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PENGARUH TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP
PERUBAHAN INTENSITAS NYERI LUKA OPERASI PADA
PASIEN POST OPERASI DI RUANG MELATI RSUD
PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL

Suparsih?, Nur Hidayat 2, Agnes Erida Wijayanti 3

INTISARI
Latar Belakang : Nyeri pasca operasi pada hari pertama akan dirasakan
pasien setelah efek analgesik hilang. Nyeri yang dirasakan pasien setelah
operasi, mendorong petugas kesehatan untuk mengatasi permasalahan
tersebut melalui tindakan manajemen nyeri yang bersifat farmakologis dan
atau non farmakologis.
Tujuan Penelitian : Diketahuinya pengaruh teknik relaksasi nafas dalan
terhadap perubahan intensitas nyeri luka operasi pada pasien post
operasi di Bangsal Melati RSUD Panembahan Senopati Bantul.
Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunkan
metode quasi experiment pada one group pre and post tes. Sampel
menggunakan Accidental Sampling dengan jumlah 80 responden. Analisis
Data menggunakan uji wilcoxon rank test. Penelitian dilakukan pada bulan
Oktober — Desember 2020.
Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata nilai skala
nyeri setelah intervensi sebesar 3,19 lebih kecil dari pada rata-rata nilai
skala nyeri sebelum intervensi yaitu sebesar 4,93 serta Berdasarkan hasil
dari perhitungan Wilcoxon Signed Rank Test, maka nilai Z yang didapat
sebesar —7,482 dengan p value (Asymp. Sig 2 tailed) sebesar 0,000.
Karena nilai sig. yang diperoleh kurang dari batas kritis penelitian 0,05
(p<0,05) maka teknik nafas dalam memberikan pengaruh bermakna yang
pada nilai skala nyeri sebelum dengan setelah intervensi.
Kesimpulan : Ada pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap
perubahan intensitas nyeri luka operasi pada pasien post operasi.

Kata Kunci : Teknik Relaksasi Nafas Dalam, Intensitas Nyeri luka
operasi
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THE EFFECT OF BREATHING RELAXATION TECHNIQUE ON THE
CHANGE OF SURGICAL WOUND PAIN INTENSITY ON ADMITTED
POST SURGERY PATIENTS IN MELATI ROOM RSUD
PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL

Suparsih', Nur Hidayat 2, Agnes Erida Wijayanti 3

ABSTRACT
Background : The first day after the surgery as soon as the analgesic
effect disappear, the patienst would start to feel the pain around the
surgical wound. The pain would drive the healthcare workers to find a
solution through the pain management either the pharmalogical or non —
pharmalogical methods.
Objective : To determine The Effect Of Breathing Relaxation Technique
On The Change Of Surgical Wound Pain Intensity On Post Surgery
Patients Admitted In Melati Room Rsud Panembahan Senopati Bantul.
Methods : The type of research was a quantitative with quasi experiment
methods on one group pre and post test. The sampling was Accidental
Sampling with 80 respondents. Wilcoxon Rank Test was used in Data
Analysis. The research was held from October to December 2020.
Result : The pain scale after intervention averaged of 3.19, lower than
before the intervention was given which was 4.93. According to Wilcoxon
-Signed Rank Test, the Z value was -7,482 with p value (Asymp. Sig 2
tailed) was 0,000. Since the Sig. was lower than the critical line (p<0.05)
then the intervention has brought significant change on the pain scale
between the before and after intervention.
Conclusion : There is an effect of the breathing relaxation technique on
the change of surgical wound pain intensity performed on the post surgery
patient.

Key words : Breathing Relaxation Technique, Surgical Wound Pain
Intensity
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Setiap orang berhak mendapat hak pelayanan kesehatan.
Hal ini adalah suatu kewajiban bagi tenaga kesehatan untuk
memberi pelayanan bagi setiap orang yang membutuhkan, Salah
satu usaha kesehatan yang dilakukan di rumah sakit adalah
tindakan operasi atau pembedahan (Karlina, 2011).

Operasi atau pembedahan adalah suatu penanganan medis
secara invasif yang dilakukan untuk mendiagnosa atau mengobati
penyakit, injuri, atau deformitas tubuh yang akan mencederai
jaringan yang dapat menimbulkan perubahan fisiologis tubuh dan
mempengaruhi organ tubuh lainnya. Pembukaan bagian tubuh ini
umumnya dilakukan dengan membuka sayatan.

Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health
Organization (WHO) jumlah pasien dengan tindakan operasi
mencapai angka peningkatan yang sangat signifikan dari tahun ke
tahun. Tercatat di tahun 2011 terdapat 140 juta pasien di seluruh
rumah sakit di dunia, sedangkan pada tahun 2012 data mengalami
peningkatan sebesar 148 juta jiwa, sedangkan untuk di Indonesia

pada tahun 2012 mencapai 1,2 juta jiwa(Sartika,2013).



Pasca operasi ada rasa nyeri yang seringkali ditimbulkan
akibat jahitan atau tindakan medis berkaitan dengan pemulihan /
tindakan operasi tersebut.Tindakan operasi menyebabkan
terjadinya perubahan kontinuitas jaringan tubuh. Untuk menjaga
homeostasis, tubuh melakukan mekanisme untuk segera
melakukan pemulihan pada jaringan tubuh yang mengalami
perlukaan. Pada proses pemulihan inilah terjadi reaksi kimia dalam
tubuh sehingga nyeri dirasakan oleh pasien (Ani, 2010). Menurut
International Association for Study of pain (IASP), nyeri adalah
sensori subyektif dan emosional yang tida menyenangkan yang
didapat terkait dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial,
atau menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan ( Kurniawan,
2011).

Kondisi nyeri atau ketidaknyamanan dapat dialami oleh
manusia pada setiap tingkatan perkembangannya,adanya nyeri
akan merangsang mekanisme fisiologis tubuh  dengan
dikeluarkannya adenocorticotropin hormone dimana respon
fisiologis pada pasien yang akan muncul akibat dikeluarkannya
mediator kimia tersebut ditandai dengan peningkatan tekanan
darah dan denyut jantung, penurunan urin output serta peningkatan
gula(Smeltzer, Bare&Hinkle, 2010).

Nyeri pasca operasi pada hari pertama akan dirasakan

pasien setelah efek analgesik hilang. Akibat dari nyeri pasca



operasi pasien menjadi immobil yang merupakan kontradiksi yang
dapat mempengaruhi kondisi seseorang. Setiap tindakan operasi
atau pembedahan pasti akan menimbulkan rasa nyeri yang
berakibat memberikan rasa ketakutan pada pasien untuk dapat
bergerak atau mobilisasi yang dapat menurunkan kualitas hidup,
bahkan nyeri merupakan sumber frustasi.Nyeri pasca operasi ini
harus segera ditindaklanjuti karena bisa menyebabkan komplikasi

serta trauma pada pasien (Widya, 2010).

Penanggulangan nyeri pasca bedah yang efektif merupakan
salah satu hal yang penting dan menjadi problema bagi perawat
sebagai tenaga kesehatan. Hal tersebut dikarenakan berbagai hal
sebagai berikut:

a. Nyeri pasca bedah sangat bersifat individual, tindakan yang
sama pada pasien yang kurang lebih sama keadaan umumnya
tidak selalu mengakibatkan nyeri pasca bedah yang sama.
Pengalaman penderita terhadap derajat atau intensitas nyeri
pasca bedah sangat bervariasi.

b. Banyak penderita yang kurang mendapat terapi yang adekuat
untuk mengatasi nyeri pasca bedah.

c. Bebas nyeri dapat mengurangi komplikasi pasca bedah (Dicky,

Hariyo & Uripno, 2012).

Pengkajian keperawatan pada nyeri harus dilakukan,
beberapa yang harus dikaji ialah : intensitas nyeri, karakteristik

nyeri, faktor — faktor yang meredakan nyeri, efek nyeri terhadap



aktivias sehari — hari, kekhawatiran individu tentang nyeri, mengkaiji
respon fisiologik dan perilaku terhadap nyeri. Kemudian
dilakukannya diagnosa dan intervensi dalam keperawatan (Judha,

Sudarti, & Fauziah, 2012).

Nyeri yang dirasakan pasien setelah operasi, mendorong
petugas kesehatan melakukan upaya kolaboratif untuk mengatasi
permasalahan tersebut melalui tindakan manajemen nyeri yang
bersifat farmakologis dan atau non farmakologis. Manajemen nyeri
secara non farmakologis merupakan upaya yang dilakukan secara
mandiri ataupun terintegrasi dengan tindakan farmakologis ( Turk,

wilson & Cahana, 2011).

