

NIC :

Pain Manajemen

- Monitor  kepuasan
pasicn terhadap
manajemen nyeri




14.00

22-9-
16
14.10

selama 3 X 24 jam nyeri akut pasien
berkurang dengan kriterta hasil:
< Tidak ada gangguan tidur
¢ Tidak ada gangguan konsentrasi
*» Tidak ada gangguan hubungan
interpersonal
% Tidak ada ekspresi menahan nyeri
dan ungkapan secara verbal
+ Tidak ada tegangan otot

NOC :

< Join movement: active mobility
level

Setelah dilakukan tindakan keperawatan

selama 3 x 24 pasien tidak mengalami

infeksi dengan kriteria hasil:

% Klien meningkat dalam aktivitas
fisik

% Mampu berpindah

% Mampu meningkatkan kekuatan

s Mampu melakukan aktivitas sesuai
kemampuan

- Tingkatkan istirahat
dan  tidur  vang
adekuat

- Jelaskan pada pasien
penyebab nyeri

- Lakukan tehnik
nontarmakologis:
relaksasi  genggam
jari

- Evalusi keefektifan
kontrol nyeri

Kolaborasi  medis
pemberian analgetik

NIC

<+ Exercise
ambulation,

s Kaji kemampuan
pasien dalam
mobilisasi

» Bantu pasien dalam
mempercepat
mobilisasi

e Ajarkan pasien dalam
merubah posisi tubuh

e [Latih pasien dalam
pemenuhan kebutuhan
ADLs sesuai
kemampuan

» Evaluasi  kemampuan
mobilisasi pasien

therapy




Q. IMPLEMENTASI

senyaman mungkin

4. mengajarkan tekhnik
relaksasi genggam
jari

5. memberikan

analgetik
22-9- 2 I. mengkaji
2016 kemampuan pasien
15.30 dalam mobilisasi

2. mengajarkan pasien
dalam merubah posisi

3. Memonitor TTV

4. Melatih pasien dlm
pemenuhan ADLs

5. Mengevaluasi
kemampuan

mobilisasi pasien

- P :nyeri post SC,
bertambah saat
bergerak & berkurang
saaat istirahat

Q : nyeri seperti

tersayat — sayat

R : Abdmen

Sl 7

T : Kadang kadang

- Pasien tiduran

- Klien mau bearlatih

- Asmef 500 mg

- Klien belum berani
mika/miki

- Klien mau
melakukan

- TD :130/80 mmHg
Nadi : 80 x/menit
RR : 20 x/menit

- ADLs masth
dibantu keluarga

- Klijen mau berlatih

mika/miki

Tgl/ja No Tujuan dan criteria respon Paraf |
m DX
22-9- 1 1. Mengkaji TTV - TD : 130/80mmbhg
2016 2. mengakaji skala nyeri N: 80 x/mnit
14.30 3. memposisikan klien RR : 20 x/menit




Tgl/ia No Tujuan dan criteria respon Paraf
m bX
23 -9 - 1 1. Mengkaji TTV - TD : 120/80mmbhg
2016 2. Mengakaji skala N: 80 x/mnit
14.00 nyert RR : 20 x/menit
3. Memposisikan klien | - P nyeri post SC,
senyaman mungkin bertambah saat
4. menganjurkan klien bergerak & berkurang
melakukan tekhnik saaat istirahat
relaksasi genggam Q : nyeri seperti
jari tersavat — sayat
5. memberikan R : Abdmen
analgetik S:§
T : Kadang kadang
- Pasien tiduran
- Klien mau bearlatih
- Asmef 500 mg
23-9 - 2 1. Mengkaji - Klien belum berani
2016 kemampuan pasien duduk
15.00 dalam mobilisasi - Klien mau

2. mengajarkan pasien
dalam merubah posisi

3. Memonitor TTV

4. Melatih pasien dim
pemenuhan ADLs

5. Mengevaluasi
kemampuan

mobilisasi pasien

melakukan

- TD :130/80 mmHg
Nadi : 80 x/menit
RR 20 x/menit

- ADLs sebagian
dibantu keluarga

- Klien mau berlatih

duduk




Tgl/ja No Tujuan dan criteria respon Paraf
o DX
24 -9 - 1 2. Mengkaji TTV - TD: 120/80mmhg
2016 2. Mengakaji skala N: 80 x/mnit
13.30 nyeri RR : 20 x/menit
3. Memposisikan klien | - P : nyeri post SC,
senyaman mungkin bertambah saat
4. menganjurkan klien bergerak & berkurang
melakukan tekhnik sanat istirahat
relaksasi genggam Q : nyeri seperti
jari ditekan
5. memberikan R : Abdmen
analgetik of B
T : Kadang kadang
- Pasien tiduran
- Klien mau berlatih
- Asmef 500 mg
24-9 - 2 1. Mengkaji - Klien sudah berani
2016 kemampuan pasien berlatih berjalan
14.30 dalam mobilisasi

2. menganjurkan pasien
terus berlatih berjalan

3. Memonitor TTV

4. Mengevaluasi
kemampuan

mobilisasi pasien

- Klien mau
melakukan

- TD :130/80 mmHg
Nadi : 80 x/menit
RR 20 x/menit

- Klien sudah bisa

berjalan




R. EVALUASI

Tgl/da | No.D Evaluasi Para
m X f
22/9/20 1. S pasien mengatakan nyerinya berkurang dari
16 skala 6 menjadi skala 5
16.30 O : - klien masih tampak memegang perut dan
meringis menahan
- TD : 120/80 mmHg N 80 x/mnt
S :363"C RR : 20 x/mnt
A 1 Masalah belum teratasi
P : Pertahankan intervensi
- berikan analgetik sesuvai advis
- anjurkan pasien melatih relaksasi nafas dalam
22/9720 2. S : klien mengatakan sudah berani miring kanan-
16 miring kiri
16.50 O : pasien tampak sudah miring kanan
A : Masalah hambatan mobilisasi teratasi
P : Pertahankan intervensi




Tgl/Ja | No.D Evaluasi Para
m X f
23/9/20 1 S pasien mengatakan nyerinya berkurang dari skala
16 5 menjadi skala 3
16,30 O : - klien masih tampak memegang perut dan
meringis menahan sakit saat duduk
- TD : 130/80 mmHg N ;80 x/mnt
S :364"C RR : 20 x/mnt
A Masalah belum teratasi
P . Pertahankan intervensi
- memberikan analgetik sesuai advis
-anjurkan melatih relaksai genggam jari
23/9/20 2. S : klien mengatakan sudah mau duduk
16 O : pasien tampak sudah duduk
16.30 A Masalah hambatan mobilisasi belum teratasi
P . Pertahankan intervensi

- ajarkan berjalan




Tgl/Ja | No.D Evaluasi Para
m X f
24/9/20 L. S . pasien mengatakan nyerinya berkurang dari skala
16 3 menjadi skala 2
16.00 O : - klien masih tampak lebih tenang
- TD : 130/80 mmHg N 80 x/mnt
S :364°C RR : 20 x/mnt
A : Masalah belum teratasi
P : Pertahankan intervensi
-anjurkan melatih relaksai genggam jari
24/9/20 2. S : klien mengatakan sudah bisa berjalan
16 O : pasien tampak sudah berjalan
16.30 A : Masalah hambatan mobilisasi teratasi
P : Pertahankan intervensi
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TERAPI RELAKSASI GENGGAM JARI TERHADAP PENURUNAN
NYERI SENDI PADA LANSIA

THERAPY RELAXATION YOUR MOBILE FINGER T'TO DECREASE JOIN
PAIN IN ELDERLY

Desi Natalia Trijavanti Idris, Kili Astarani
STIKES RS. Baptis Kediri
JI. Mayjend. Panjaitan No. 3B Kediri Telp. (0354) 683470
Email: idrisdedeg@ymail.com

ABSTRAK

Semua sistem dalam tubuh lansia mengalami kemunduran, termasuk pada
sistem muskuloskeletal lansia sering mengalami nyeri sendi. Nyeri sendi adalah
suatu peradangan sendi yang ditandai dengan pembengkakan sendi, warna
kemerahan, panas, nyeri dan terjadinya gangguan gerak. Tujuan penelitian ini
menganalisis Pengaruh Teknik Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan
Nyeri Sendi pada Lansia di RW I dan 2 Kelurahan Bangsal Kota Kediri. Desain
penelitian yang digunakan adalah Pra Experiment Design bentuk Pre-Post Test
Design. Populasi penelitian adalah seluruh lansia yang mengalami Nyeri Sendi
dengan jumlah sampel yaitu sebesar 45 responden, pengambilan data
menggunakan teknik random sampling. Pengumpulan data untuk pengukuran
nyeri sendia menggunakan Numerical Rating Scale. Analisis data penelitian ini
menggunakan uji statistik Paired T-tes. Ada perbedaan skala nyeri sebelum dan
sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari dengan nilai = 0,000, Karcna
hasil data adalah < o yang berarti H, diterima (Terapi Relaksasi genggam jari
berpengaruh terhadap Penurunan Nyeri Sendi pada Lansia di RW [ dan 2
Kelurahan Bangsal Kota Kediri), maka dapat diambil kesimpulan bahwa skala
nyeri pada Lansia di RW 1 dan 2 Kelurahan Bangsal Kota Kediri sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan Terapi Relaksasi genggam jari mengalami perubahan
yang signifikan.

Kata Kunci: Nyeri Sendi, Lansia, Terapi Relaksasi Genggam jari
ABSTRACT

Al svstems in the body of the elderly suffered setbacks, including the
musculoskeletal system of the elderly often experience joint pain. Joint pain is an
inflammation of the joints characterized by joint swelling, redness, heat, pain and the
occurrence of movement disorders. The purpose of this study jo analyze Effect of
Relaxation Technigues To Decrease Handheld Finger Joint Pain in the Elderly at R ]



and 2 Village Ward Kediri. The study design used is Pre Experiment Design of Pre-Post
Test Design. The population is all the elderly who experience joint pain by the number of
samples in the amount of 45 respondents, duta vetrieval using random sampling
techniques. The collection of data for the measurement of pain sendio using Numericol
Rating Scale. This siudy data analvsis using siatisticul fest Paived t-tests. There are
differences in pain scole before and ofier finger handheld reluxation technigues with the
value p = 0.000. Because the results of the data is p <o which means Ha accepted
(Relaxation Therapy handheld finger affect the decline in Joint Pain in the Elderly ar RW
{ and 2 Village ward of Kediri), it can be concluded that the pain scale in the Elderly at
RW I and 2 Village Ward Kediri city before and afier tremtment Relaxation Therapy
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iz‘nirer handheld undergone significant changes.
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Keywords: Joint Pain, Elderly, Handheld Refaxation Therapy finger

Pendahuluan

Proses menua (lansia) adalah
proses alami vyang disertai adanya
penurunan  kKondisi  fisik, psikologis
maupun sosial vang saling berinteraksi
satu sama lain (Nugroho, 2008). Semua
sistem dalam tubuh lansia mengalami
kemunduran, termasuk pada sistem
muskuloskeletal lansia sering mengalami
nyeri sendi (Maryam, 2008), Nyeri sendi
adalah suatu peradangan sendi yang
ditandai dengan pembengkakan sendi,
warna Kkemerahan, panas, nyeri dan
terjadinya gangguan gerak. Pada keadaan
ini lansia sangat terganggu, apabila lebih
dari satu sendi yang terserang (Santoso,
2009),

Tahun 2000 jumlah lansia  di
Indonesia diproyeksikan sebesar 7,28%
dan pada tahun 2020 menjadi sebesar
11,43% (Maryam, 2008). Kalau pada
tahun 1990 jumlahnya hanya sekitar 10
juta maka pada tahun 2020 jumlah itu di
perkirakan akan meningkat menjadi
sekitar 29 juta, dengan peningkatan 5,5%
menjadi  11,5% dari total populasi
penduduk Indonesia (Bustan., 2007).
Menurut Nugroho {2008} hampir 8%
orang yang berusia 50 tahun keatas
mempunyal  keluhan  pada  sendinya,
terutama linu, pegat dan kadang-kadang
terasa sangat nyeri. Bagian yang tferkena

biasanya adalaly persendian pada jari-jari,
tulang punggung, sendi penahan berat
tubulr (lutut dan panggul). Berdasarkan
hasil observasi pada saat dilakukan
Posyandu pada RW 1 dan 2 Kelurahan
Bangsal Kota Kedirl, lansia banyak yvang
mengeluh mengalami nyeri sendi, Saat
ditanya apakah pernah melakukan terapi
untuk mengurangi nyeri sendi sebagaian
memberikan jawaban sudah tetapi tidak
dapat dilakukan dengan sendiri harug
memerlukan bantuan orang lain.

Nyer: bersifat subjektif, tidak ada
dua individu yang mengalami nyeri yang
sama dan tidak ada dua kejadian nyeri
yang sama. Penyakit pada sendi yang
sering menyebabkan gelala nyeri adalah
akibat degenerasi atau kerusakan pada
permukaan sendi ftulang yang banyak
ditemukan pada lanjut usia, terutama
vang gemuk (Nugroho. 2008), Perubahan
vang terjadi pada lansia menyebabkan
jaringan ikat sekitar sendi, Hgament dan
kartilago mengalami penurunan
elastisitas karenz terjadi degenerasi, erosi
dan kalsifikasi schingga kehilangan
fleksibilitasnya (Pudjiastuti, 2003). Bila
pasien mengeluh nyeri maka hanya satu
yang mercka inginkan yaitu mengurangi
rasa nyeri. Hal itu wajar, karena nyeri
dapat menifadi pengalaman yang kurang
menyenangkan akibat pengelolaan nyeri
yang tidak adekuat (Zulaik, 2008).



Salah  satu tupas keperawatan
lansia dalam meningkatkan kualitas
hidup lansia adalah dengan mengatasi Metodologi Penelitian
gangguan kesehatan yang umum terjadi
pada lansia. Perawat berperan dalam
mengidentifikasi  kebutuhan-kebutuhan
pasien dan membantu seria menclong
pasien dalam memenuhi kebutuhan
tersebut  termasuk dalam manajemen

Berdasarkan tujuan penelitian,
maka  desain  penelitian  yang
digunakan adalah Pra Experiment

nyeri (Lawrence, 2002). Manajemen Design !Jentuk }‘)?j'e-P()Sl Test Desr’g;:.-.
nyeri mempunyai beberapa tindakan atau Populast pe‘nelltlan adalah  Lansia
prosedur baik secara farmakologis dengan Nyeri Sendi yang ada di RW 1
maupun non farmako]ogisv Prosedur dan 2 Kelurahan Bangsal Kota Kediri.
secara farmakologis dilakukan dengan Dalam penclitian ini teknik sampling
pemberian  analgesik,  yaifu untuk vang digunakan adalah probability
mengurangi atau menghilangkan rasa sampling  dengan  jenis  Random
nyeri (Prasetyo, 2010). Sedangkan secara Sampling dengan besar sampe! 44

non farmakologis dapat dilakukan
dengan cara relaksasi, teknik pernapasan,
pergerakan atau  perubahan  posisi,
massage, akupressur, terapi panas/dingin,

responden. Variabel dalam penelitian
ini ada 2 yaitu idependen dan
dependen. Variabel independennya

Hal; 23-32 Terapi Relaksasi Genggam Jarl ‘!'erlﬂd@rl@bbmmﬁgpk}r&’ @}]éﬁéﬁjmgqﬂg&am jari
dan variabel dependennya adaiah
hyprobirthing,  musik, dan  TENS nveri sendi lansia. Data dikumpulkan

{(Transcutaneous Electrical Nerve
Stimmdation) (Yusrizal, 2012), Salah satu
pengobatan non-farmakologis yang dapat
dilakukan  adalah  teknik  relaksasi
genggam jari. Teknik mengenggam jari
merupakan bagian dari teknik Jin Shin

dengan pengukuran nyeri sendi pada
lansia dengan Numerical Rating
Scale, (NRS) dan menuliskan, Teknik
Relaksasi Genggam [ari dilakukan
setiap hari (dalam 1 minggu) selama

Jyutsu. Jin Shin Jyutsu adalah akupresur 30 menit setiap kali perlakukan.
Jepang. Bentuk seni vang menggunakan Kemudian di hari terakhir dilakukan
sentuhan  sederhana  tangan  dan post test untuk mengetahui tingkat
pernafasan  untuk  menyeimbangkan nyeri sendi pada lansia dengan
energi didalam tubuh. Tangan (jari dan Numerical Rating Scale, (NRS). Data
telapak tangan) adalah alat bantuan yang telah disunting kemudian diolah
sederhana dan ampuh untuk untuk menguji hipotesis penelitian,

menyelaraskan  dan  membawa tubuh
menjadi 2 seimbang. Setiap jari tangan
berhubungan dengan sikap sehari-hari.
tbu jari berhubungan dengan perasaan
khawatir, jari telunjuk berhubungan

Uji statistik yang digunakan adalah
uii Paired T-test dengan sofhvare
komputer. Hasilnya akan
dibandingkan antara scbelum dan

dengan  ketakutan,  jari tengah sesudah perlakuan untuk mengetahui
berhubungan dengan kemarahan, jari Pengaruh Teknik Relaksasi Genggam
manis berhubungan denpan kesedihan, Jart terhadap Penurunan Nyeri Sendi
dan jari kelingking berhubungan dengan pada Lansia di RW 1 dan 2 Kelurahan
rendah diri dan kecil hati (Hill, 2011). Bangsal Kota Kediri. Kesimpulan
Berdasarkan latar belakang yang telah diambil : H, diterima (efektif) jika

dipaparkan  tujuan  penpelitian  ini
Menganalisis Pengaruh Teknik Relaksasi
Genggam Jari Terhadap Penurunan Nyeri
Sendi pada Lansia di RW | dan 2
Kelurahan Bangsal Kota Kediri.

tingkat signifikasi o < 0.05 dan bila
angka kemaknaan (p) yang dipercleh
p £0,05.