Tindakan non farmakologis meliputi massage, terapi es dan
panas, stimulasi saraf elektris transkutan, teknik relaksasasi,
distraksi, hipnosis, guided imagery dan musik. Teknik relaksasi dapat
menurunkan nyeri dengan merilekskan ketegangan otot yang
menunjang nyeri. Teknik relaksasi terdiri atas nafas abdomen
dengan frekuensi lambat, berirama. Pasien dapat memejamkan
matanya dan bernafas dengan perlahan dan nyaman(Smeltzer, Bare
& Hinkle, 2010).Teknik relaksasi napas dalam dapat mengendalikan
nyeri dengan meminimalkan aktivitas simpatik dalam sistem saraf

otonom ( Utami, 2014).

Pelaksanaan menejemen nyeri non farmakologi di RSUD

panembahan Senopati Bantul belum sepenuhnya dilakukan oleh



perawat dalam mengatasi nyeri pada pasien pasca operasi. RSUD
Panembahan Senopati Bantul merupakan rumah sakit pemerintah
tipe B yang menjadi rujukan dari rumah sakit dan puskemas ataupun
fasilitas kesehatan tingkat 1 di wilayah Kabupaten Bantul.
Manajemen nyeri non farmakologi pada ruang bedah juga belum
berjalan,karena perawat masih terbiasa menjalankan terapi yang

diberikan dokter yakni dengan memberikan terapi analgesik.

Beberapa penelitian tentang teknik nonfarmakologis seperti
teknik relaksasi sudah dilakukan, dan hasilnya kedua teknik tersebut
dapat mengurangi intensitas nyeri yang dialami oleh pasien.
Penelitian Kuntoro(2017) di RSUD Wates, bahwa penurunan nyeri
pada pasien pasca operasi yang mendapat teknik relaksasi nafas

dalam secara keseluruhan mengalami penurunan skala nyeri.

Berdasarkan analisis didapatkan penurunan nyeri sesudah
intervensi dengan skala nyeri ringan ( 23,3%) dan nyeri mengganggu
(76,7%), ada pengaruh pemberian teknik relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan nyeri pada pasien pasca operasi di bagsal keas

[l RSUD Wates ( p=0,000 < a=0,005).

Penelitian Stania(2014) diketahui bahwa teknik relaksasi dan
teknik distraksi terbukti efektif dalam menurunkan intensitas nyeri
pada pasien post di Irina A Atas RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou

Manado (nilai p=0,001< a 0,05).



Berdasarkan uraian diatas dimana dalam penelitian sebelumnya
terdapat perubahan intensitas nyeri pada pasien yang diberi teknik
relaksasi serta mengingat efek samping dari penggunaan teknik
farmakologis maka peneliti tertarik untuk meneliti terkait pengaruh
teknik relaksasi terhadap perubahanintensitas nyeri pada pasien post
operasiyang mana sebelumnya belum pernah diterapkan pada pasien

post operasdi Ruang Melati RSUD Panembahan Senopati Bantul.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis dapat
merumuskan masalah, "Adakah Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas
Dalam terhadap Perubahan Intensitas Nyeri Luka Operasi pada
Pasien Post Operasi di Ruang Melati RSUD Panembahan Senopati

Bantul ?"

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahuinya pengaruh teknik relaksasinafas dalan
terhadapperubahan intensitas nyeri luka operasi pada pasien
post operasi di Ruang Melati RSUD Panembahan Senopati
Bantul.

2. Tujuan Khusus
A. Diketahuinya intensitas nyeri luka operasi pada pasien post

operasi tanpa pengaruh teknik relaksasi nafas dalam di

Ruang Melati RSUD Panembahan Senopati Bantul.



B. Diketahuinya intensitas nyeri luka operasi pada pasien post
operasi dengan pengaruh teknik relaksasi nafas dalam di
Ruang Melati RSUD Panembahan Senopati Bantul.
D. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup materi dalam penelitian adalah Iimu Keperawatan
Medikal Bedah.
E. Manfaat Penelitian
1. Bagi llmu Keperawatan
Sebagai masukan dan informasi untuk mendukung ilmu
keperawatan terkait teknik penanganan nyeri pada pasien post
operasi.
2. Bagi Rumah Sakit
Sebagai masukan untuk RSUD Panembahan Senopati Bantul
dalam menentukan kebijakan terkait penangan nyeri pada pasien
post operasi.
3. Bagi Perawat dan Petugas Kesehatan
Sebagai referensi dalam hal penanganan nyeri post operasi pada
pasien.
4. Bagi Peneliti
Sebagai tambahan wawasan terkait penanganan nyeri post
operasi pada pasien.
F. Keaslian Penelitian
1. Stania F.Y. Rampengan(2014), tentang Pengaruh Teknik Relaksasi