Hasil Penelitian

Tabel 1. Nyeri pada Lansia dengan Nyeri Sendi di RW 01 dan RW 2 Kelurahan
Bangsal Kota Kediri Sebelum Diberikan Terapi Relaksasi Genggam Jari
tanggal 6 April — 31 Mei 2016. (n=44)

Skala Nyeri Sebelum Diberikan Terapt Relaksasi Genggam Jari Freluensi Yo
Skala 4 7 15,9
Skala 5 13 29,5
Skala 6 10 2.7
Skala 7 il 25
Skala 8 3 6,8
Total 44 100

Mean : 5,77 Sn: (19 Min:4

Max : 8
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Berdasarkan data pada tabel 1 dapat diketahui bahwa Lansia dengan Nyeri
Sendi sebelum dilakukan terapi relaksasi genggam jari mengalami nyeri antara
skala nyeri 4 sampai dengan 8 dengan rerata nyeri pada skala 5,7

Tabel 2. Nyeri Pada Lansia dengan Nyeri Sendi di RW 01 dan RW 2 Kelurahan
Bangsal Kota Kediri Sesudah Diberikan Terapi Relaksasi Genggam Jari
tangeal 6 April — 31 Mei 2016. (n=44)

Skala Nveri Sesudab Diberikan Terapi Relaksasi Genggam Jari Frekunensi Ya
Skala | | 2.3

Skala 2 9 20.5

Skala 3 14 31,8

Skala 4 11 25
Skala 5 6 13,6

Skala 6 3 6,8

Total 44 100

Mean: 348 SD:1.22 Min: |

Max : 6

Berdasarkan data pada tabel 2
dapat diketahui bahwa Lansia dengan
Nyeri Sendi sesudah dilakukan terapi
relaksasi genggam jari mengalami

penurunan nyeri antara skala nyeri |
sampai dengan skala nyeri 6 dengan
rerata nyeri pada skala 3,48.

Tabel 3. Analisa Perubahan Skala Nyeri pada Lansia dengan Nyeri Sendi di RW
01 dan RW 2 Kelurahan Bangsal Kota Kediri Sebelum dan Sesudah
Diberikan Terapi Relaksasi Genggam Jari tanggal 6 April — 31 Mei 2016.

(n=44)
. . Sebelum Sesudah

Kategori Skala Nyeri Jumliih Yo Jumlah Yo
Skala | 0 0 | 2.3
Skala 2 0 0 Y 20,5
Skala 3 ] 0 14 38
Skala 4 7 15,0 [l 25
Skala 5 i3 205 ° & 13,6
Skala 6 10 22,7 3 6.8



Skaia 7 H Pa N it
Skala 8 3 6,8 0 0
Total 44 100 20 100

Berdasarkan tabel 3 dari 44 dan RW 2 Kelurahan Bangsal Kota

responden  dapat  diketalini  bahwa Kediri  Secbelum  dan  Sesudah
analisis Perubahan Skala Nveri pada Diberikan Terapi Relaksasi Genggam
Lansia dengan Nyeri Sendi di RW 01 Jari dengan rerata mean -2,3.

Tabel 4. Uji Normalitas Pengaruh Terapi Relaksasi genggam jari Penurunan
Nyeri Sendi pada Lansia di RW | dan 2 Kelurahan Bangsal Kota

Kediri.
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

SkalaNyeSb 195 44 000 008 44 002
SkalaNyeSt 197 44 000 027 44 008
a. Lilliefors Significance Correction

Hal: 23-32 Terapi Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan Nveri Sendi pada Lansia

Berdasarkan tabel 4 data menunjulkkan uji normalitas dengan Shapiro-Wilk
baik skala nyeri sebelum dan sesudah yaitu 0,002 dan 0,004 yang artinva data
tidak normal dan untuk uji statistik tidak menggunakan ujt uji Paired T-test
melainkan menggunakan uji statistik wilcoxon.

Tabel 5. Uji Statistik dengan Menggunakan Sofiware Komputer Berdasarkan uji
statistik wilcoxon Mengenai Pengaruh Terapi Relaksasi genggam jari
Penurunan Nyeri Sendi pada Lansia di RW 1 dan 2 Kelurahan Bangsal

Kota Kediri.
Descriptive Statistics
Percentiles
N | Mean !Std. Deviation | Minimum | Maxinium |25th] 50th (Median) | 75th
SkalaNyeSh 44 577 1.198 4 815.00 6.00] 7.004
SkalaNyeSt 44 3.48 1.229 1 6/3.00 3.00t 4.00
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

SkalaNyeSt - SkalaNyeSb  Negative Ranks 39 20,00 780.00

Positive Ranks ot 00 00

Ties 5

Total 44

a. SkalaNyeSt < SkalaNyeSb

b. SkalaNyeSt > SkalaNyeSb

c. SkalaNyeSt = SkalaNyeSb

Test Statistics”

SkataNyeSt - SkalaNyeSh

7. -5.503"
Agymp. Sig. (2- 000
tailed)




Ranlks

N Mean Rank Sum of Ranks

SkalaNyeSt - SkalaNyeSb  Negative Ranks 394 20.00 780.00

Positive Ranks 0° 00 00

Ties 5

Total 44
a. SkalaNyeSt < SkalaNyeSh
b. SkaiaNyeSt > SkalaNyeSb
¢. SkalaNyeSt = SkalaNyeSb

Test Statistics” ,
SkalaNyeSt - SkalaNyeSb
Z ~5.503"
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Berdasarkan Tabel 5,10 Hasil Pengaruh Terapi Relaksasi

uji statistik dengan menggunakan Ui genggam jari Penurunan Nyeri

statistic Wilcoxon dengan signifikansi
vang ditetapkan adalah o < 0,05
Penurunan Nyeri Sendi pada Lansia
di RW [ dan 2 Kelurahan Bangsal
Kota Kediri sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan terapi relaksasi
genggam jari didapatkan nilai
0,000. Karena hasii data adalah (o
yang berarti H. diterima (Terapi
Relaksasi genggam jari berpengaruh
terhadap Penurunan Nyeri Sendi pada
Lansia di RW 1 dan 2 Kelurahan
Bangsal Kota Kedirl), maka dapat
diambil kesimpulan bahwa skala
nyeri pada Lansia di RW 1 dan 2
Kelurahan Bangsal Kota Kediri
sebelum dan sesudah  diberikan
perlakuan Terapi Relaksasi genggam
jari  mengalami  perubahan vang
signifikan  dengan rata-rata  atau
penurunan skala nyeri yaitu -2,3.

<

.

Pembahasan

Sendi pada Lansia

Berdasarkan pengolahan hasil
penelitian  dengan  menggunakan
Descriptive  Statistic Frequency
didapatkan skala nyeri pada Lansia
vang mengalami gangguan nyeri
sendi di RW 1 dan 2 Kelurahan
Bangsal Kota  Kediri  sebelum
diberikan perlakuan terapi relaksasi
genggam jari dapat diketahui Lansia
yang mengalami gangguan nyeri
sendi  sebelum  dilakukan terapi
imajinasi terbimbing mengalami nyeri
antara skala nyeri 4 sampai dengan
skala nyeri 8 dengan rerata nyeri pada

skala 5,77, SD : 1,19, min : 4 dan
max : 8.

Nyeri  scbhagai  sesuatu  yang
tidak menyenanglan, bersifat

subjektif dan berhubungan dengan
pancaindra, serta merupakan suatu
emosional  yang dikaitkan dengan
kerusakan  jaringan  baik  aktual
maupun potensial, atau digambarkan
sebagal suatu kerusakan atau cedera

Jurnal Penelitian Keperawatan Vol 3, (1) Januari 20 [T’Oltcr-!’crry, 2010). Selain itu, Nyeri

didefinisikan sebagai suatu keadaan
vang mempengaruhi seseorang dan
elesistensinya diketahui bila seseorang
pernah  mengalaminya  (Tamsuri,



2007). Menurut International
Association for Study of Pain (IASP),
nyeri adalah pengalaman perasaan
emosional vang tidak menyenangkan
akibat terjadinya kerusakan aktual
maupun potensial, atau
menggambarkan kondisi terjadinya
kerusakan. Proses penuaan akan
menyebabkan perubahan anatomis,
fisiologis dan biokimia pada tubuh,
sehingga akan mempengaruhi fungsi
dan  kemampuan tubuh  secara
keseluruhan (Depkes RI;  2004).
Semua sistem dalam tubuh lansia
mengalami kemunduran, termasuk
pada sistem muskuloskeletal lansia
sering mengalami rematik, penyakit
gout, nyeri sendi dan lumbago
(Maryam, 2008). Nyeri sendi adalah
suatu peradangan sendi vang ditandai
dengan pembengkakan sendi. warna
kemerahan,  panas, nyeri  dan
terjadinya gangguan gerak. Pada
keadaan ini lansia sangat terganggu.
apabila lebih dari satu sendi vang
terserang (Santoso, 2009).

Hasil penelitian menunjukkan
skala nyeri Lansia yang mengalami
gangguan nyeri sendi di RW 1 dan 2
Kelurahan Bangsal Kota Kediri
sebelum diberikan perlakuan terapi
relaksasi genggam jari dengan hasil
skala nyeri sedang (skala 4 — 6)
sampai skala berat (skala 7 dan 8).
Faktanya ditemukan bahwa dapat
diketahui Lansia yang mengalami
gangguan nyeri sendi di RW | dan 2
Kelurahan Bangsal Kota Kediri
sebelum diberikan perlakuan terapi
relaksasi genggam jari mengalami
skala nyeri 4 sampai dengan skala
nyeri 8 dengan rerata nyeri pada skala
5,7. Semakin bertambahnya usia pada
seseorang  maka, scseorang  akan
kehilangan massa tulang pada laki-
laki sebesar 20-30% dan pada wanita
sebesar 40-50%. Lansia cenderung
mengalami penurunan pada fungsi

muskuloskeletal.  Fungsi  kartilago
sendi mengalami penurunan
schingga,kartilago akan menipis dan
mengakibatkan  kekakuan  sendi.
Kekakuan sendi apabila tidak segera
ditangani maka dapat mengganggu
mobilitas fisik pada fansia. Secara
umum lansia sering kali mengalami
nyeri pada persendian, ini di sebabkan
karena proses degeneratif dari sel-sel
pada semua. Rasa nyeri yang sering
lansia rasakan ini sangat mengganggu
aktivitas sehari-hari karena rasa nyeri
yang sangat mengganggu seringkali
lansia mencari pengobatan sendiri.
Lansia di RW1 dan RW 2 sebagian
besar vang mengalami nyeri sendi
memiliki vsia 65-74 tahun yaitu 31
responden  (70,4%) dan lebih  dari
50% Lansia dengan Nyeri Sendi di
RW 01 dan RW 2 Kelurahan Bangsal
Kota Kediri memiliki karakteristik
bedasarkan lama keluhan nyeri > 1 —
5 tahun vaitu sebanyak 22 responden
(50%).

Berdasarkan pengolahan  hasil

penelitian  dengan  menggunakan
Descriptive  Statistic  Frequency
didapatkan skala nyeri pada Lansia
vang

Hal: 23-32

mengalami gangguan nyeri sendi di
RW 1 dan 2 Kelurahan Bangsal Kota
Kediri sebelum diberikan perlakuan
terapt relaksasi genggam jari dapat
diketahui Lansia yang mengalami
gangguan  nveri  sendi  setelah
dilakukan terapi imajinasi terbimbing
selama 1 minggu (satu kali perlakuan
dengan peneliti dan selanjutnya lansia
melakukan sendiri selama | minggu
dan dievaluasi hari  terakhin
mengalami nyeri antara skala nyeri |
sampai dengan skala nyeri 6 dengan
rerata nyeri pada skala 3.48 SD : 1,19,
min : | dan max : 6.

WHO  menyatakan  bahwa
penduduk lansia di Indonesia tahun

Terapi Relaksast Genggam Jari ‘Terhadap Penurunar



2020 mendatang mencapai  angka
11,34% atau tercatat 28,8 juta orang,
yang menyebabkan Indonesia
termasuk  negara  dengan  jumlah
penduduk lanjut usia tertinggi setelah
RRC, India dan Amerika Serikat,
dengan umur harapan hidup diatas 70
tahun (Nugrcho, 2008). Berdasarkan
data dari BPPS tahun 2009, dari
seluruh Provinsi di Indonesia, ada 10
Provinsi yang penduduk lansianya
sudah lebih dari 7% yaitu Yogjakarta,
jawa Timur, Jawa Tengah, Bali,
Sulawesi  Selatan. Bali merupakan
Provinsi dengan presentase lansia
tertinggi nomor 4 yaitu  [1,02%
setelah Yogjakarta (14,04%), Jawa
Tengah (11,16%) dan jawa Timur
(11,14%). Jumlah lansia di Bali laki-
faki 164.900 jiwa dan perempuan
184.100 jiwa. Diperkirakan tahun
2021 jumlah lansia mencapai laki-laki
181.100  jiwa dan  perempuan
mencapai 204,700 jiwa (BPS, 2009),
Salah satu  penvakit yang sering
dikeluhkan lansia adalah penyakit
sendi (52,3%) terutama peradangan
sendi dan tulang. Nyeri pada
persendian yang membuat penderita
seringkali  takut untuk  bergerak
schingga mengganggu aktivitas sehari
hart dan menurunkan produktivitas.
Penanganan nyeti sendi yang dapat
dilakukan diantaranya dengan
menggunakan terapt farmakologi dan
terapi non farmakologi (Grainger dan
Cicutlino, 2004). Intervenst  non
farmakologis  mencakup  perilaku
kognitif dan pendekatan secara fisik.
Tujuan dari  intervensi perilaku
kognitif adalah untuk mengubah
persepsi klien terhadap nyeri dan
untuk mengajari klien agar memiliki
rasa kontrol terhadap nyeri yang lebih
baik seperti distraksi, relaksasi, terapi
musik, biofeedback. Pendekatan
secara fisik memiliki tujuan untuk
memberikan  penanganan nyeri agar

nyeri berkurang. memperbaiki
disfungsi  fisik, mengubah respon
fisiologis serta mengurangi ketakutan
vang berhubungan dengan
immobilitas  terkait nyeri, seperti
pemberian  terapi  massase  atau
pijatan,  akupunktur,  akupressur
(Potter dan Perry, 2010). Salah satu
pengobatan  non-farmakologis  vang
dapat  dilakukan  adalah  teknik
relaksasi  genggam  jari. Teknik
relaksasi genggam jari merupakancara
vang mudah untuk mengelola emosi
dan  mengembangkan  kecerdasan
emostonal.  Di  sepanjang  jari-jari
fangan kita terdapat saluran atau
meridian  energi  vang  terhubung
dengan berbagai organ dan emosi
(Cane, 2013). Titik-titik refleksi pada
tangan  memberikan  rangsangan
secara refleks (spontan) pada saat
genggaman. Rangsangan tersebut
akan mengalirkan semacam
gelombang kejut atau listrik menuju
otak. Gelombang tersebut diterima
otakdan  diproses dengan cepat
diteruskan menuju saraf pada organ
tubuh  yang mengalami gangguan,
sehingga sumbatan di jalur energi
menjadi lancer {(Puhawang, 2011).
Teknik  relaksasi  genggam  jari
membantu tubuh, pikiran dan jiwa
untuk  mencapat relaksasi  (Cane.

2013}y, Dalam  keadaan relaksasi
sccara  alamiah  akan  memicu
pengeluaran hormon endorfin,

hormon ini  merupakan analgesik
alami dari tubuh sehingga nyeri akan
berkurang (Aprianto, 2012).