dan Teknik Distraksi terhadap Perubahan Intensitas Nyeri pada



Pasien Post Operasi di Irina A Atas RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou
Manado.Penelitianini  menggunakan metode metode Kuasi
Eksperimen dengan “pre test-post test design”, pemilihan sampel
menggunakan accidental sampling. Sampel 30 responden.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar
observasi kemudian diolah menggunakan program komputer SPSS
versi 20 dengan uji Wilcoxon dengan tingkat kemaknaan
a=0,05(95%). Hasil penelitian diketahui bahwa teknik relaksasi dan
teknik distraksi terbukti efektif dalam menurunkan intensitas nyeri
pada pasien post di Irina A Atas RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado (nilai p=0,001< a 0,05) yang berarti hipotesis diterima.
Kesimpulan, penelitian diketahui bahwa teknik relaksasi dan teknik
distraksi mampu menurunkan intensitas nyeri pada pasien post di
Irina A Atas RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado. Persamaan
dengan penelitian ini adalah teknik yang digunakan serta metode
pengambilan sampel. Perbedaan dengan penelitian yang akan di
lakukan oleh peneliti adalah tempat penelitian.

. Santoso (2018), tentang Pengaruh relaksasi Nafas Dalam terhadap
Nyeri saat Kanulasi ( AV-Shunt) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
yang menjalani Hemodialisa di RSUD Panembahan Senopati
Bantul.Penelitian ini menggunakan metode Kuasi Eksperimen
dengan “posttest only — Nonequivalent Control Group Design”,
pemilihan sampel menggunakan teknik sampel jenuh. Sampel 40

responden. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan



lembar kuisioner kemudian diolah menggunakan program computer
IBM SPSS versi 20 dengan analisis Independent Sample T-test.
Hasil penelitian diketahui bahwaterdapat perbedaan skala nyeri
antara kelompok kontrol dengan kelompok eksperimen sebesar
1,25 dan hasil uji t-test yang menunjukkan nilai sig.(2 tailed) <0,005.
Kesimpulan, penelitian diketahui bahwa ada pengaruh intervensi
nafas dalam yang dilakukan pada pasien yang menjalani
hemodialisa sebelum dilakukan kanulasi terhadap rasa nyeri.
Persamaan dengan penelitian ini adalah teknik yang digunakan dan
tempat penelitian. Perbedaan dengan penelitian yang akan di
lakukan oleh peneliti terletak pada metode yang dilakukan dalam
penelitian Santoso menggunakan uji t-test sedangkan untuk

penelitian ini menggunakan uji wilcoxon rank test.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan Penelitian
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada bulan Oktober —

Desember tahun 2020 mengenai Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas

Dalam terhadap Intensitas Nyeri Luka Operasi pada Pasien Post

Operasi di RSUD Panembahan Senopati Bantul dapat disimpulkan:

1. Adanya pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap perubahan
intensitas nyeri luka operasi pada pasien post operasi diRuang
Melati RSUD Panembahan Senopati Bantul.

2. Tanpa pengaruh teknik relaksasi nafas dalam intensitas nyeri luka
operasi pada pasien post — operasi di Ruang Melati RSUD
Panembahan Senopati Bantul sebagaian besar menunjukkan skala
sedang.

3. Dengan pengaruh teknik relaksasi nafas dalam intensitas nyeri luka
operasi pada pasien post — operasi di Ruang Melati RSUD
Panembahan Senopati Bantul sebagaian besar menunjukkan skala

ringan.

B. Saran
1. Bagi llmu Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat menjadi evidence based dalam

praktek keperawatan khususnya medikal bedah terkait terapi
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relaksasi napas dalam terhadap nyeri luka oeprasi pada pasien
post operasi..
2. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi rumah sakit
dalam melakukan manajemen nyeri non farmakologi karena
mengurangi ketergantungan pasien terhadap terapi farmakologi.
3. Bagi Perawat dan Petugas Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan
pengetahuan tentang manajemen nyeri non farmakologi berupa
terapi relaksasi nafas dalam.
4. Bagi Peneliti
Sebagai tambahan wawasan terkait penanganan nyeri post

operasi pada pasien
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