Hasil penelittan pada [Lansia
vang mengalami gangguan nveri
sendi di RW 1 dan 2 Kelurahan
Bangsal Kota  Kediri  sesudah
diberikan perlakuan terapi relaksasi
genggam jari dengan hasil skala nyert
ringan (skala I— 3) sampai skala
sedang (skala 7 dan 8) didapatkan
bahwa pasicn mengalami nyeri ringan



(skala 1- 3) sampai nyeri scdang
(skala 4 dan 5) tetapi masih ada juga
vang  setelah  dilakukan  terapi
refaksasi genggam jari memiliki skala

nyeri berat yaity skala
Jurnal Penclitian Keperawatan Vol 3. {1) Januari 20041 ai

berat (skala 3) yaitu 3 lansia (6,8%).
Faktanya ditemukan bahwa dapat
diketahui  nyeri  Lansia  yang
mengalami gangguan nyeri sendi di
RW 1 dan 2 Kelurahan Bangsal Kota
Kediri sesudah diberikan perlakuan
terapi  relaksasi  genggam  jari
mengalami  skala nyeri 1 sampai
dengan skala nyeri 6 dengan rerata
nyeri pada skala 3,48, Peneliti
melakukan  intervensi  selama |
minggu (7 hari), vang pertama kali
akan diajari oleh peneliti selanjutnya
lansia  melakukan sendiri  teknik
relaksaski genggam jari dan pada hari
ketujuh peneliti melakukan evaluasi.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa
sesuai dengan teori Yuliatun (2008)
yang menyatakan relaksasi dengan
terapi relaksasi genggam jari dapat
meningkatkan toleransi nyeri melalui
beberapa mekanisme antara lain
relaksasi ini dapat menurunkan nyeri,
menurunkan respons  katekolamin,
dan menurunkan tegangan otot. Hasil
tersebut dibuktikan beberapa lansia
dengan nyeri sendi setelah diberikan
terapi  relaksasi  genggam  jari
mengatakan bahwa merasa lebih
nyaman, lebih tenang, dan nyeri
dirasa berkurang. Hal tersebut tidak
menutup kemungkinan nyceri
berkurangpun tidak hanya
dipengaruhi oleh nonfarmakelogt atau
intervensi yang diberikan tetapi juga
dapat dipengaruhi oleh obat anaigesik
yang diminum oleh lansia.

Hasil penelitian menunjukan
bahwa sebelum diberikan teknik
relaksasi genggam jari sebagian besar
lansia mengalami ayeri  sedang
sebanyak 20 lansia dan sesudah

jari  mengalami

diberikan teknik relaksasi genpgam

jari lebih dari 50% mengalami nyeri

ringan 24 lansia. Ada perbedaan skata
nyeri sebelum dan sesudah diberikan
teknik relaksasi genggam jari dengan
= ().000. Karena hasil data
adalah < o yang berarti i1, diterima
(Terapi  Relaksasi  genggam  jari
berpengaruh  terhadap  Penurunan
Nyeri Sendi pada Lansia di RW | dan
2 Kelurahan Bangsal Kota Kediri).
maka dapat diambil kesimpulan
bahwa skala nyeri pada Lansia di RW
1 dan 2 Kelurahan Bangsal Kota
Kediri sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan Terapi Relaksasi genggam
perubahan  yang
signifikan.

Pengalaman nyeri merupakan
suatu hal yang kompleks, mencakup
aspek fisik, emosional. dan kognitif.
Nyeri adalah suatu hal yang bersifat
subyektif dan personal.  Stimulus
lerhadap timbulnya nyeri merupakan
sesuatu yang bersifat fisik dan / atau
mental yang terjadi secara alami
(Potter, 2010) Persepsi nyeri atau
nociception (nosiseptik) merupakan
proses  di mana stimulus  nyeri
disalurkan dari tempat terjadinya
stimulus menuju sistem saraf pusat
(Yuliatun, 2008). Proses perjalanan
nyeri adalah sebagai berikut yang
pertama  Contact  with  stimilis
(kentak dengan stimulus) dimana
stimuius yang dimaksud dapat berupa
rasa tekan, rasa tusuk, rasa teriris,
kimia, atauw luka bakar, kemudian
Reception  (penerimaan  rangsang)
ujung  saraf  menerima  stimulus,
selanjutnva Transmission (transmisi)
saraf menghantarkan sinyal nyeri
menuju  susunan  saraf  pusal
Penghantaran informasi selalu
melibatkan  beberapa neuron pada
susunan saraf pusat, dan Pain center
receptio (Penerimaan rangsang nyert
pada susunan saraf pusat) pada proses



berikutnya, otak menerima informasi
atau sinyal dan memerintahkan organ
untuk  bereaksi (Yuliatun, Z008),
Nyeri merupakan kejadian
ketidaknyamanan vang dalam
perkembangannya akan memengaruhi
berbagai komponen dalam tubuh.
Efek nyeri dapat  berpengaruh
terhadap  fisik,  perilaku,  dan
pengaruhnya pada aktivitas schari -
hari. (Andarmoyo, 2013). Dampak
relaksasi dapat meningkatkan
toleransi  nyeri melalui  beberapa
mekanisme antara lain relaksasi dapat
menurunkan  nveri,  menurunkan
respons  katekolamin, meningkatkan
aliran  darah ke uterus, dan
menurunkan tegangan otot. Tindakan
mandiri perawat dalam penanganan
nyeri salah satunya dengan teknik
relaksasi. Relaksasi dapat
meningkatkan toleranst nyeri melalui
beberapa mekanisme antara lain
relaksasi dapat menurunkan nyeri
(Yuliatun, 2008).

Hal: 23-32

Hasil penelitian menunjukkan
perubahan  nyeri Lansia yang
mengalami gangguan nyeri sendi di
RW 1 dan 2 Kelurahan Bangsal Kota
Kediri  sebelum  dan  sesudah
dilakukan terapi relaksasi genggam
jari  faktanya ditemukan bahwa
diketahui dari 44 responden, 39
responden  mengalami  penurunan
nyeri sendri setelah melakukan terapi
relaksasi genggam jari, dan hanya 5
responden  yang tidak mengalami
penurunan setelah melakukan terapi
relaksasi genggam jari. Pada hasil
penelitian yang dilakukan sebelum
diberikan teknik relaksasi genggam
jari bahwa sebagian besar skala nyeri
responden mengalami nyeri sedang
dimungkinkan karena banyalk faktor
seperti perhatian responden terhadap
nyeridengan cara responden tidur

jika individu

untukk  mengurangi  nyerinya  dan
dukungan dari  kefuarga  seperti
keluarga  sclalu menemani  ketika
pasien mengeluh nyeri dengan tidak
meninggalkan  pasien  diruangan
sendiri. Makna nyeri bagi beberapa
individu dipersepsikan berbeda-beda,
memandang  nyeri

ancaman, maka
tersebut  akan  dapat
beradaptasi  dengan  baik. Pada
kelompok  eksperimen sesudah
diberikan teknik relaksasi genggam

bukanlah  suatu
individu

Jari terjadi penurunan skala nyeri pada

lansia dengan nyeri sendi karena
teknik  relaksasi  genggam  jari
menghasilkan relaksasi dan
melancarkan sirkulasi.

Kesimpulan

Terapi Relaksasi Genggam jari
berpengaruh  terhadap  penurunan
nyeri sendi pada lansia di RW 01 dan

Terapi Relaksasi Genggam Jari TerhRogy PenusyDan Nvdd Sadi hasds LansiBa gSH]

Kecamatan Pesantren Kota Kediri

Saran

Saran bagi Lansia dengan Nyeri
Sendi dapat menggunakan relaksasi
genggam jari sebagai pengobatan
nonfarmakologis vang dapat
dilakukan setiap saat pada waktu
lansia senggang atau  mengalami
serangan nyeri  sendi. Saran bagi
Profest Keperawatan Dapat dijadikan
sebagai rekomendasi dalam
pemberian intervensi pada asuhan
keperawatan dengan menggunakan
relaksasi genggam jari pada lansia
dengan nyeri sendi untuk mengurangi
skala nyert yang dirasakan  olch
lansia.
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ABSTRAK

Angka kejadian Sectio Caesarea di Indonesia menurut data survey nasional pada
tahun 2007 adalak 921.000 dari 4.039.000 persalinan (22,8%) dari seluruh pevsalinan
(Riskesdas, 2010). Nyeri post SC diatasi dengan teknik relaksasi genggam jari,

Tujuan penelitian ini untuk mengetatui efeftifitas teknik aroma terapi lavender
dan teknile velaksasi genggam jari terhadap nveri pada  pasien post operasi secito
caesarea di RSUD Ajiharang

Desain penelitian ini adalah guasi eksperiment with pretest-posttest design dengan
sampel 33 responden terbagi menjadi 2 kelompok, 11 responden menduapatkan relaksasi
gengeam Jari, dan 11 responden sebagai kelompok kontrol, Uji beda dua mean antar
kelompok menggunakan ufi T fest.

Hasil penelitian menminjukkan ada perbedaan skala nyeri antara kelompok
relaksasi genggam jari dengan kelompok kontrol p value 0,000, serta ada perbedaan
skala nyeri antara kelompok aroma terapi lavender dengan kelompok kontrol  p value
0,000 namun tidak ada ada perbedaan antara kelompok intervensi dalam menmurunkan
nyeri p value 0,21,

Key ward: Relaksasi Genggam Jari, Nyerf Post Sectic Caesarea

1. PENDAHULUAN rumalh sakit pendidikan maupun di rumah

Proses persalinan merupakan proses sakit swasta. Angka kejadian  Sectio
membuka dan  menipisnya  serviks, Caesarea di Indonesia menurut  data
dimana janin dan ketuban didorong survey nasional pada tahun 2007 adalah
keluar melalui jalan lahir (Prawirohardjo, 921.000 dari  4.039.000 persalinan
2009). Pada proses persalinan terkadang (22,8%)  dari  seluruh  persalinan

janin tidak bisa lahir secara normal,
dikarenakan oleh faktor malposisi janin,
plasenta previa, diabetes pada ibu, dan
disproporsi sefalo pelvis janin-ibu. Secrio
Caesarea adalah  pembedahan  untuk
melahirkan janin  dengan membuka
dinding perut dan dinding uterus dari
dalam rtahim (Prawirchardjo, 2009).
Menurut  Word  Health  Organisation
(WHO), standar rata-rata  Sectio

Caesarea di sebuah negara adalah sekitar
5-15%. Di rumah sakit pemerintah rata-
rata 11%, sementara di rumah sakit
swasta bisa lebih dari 30% (Dewi, 2007).

Di Indonesia angka kejadian Sectio
Caesarea juga terus meningkat baik di

(Riskesdas, 2010)

Menurut Whaliey (2008), tindakan
operasi Sectio  Caesarea  dapat
menycbabkan nyeri dan mengakibatkan
terjadinya perubahan kontinuitas jatingan
karena adanya pembedahan. Tindakan
operasi Sectio Caesareq menggunakan
anestesi agar pasien tidak merasa nyeri
pada saat dibedah. Namun setelah operasi
selesai, saat pasien mulai sadar dan efek
anastesi sudah habis bereaks:, pasien
akan merasakan nyeri di daerah sayatan
yang membuat pasien merasa tidalk
nyaman. Ketidaknyamanan vang
dirasakan pasien post operasi  Scctio




Caesarea  dapat menyebabkan resiko
komplikasi pada bayi maupun pada ibu.

Ihu post Seetio Caesarea akan
merasakan nyeri dan dampak dari nyeri
akan mengakibatkan mobilisasi  ibu
menjadi terbatas, Activity of Daily Living
{ADL) terganggu, bonding attachment
{ikatan kasih sayang) dan Inisiasi
Menvusui Dini (IMD) tidak terpenuhi
karena adanya peningkatan intensitas
nyeri apabila ibu bergerak. Hal ini
mengakibatkan respon ibu terhadap bayi
kurang, schingga ASI sebagai makanan
terbaik bagi bayi dan mempunyai banyak
manfaat bagi bayl maupun ibunya tidak
dapat  diberikan  secara  optimal
(Purwandari, 2009).

Manajemen nonfarmakologi yang
sering diberikan antara lain yaitu dengan
meditasi, latthan owitogenic, latihan
relaksasi progresit, guided imagery, nafas
ritmik, operant conditioning,
bigfeedback, membina hubungan
terapeutik, sentuhan terapeutik, stimulus
kutaneus, hipnosis, musik, accupresure,
aromaterapi (Sulistyowati, 2009).

Teknik relaksasi genggam jari
adalah cara yang mudah untuk mengelola
emosi dan mengembangkan kecerdasan
emosional. T sepanjang jari-iari tangan
kita terdapat saluran atau meridian energi
yang terhubung dengan berbagai organ
dan emosi (Cane, 2013). Menggenggam
jari sambil menarik nafas dalam-dalam
{rclaksasi) dapat mengurangi  dan
menyembuhkan ketegangan fisik dan
emosi, karena genggaman jari  akan
menghangatkan  titik-tittk  keluar dan
masuknya energi pada meridian (energi
channel) yang terletak pada jart tangan
kita (Liana, 2008).

Di RSUD Ajibarang penanganan
nyert menggunakan pendekatan
farmakologi, biasanya dengan diberikan
analgetik  (injeksi ketorolac 1 amp),
namun penggunaan analgesik secara
terus menerus dapat mengakibatkan
ketagihan  obat.  Meskipun  sudah
diberikan  analgesik  pasien  masih
merasakan nyeri. Dibutuhkan kombinasi
antara farmakologi dan non farmalkelogi
untuk mengontrol nyeri agar nyeri dapat
berkurang.
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Berdasarkan latar  belakang  dan
studi  pendashuluan  tersebut, peneliti
fertarik nuntuk mengamhil judul penelitian
*Lfektivitas pemberian  aromaterapi
lavender dan Terapi relaksasi genggam
jari terthadap penurunan nyeri post Sectio
Caesarea di RSUD Ajibarang™.

Tujuan Penelitian ini adalah untuk
mengetahus efektifitas pemberian teknik
relaksasi  genggam  jari  terhadap
penurunan nyeri post Sectio Caesarea di
RSUD Ajibarang. Tujuan Khusus dari
penelitian ini adalah nuntuk mengetahui
perbedaan skala nyeri sebelum  dan
scsudah  pemberian  teknik  relaksasi
genggam jari dan untuk menganalisis
pengarul teknik relaksast genggam jan
terhadap penurunan nyeri post Sectio
Caesarea

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penclitian ini dilaksanakan di
Rumah Sakit Ajibarang bagian ruang
nifas. Desain pada penelitian ini adalah
guasi Fxperimenl pre post fesi design
with control group. Berdasarkan desain
penelitian  tersebut  di  atas,  maka
rancangan penelitian  adalah  sebagai
berikut :

Diberikan RGI mulai dazi tbu jari
sampai dengan kelima jari lain dengan
waktu tiap jari 3 menit

\

(0] 02

03 04

Gambar : Rancangan Penelitian

Keterangan:

01 : Kelompok Perlakuan (KP 2) Skala
Nyeri  sebelum  diberikan  Teknik
Relaksas Genggam Jart; O2 - KP 1 Skala
Nyeri setetah diberikan Teknik Relaksasi
Genggam Jari

03 ;. Kelompok Kontrol (KK) Skala
Nyeri tanpa diberi perlakuan; C4 ; KK di
ukur skala nyeri tanpa pemberian
perlakuan.




Sampel yang dikehandaki pada
penelitian ini adalah pasien post partum
yang menjalani  persalinan  dengan
operasi SC yang dirawat di Bangsal Nifas
RSUD Ajibarang pada periode penelitian
berlangsung, dengan kriteria sebagai
berikut: bersedia menjadi responden,
dengan post operasi SC

Besar sampel ditentukan dengan
rumus besar sampel pada penelitian
cksperimen atau uwji klinis dengan
kelompok kontrel. sampel 22 responden
terbagi menjadi 3 kelompok, yyaitul
responden  menggunakan  Relaksasi
Genggarm Jari, dan 11 responden menjadi
kelompolk kontrol.

Teknik sampling yang digunakan
pada penelitian ini adalah Accidental
Sampling, dengan cara setiap ada pasien
Post SC yang dirawat di bangsal nifas
RSUD Ajibarang yang ditemui  saat
penelitian berlangsung.

Variabel yang diamati pada penelitian
ini adalah :

Variabel independen : Teknik Relaksasi
Genggam Jari, adalah suatu tindakan
penggabungan antara relaksasi nafas
dalam dengan menggenggam jari mulai
dari ibu jari sampai dengan kelima jari
lain dengan waktu 3 menit setiap jari
tangan. Kemudian responden di minta
menarik nafas dalam-dalam kemudian
hembuskan nafas secara perlahan dan
lepaskan  dengan  teratur  (ketika
menghembuskan  nafas,  hembuskan
secara perlahan  sambil nelepaskan
semua perasaan-perasaan negatif dan
masalali-masalah  yang  mengganggu
pikiran dan bayangkan emosi vang
menggangu tersebut kelvar dari pikiran).
Tindakan Relaksasi Genggam  Jari
dilakukan sebanyak 3 kali dalam schari
atau saat nyeri terasa. Cara ukur
menggunakan lembar observasi berupa
lembar ceklist latihan RGJ. Hasil ukur
dikatagorikan menjadi dilakukan RGJ
dan tidak dilakukan RGJ, dengan skala
ulaur nominal,

. Variabel dependen: Nyeri Post Sectio
Caesarea,  vaitu  parameter  vang
digunakan untuk menilai pengalaman
sensoris  dan  emosional yang tidak
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menyenangkan  yang  berhubungan
dengan  kerusakan  jaringan  yang
didapatkan pada ihn post operasi SC.
Cara ukur menggunakan Skala Nyeri
Nuimeric Rating Scale diukur sebanyak 2
kali, dengan hasil penilaian berupa rata-
rata dari hasil pengokuran tersebut dan
skala ukur adalah rasio.

Teknik pengumpulan data yang
digunakan pada penelitian ini adalah
penilaian skala nyeri pada post SC
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan
Aroma terapi Lavender dan Relaksasi
Genggam Jari menggunakan skala nyeri
Numeric Rating Scale.

Pada saat  pengumpulan  data
peneliti hanya akan melakukan intervensi
pada  responden, sedangkan  untuk
melakukan pengukuran Numeric Rating
Scale baik sebelum dan  sesudah
perfakukan dilakukan oleh para asisten
peneliti. asisten peneliti terdiri dari para
perawat RSUD Ajibarang dan mehasiswa
STIKES Harapan Bangsa. Pengukuran
skala nyeri dilakukan oleh para asisten
penelitt  bertuwjuan  untuk  menghindari
adanya  subyektifitas  peneliti.  Oleh
karena it sebelum penelitian dilakukan
maka akan dilakukan  penyamaan
persepsi dengan para asisten penelitian
meliputi SOP Relaksasi Genggam Jari
serta cara pengukuran skala Nyeri serta
prosedur  kerja  penclitian  yang  akan
dilakukan.

Metode  analisis  data  yang
digunakan pada penelitian ini meliputi
analisi univariat dan analisis bivariat.
Analsis univariat untuk mendapatkan
gambaran/ deskriptif dari masing-masging
variabel penelitian. Analisis univariat
meliputi mean, modus, median, nilai
minim! dan maksimal, standar deviasi,
varian serla distribusi dan proporsi dasi
karakteristik pasien serta pre test maupun
post test.

Analisis bivariat yang digunakan
pada penelitian  ini  adalah  schagai
berikus:

Untuk mengetahui perbedaan skala nyeri
pada kelompok contrel, dan intervensi
menggunakan vji Paired T test.



3, HASIL DAN PEMBAKHASAN

a. Hasil
Pelaksanaan  penelitian  di  RSUD perlalkuan  Relaksasi  Genggam  Jari
Ajibarang dilakukan selama kurun waktu sebanyak 11 responden, responden dan
antara bulan April sampai dengan Juli kelompok  kontrel 1! Responden).
2016. Jumlah responden dalam penelitian Penyajian data hasil penelitian terdiri dari
ini berjumlah 22 ibu post Sectio Caesarea analisis univariat dan analisa bivariat
di RSUD Ajibarang vang dilakukan menggunakan program

(di bagi dalam kelompok yang mendapat pengolahan data SPSS 19.

1. Gambaran Tingkat Nyeri Pada lbu Post Sectio Cacsarea Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Teknik Aroma Terapi Lavender di RSUD Ajibarang Kabupaten

Banvumas

Kategori  Mean Media Std. Min-

Dev max

Sebelum 6,81 7 0,522 6-8

Sesndah Sale 6 1,044 5-6
Berdasarkan  tabel di  atas, (72,7%) dan responden, sedangkan nyen
diketali bahwa mayoritas nyeri pada pada Post  Operasi Sectioc Caesarea
Post Operasi Sectio Caesarea sebelum setelah diberikan teknik Aroma Terapi
diberikan teknik Aroma Terapi Lavender Lavender semuanya adalah nyeri sedang

adalah nyeri berat sebanyak & responden sebanyak 11 responden (100%)

2. Gambaran Tingkat Nyeri pada ibu  Post Operasi Sectio Caesarea Sebelum dan
Sesudah Dilakukan Teknik Refaksasi Genggam Jari éi RSUD Ajibarang Kabupaten
Banyumas

Kategori  Mean Median s i

max

Sebelum 7.09 7 1,095 7-8

Sesudah 5,63 6 1,104 5-6
Berdasarkan tabel 5.2 dapat adalah 6. Mayoritas nvert pada Post
diketahui bahwa nilat rata-rata nyeri pada Operasi  Sectio  Caesarea  sebelum
ibu  Post  Operasi Sectio Caesarea dilakukan Teknik Relaksasi Genggam
sebelum dilakukan Teknik Relakvasi Jari adalah nveri berat sebanyak 10
Genggam Jori adalah 7,09 dengan nilai responden  (90,9%) dan  responden
nyeri terendah adalah 7 dan tertinggi dengan nyeri sedang sebanyak |
adalah 8. Sedangkan nilai rata-rata nyeri responden (9,1%), Sedangkan nyeri pada
pada Post  Operasi Sectioc Caesarea ibu Post Operasi Sectio Caesarea setelah
setelah  dilakukan Teknik  Relaksasi dilakukan Teknik Reladsasi Genggam
Genggam Jarl adalah 5,63, dengan nilai Jari semuanya mengalami nyeri sedang

nyeri terendah adalah 5 dan tertinggi sebanyak ! fresponden (100%)

Efekiifitas Teknik Aroma Terapi Lavender dan Tekuik Relaksasi Genggam Jari terhadap
penurunan Tingkat Nyeri Post Operasi Sectio Caesarea di RSUD Ajibarang Kabupaten
Banyumas
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Tabel 5.3 Efektifitas Teknik Aroma Terapi Lavender dan Teknik Reloksasi Genggam Jari
Operasi Sectic Caesarea di RSUD Ajibarang

terhadap penurunan Tingkat Nyeri Post
Kabupaten Banyumas

Sumof| df { Mean 13 Sig.
Squares Square
Between Groups 9,455 2] 4,727 19,50 ,000
Within Groups 7,273 300 242
Total 16,727 32

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa Pengaruh antara teknik Aroma Terapi
Lavender terhadap penurunan nyeri Post SC dengan nilai p-vefue adalah 0,000

b. Pembahasan

Tingkat Nyeri pada ibu  Post
Operasi Sectio Caesarea Sebelum dan
Sesudah Dilakukan Teknik Relaksasi

Genggam  Jari di RSUD  Ajibarang
Kabupaten Banyumas.
Dari  hasil  penelitian  dapat

diketahui bahwa nilai rata-rata nyeri pada
ibu  Post Operasi Sectio Caesarea
sebelum  dilakukan Teknik  Relaksast
Genggam Jari adalah 7,09 dan menurun
setelah  dilakukan Teknik  Relaksasi
Genggam Jari menjadi 5,63, Dapal
diketahui pula bahwa mayoritas nyeri
pada Post Operasi Sectio Caesarea
sebelum dilakukan Teknik Refaksasi
Genggam Jari adalah  nyeri  berat
sebanyak 10 responden (90,9%) dan
sesudah dilakukar: Tekntk Relakyasi
Genggam Jari  semuanya mengalami
nyeri sedang sebanyal 1lresponden
(100%)

Teknik relaksasi genggam jari
adalah cara yang mudab untuk mengelola
emosi dan mengembangkan kecerdasan
emosional.  FEmaosi  adalah  seperti
gelombang energi yang mengalir di
dalam tubuh, pikiran, dan jiwa. Saat kita
meragakan perasaan vang berlebihan,
aliran energi di dalam tubul kita menjadi
tersumbat atau tertahan, sehingga akan
menghasilkan rasa nyert atau
kemampatan, Di sepanjang jari-jari
tangan kita terdapat

salurar atau meridian energi vang
terhubung dengan berbagai organ dan
emosi (Cane, 2013). Menggenggam jari
sambil menarik nafas dalam-dalam

(relaksasi} dapat  mengurangi  dan
menyembuhkan ketegangan fisik  dan
emosi, karena genggaman jari akan
menghangatkan  titik-titik  keluar  dan

masuknya energi pada meridian (energi
channel} yang terletak pada jari tangan
kita (Liana, 2008)

Respon  relaksasi  merupakan
bagian dari penururan umum kognitif,
fisiologis, dan/atan stimuiasi perilaku.
Proses  relaksasi  juga  melibatkan
penurunan stimulasi nyer,

Menurut teori akupunktur, setiap
jari merupakan jalur keluar masuknya
energi dan berhubungan dengan emosi
tertentu.  terdapat  banyak  titik-titik
disekitar jari tangan serta telapak tangan.
Berdasarkan pada konsep Gate Control
Theory stimulast serabut faktil kulit dapat
menghambat sinyal nyeri dart area tubuh
yvang sama atau area lainnya Relaksasi
Genggam  Jari  merupakan  teknik
sentuban serta pemijatan ringan, vang
dapat menormalkan denyut jantung dan
tekanan darah, serta meningkatkan
kondisi  rileks dalam  tubuh  dengan
memicu perasaan nyaman melalui titik
akupuntur di permukaan jari. Teknik ini
memfasilitasi distraksi dan menurunkan
transmisi sensorik stimulasi dari dinding
abdomen sehingga men gurangi
ketidaknyamanan pada area yang sakit.

MUSWIL IPEMI Jateng, 17 September 2016

237



4. DAFTAR PUSTAKA
Anggarowati (2007), Efektifitas Pemberian
Intervensi  Spivitual  “Spirit fhu"
Terhadap — Nyeri  Post  Seciio
Caesarean  (SC) Pada Rs  Sultan
Agung Dan Rs Roemani Semarang.
Journal Media Ners, Vol.8 No.2.

Arikunto. S. (2006). Prosedur Penelitian
Suat Pendekatan Prakeik. Jakarta:
Rineka Cipta.

Atkinson, R, (2003). Penghantar Psikotogi

Edisi § Jilid 2. Jakarta: Penerbit
Erlangga.

Batubara. (2008). Hubungan Pengetaian,
Nyeri Pembedahan Sectio Caesaria
Dan  Bentuk  Puting  Dengan
Pemberian Air Susuw Ibu Perioma
Kali Pada Thu Post Partum, Jurnal
Keperawatan Soedirman (The
Soedirman Journal of Nursing)

Berman, A, et.ol. (2009). Buku Ajar Praktik

Keperaweatan Klinis (Ed. 5). Jakarta ;
EGC.

Bobak, M. L (2005). Buku Ajar

Keperawatan  Maternitas  (Ed. 4],
Jakarta : EGC

Cunningham, G. T, eral. (2006). QObstetri

William, (Ed. 21). Jakarta : EGC

Farrer, H. (2011). Perawatan Muaternitas
(Ed. 2). Jakarta : EGC

Gruendemann, B & Billie, F. (2006). Buku

Ajar  Keperawatan  Perioperatif

(Vol 2). Jakarta : EGC

Laila. (201 1). Buwku Pintar Menstruasi.
Yogyakarta: Bukubiru

Liana, L. (2008). Teknik Relaksasi
Genggam Jari untuk Keseimbangain
Emaosi,
http:/fwww . pembelajar.com/teknik-
relaksasi-genggam-jari-
untukkeseimbangan-emosi Diakses 21
Oktober 2013 Jam 08.22 WIB

Lukman, TV. (2013). Pengaruh Teknik

Relaksasi  Nafas  Dalam  Terhadap

Intensitas Nyveri Pada Pasien Post

Operasi  Sectio  Caesarea Di RSUD

Prof. Dr. Hi Aloei  Saboe  Kotu

Gorontalo,

Ittp://kim.ung.ac.id/index. php/KIMETK

Kiarticle/viewlile/2859/2835  Diakses

23 November 20123 Jam 10,07 WIB
Mochtar, R. (2008). Sinopsis  Obsietri.

Jakarta :EGC

Notoatmodje, S.  (2010).  Metodologi
Penelitian Kesehatan, Jakarta: Rineka
Cipta.

Ogan, M. (2005). 4 Pilor Study Evatuating
Mindfilness  Based Stress Reduction
And Massage For The Management Of
Chronic Pain. USA

Pinandita.  (2012).  Pengarih  Teknik
Relaksasi Genggam  Jari Terhadap
Penurunan  Intensitas  Nyveri  Pada
Pasien  Post Operasi Laparatomi.
http://digilib.stikesmuhgombong.ac.id/
files/disk 1/2 7/itstikesmuheo-gdl-
inpinandi-1344-2-hal, 32--3 pdf
Diakses 21 Oktober 2013 Jam 09.50
WIB

Potter dan  Perry. (R005). Buky  Ajar
Fundamental  Keperawatan  Konsep,
Proses, Dan Praktik (Ed 4, Vo! 1).
Jakarta ; EGC.

Prawirchardjo, S. (2009). Ilmu Kebidanan,
Jakarta : PT, Bina Pustaka

Price dan Wilson., (2006). Patofisiclogi:
Konsep Kiinis Proses Penyakit. Ed. 6.
Val- 2. Jakarta: EGC

Purwandari.  (2009).  Pengaruh  Terapi
Latihan Terhadap  Pemurunan  Nilai
Nyeri  Pada  Pasien  Post Seciio
Caesarea. Skripsi, Universitas
Muhammadiyvah  Surakaria.  Skripsi.
Tidak Dipublikasikan

Puwahang.  (2011).  Jari-jari  tangon.
httpitil-refleksi-pada-tangan
Diakses 29 Oltober 2013 Jam 12.44
WIB.

Simkin. (2008). Paduan Lengkap Kehamitan,
Melahivkan, Dan Bayi. Jakarta: Arcan

MUSWIL IPEMI Jateng, 17 September 2016



Smelizer, S. C, & Bare, B.G. (2002). Buku
Ajar Keperawatan Medikal Bedah.
Jakarta ; BGC

Sulistyowati, (2009). FEfektifitas  Terapi
Aroma Lavender Tervhadap Tingkat
Nyeri Dan Kecemasan Persalinan
Primipara Kala I Di Rumah Sakit
Dan Klinik  Bersalin - Purwokerto.
Skripsi. Tidak Dipublikasikan

Sumante, H dan Rozak, M. (2009).
Perbedaan Teknik Distraksi
Mendengarkan Musik Klasik Dengan
Teknik  Relaksasi  Nafas  Dalam
Terhadap Perurunan  Nveri Pada
Klier Post Operasi Secsio Caeesarea
Di RSUD  Kraton  Kabupaten
Pekalongan. Skripsi. Tidak
Dipublikasikan

Widyanto, F. (2012). Perbedaan Injefsi Im
Gluteal Pada Posisi Lateral Dan
Tenghurap Terhadap Tingkat Nyeri
Akseptor Kb Suntil D Bidan Praftik
Swasta  Nastiti Wilayah  Kerja
Puskesmas  Kebasen — Bumyunas.
Skripsi, Universitas Jenderal
Soedirman

Wong, D.L. (2008). Essential Of Pediatric
Nursing. Philadelphia : Mosby. Co

Yusmiati, D. (2007). Manajemen Stres,
Cemas . Pengantar Davi 4 Sampai
Z. Jakarta: Edsa Mahkota

Yusrizal.  (2012).  Pengaruh  Teknik
Refaksasi Nafas Dalam Dan Masase
Terhadap Pemwunan Skala  Nyeri
Pada Pasien Pasca Apendiktomi Di
Ruangan Bedah RSUD Dr. M. Zein
Painan.
hitp:/frepository,unand.ac.id/17872/]
[YUSRIZAL pdf Diakses 5 Mei
2014 dari Jam 09.45 WIB

Zees, RF. (2012). Pengaruh Tehnik
Relaksasi Terhadap Respon Adaprasi
Nveri Pada Pasien Apendekiomi Di
Ruang G2 Lantai Il Kelas [If Biud
Rsu Prof. Dr. H Aloei Saboe Kota
Gorontalo.
hitps:/fwww.google.co.id/#g=Pengar
uh+Tehnik+Relaksasi+Terhadap+Re

spont+Adaptasi+Nyeri+Pada+Pasien

+Apendektomi+Di+Ruang+G2+Lant
al+I1+Kelas+NBlud+Rsu+Prof +1)
4 FAlgei+SaboetK ota+Gorental

o Diakses 27 Oktober 2053

MUSWIL IPEMI Jateng, 17 September 2016



	HALAMAN DEPAN
	BAB I
	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN

