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Prakata

dafam W Diabetes Nellitus”

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT atas rahmat_dan hidayah-Nya sehingga kegiatan Seminar
Keperawatan dapat terlaksana sesuai rencana. Shalawat serta salam, semoga selalu tercurah kepada
junjungan kita Nabi Muhammad SAW, keluarga dan sahabat hingga akhir zaman.

Optimalisasi Praktik Keperawatan Dewasa: Pendekatan Paliatif dalam Mengelola Diabetes Melitus”.
Pasien dengan kasus paliatif dapat secara langsung mengakibatkan banyak masalah kesehatan,
sehingga perawatan paliatif dan akhir hayat serta perencanaan perawatan lanjutan merupakan
komponen penting dari manajemen dan tatalaksana diabetes melitus secara holistik. Perawatan paliatif
merupakan perawatan yang diberikan sejak awal diagnosis dan berlanjut sepanjangseluruh rangkaian
pengobatan kuratif, follow up—care, serta end of life care. Tujuan dari perawatan paliatif adalah
menyediakan pendekatan holistik yang mencakup seluruh aspek kesejahteraan individu yang mencakup
fisik, psikososial, emosional, dan spiritual yang akhirnya dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dan
keluarganya. Penyedia layanan sebaiknya mengintegrasikan perawatan paliatif ke dalam rencana
perawatan pasien dengan panyakit serius seperti diabetes melitus, termasuk mendiskusikan perawatan
akhir hayat secara proaktif. Perawatan paliatif dapat dimulai kapan saja dan dapat digunakan bersama
perawatan biasa. Umumnya, semakin dini perawatan paliatif diterapkan, semakin besar manfaatnya

Pada seminar keperawatan kali ini, kami menghadirkan narasumber yang kompeten di bidangnya.
Selain itu, kami memberikan kesempatan pada peneliti untuk mempublikasikan hasil penelitiannya
melalui presentasi oral, dengan harapan dapat menambah wawasan bagi peserta terkait bidang
keperawatan.

Akhir kata, saya mengucapkan terima kasih pada DPK PPNI Universitas Sriwijaya, IKAPERSI dan
RSUD Siti Fatimah yang telah membantu terselenggaranya kegiatan ini. Semoga Allah SWT mengganjar
dengan pahala yang berlipat. Semoga kegiatan ini membawa manfaat dalam mewujudkan peningkatan
kualitas hidup masyarakat Indonesia melalui tenagakesehatan yang senantiasa memberikan pelayanan
kesehatan berbasis riset.

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.
Zikran, S.Kep., Ns.,M.Kep.

Ketua Panitia Seminar Nasional Keperawatan
Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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Prakala

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh,
Salam sejahtera bagi kita semua,

Alhamdulillah, Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, berkat Ridho dan izinNya Bagian Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya masih dapat menyelenggarakan kegiatan ilmiah seminar
keperawatan dan oral presentasi secara virtual dengan tema “Optimalisasi Praktik Keperawatan Dewasa:
Pendekatan Paliatif dalam Mengelola Diabetes Melitus ”. Kegiatan ini merupakan kegiatan rutin yang setiap
tahun dilaksanakan.

Pada kesempatan ini, izinkan Saya mengucapkan terima kasih kepada Rektor Universitas Sriwijaya dan Dekan
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya beserta jajarannya yang telah memberikan kesempatan
penyelenggaraan kegiatan ilmiah ini setiap tahunnya sesuai dengan visi dan misi pengembangan Bagian
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Terima kasih juga saya ucapkan kepada Prof. Dr.
Saryono, S.Kp., M.Kes dan Indra Frana Jaya KK, S.Kep., Ns., M.Biomed, AIFO,CHRA yang telah bersedia
berbagi limu dalam seminar keperawatan ini. Terima kasih kepada seluruh peserta seminar, peserta virtual
oral presentation, Bapak dan Ibu peneliti, dosen, praktisi kesehatan, mahasiswa dan alumni yang selalu setia
mengikuti kegiatan ilmiah tahunan ini dan mohon maaf jika dalam penyelenggaraan kegiatan ini ada hal yang
kurang berkenan. Terima kasih juga kepada seluruh panitia untuk segala kerja keras sehingga kegiatan ini
dapat terlaksana dengan baik.

Semoga Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa memberikan Berkah dan RidhoNya kegiatan ini, selalu

membimbing langkah kita, melindungi kita semua dan semoga pandemi ini segera berakhir. Aamiin Ya
Robbalalamin..

Demikianlah, Semoga kegiatan ini bermanfaat bagi umat.
Wassalamualaikum Warrohmatullahi Wabarakatuh

Hikayati, S.Kep., Ns., M.Kep
Ketua Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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TERAPI KOMBINASI DEEP BREATHING RELAXATION DAN CRYOTHERAPY
TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA PASIEN ANAK
POST ORIF EKSTREMITAS

!Adinda Tsaltsabila Putri, >*Antarini Idriansari
1.2 Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, Palembang
*E-mail: antarini@unsri.ac.id.com

Abstrak

Tujuan: Tujuan penulisan studi kasus ini adalah untuk menerapkan asuhan keperawatan pada pasien
anak dengan fraktur pasca operasi ORIF ekstremitas dengan pemberian terapi kombinasi deep breathing
relaxation dan cryotherapy dengan metode kompres dingin menggunakan ice gel pack.

Metode: Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap tiga
pasien anak dengan fraktur pasca operasi ORIF.

Hasil: Terdapat lima masalah keperawatan yang ditegakkan pada pasien anak dengan fraktur pasca
operasi ORIF dan didapatkan masalah keperawatan utama nyeri akut. Intervensi yang diberikan yaitu
terapi kombinasi deep breathing relaxation dan cryotherapy dengan metode kompres dingin
menggunakan ice gel pack untuk membantu mengurangi rasa nyeri yang dirasakan pada pasien.
Implementasi dilakukan selama tiga hari didapatkan hasil nyeri akut teratasi ditandai dengan penurunan
skala nyeri, pasien tampak tenang dan tidak tampak ekspresi khusus pada pasien.

Simpulan: Asuhan keperawatan diberikan selama tiga hari dan intervensi terapi kombinasi deep
breathing relaxation dan cryotherapy dengan metode kompres dingin menggunakan ice gel pack
berpengaruh terhadap penurunan skala nyeri pada ketiga pasien anak dengan fraktur pasca operasi ORIF.

Kata Kunci: Cryotherapy, fraktur, nyeri, ORIF, deep breathing relaxation, anak.

COMBINATION THERAPY DEEP BREATHING RELAXATION AND CRYOTHERAPY
TO REDUCE PAIN IN PEDIATRIC PATIENTS WITH
POST ORIF EXTREMITY

Abstract

Aims: The aims of writing this case study is to apply nursing care to pediatric patients with post-ORIF
extremity fractures by providing a combination of deep breathing relaxation therapy and cryotherapy
with a cold compress method using an ice gel pack.

Method: The method used is a qualitative descriptive with case study approach to three pediatric patients
with fractures after ORIF surgery.

Results: There are five nursing problems that are identified in pediatric patients with post-ORIF
fractures and the main nursing problem is acute pain. Intevention that given is a combination of deep
breathing relaxation therapy and cryotherapy with a cold compress method using an ice gel pack to help
reduce pain that patients felt. The intervention was implemented over three days, and the results showed
that acute pain was resolved, as indicated by the pain scale decreased, the patient looked calm and there
was no special expression on the patient.

Conclusion: Nursing care was given for three days and the intervention of a combination of deep
breathing relaxation therapy and cryotherapy with a cold compress method using an ice gel pack had an
effect on reducing the pain scale in three pediatric patients with post-ORIF fractures.
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PENDAHULUAN

Fraktur adalah terputusnya kontiunitas
jaringan tulang yang umumnya disebabkan
oleh tekanan eksternal yang datang lebih
besar dari yang dapat diserap oleh tulang .
Fraktur merupakan cedera yang umum
terjadi pada semua usia tetapi cenderung
terjadi pada anak-anak. Berdasarkan hasil
Riskesdas 2018, angka kejadian fraktur
adalah 5,5% dari 92.976 kasus cedera di
Indonesia. Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan mencatat bahwa
terdapat sekitar 2,3% kejadian fraktur pada
anak. Fraktur pada anak paling sering terjadi
akibat terjatuh, biasanya anak yang
mengalami fraktur akan merasakan nyeri 2.

Salah satu penatalaksanaan medis yang
dapat dilakukan untuk mengatasi fraktur
ialah dengan terapi operatif Open Reduction
And Internal Fixation (ORIF), yaitu suatu
prosedur operasi yang tujuannya adalah
untuk memperbaik tulang yang patah
dengan menyambungkan kembali tulang
yang patah menggunakan pelat logam, pin
atau sekrup 3. Pasien fraktur pasca operasi
ORIF seringkali mengeluh rasa nyeri,
keluhan ini adalah hal yang akan terjadi
karena tubuh mengalami luka dan poses
penyembuhannya tidak sempurna, Nyeri
yang dirasakan pasien bedah meningkat
seiring dengan berkurangnya pengaruh
anastesi. Secara signifikan nyeri dapat
memperlambat pemulihan 4. Anak seringkali
merasakan nyeri dalam tingkat yang tidak
dapat ditoleransi selama di rawat di rumah
sakit. Anak umumnya lebih jarang mendapat
analgesik ketimbang orang dewasa. Bila
analgesik yang diberikan tidak mencukupi,
anak akan lebih sering stres dalam menjalani
prosedur-prosedur berikutnya °.

Nyeri apabila tidak diatasi akan membuat
anak merasa tidak nyaman selama dirawat di
rumah sakit, banyak cara meminimalkan
rasa nyeri yang dapat dilaksanakan dengan
tehnik non farmakologi seperti terapi deep

breathing relaxation  dan cryotherapy.
Penggabungan deep breathing relaxation
dan cryotherapy merupakan terapi non
farmakologi yang cocok untuk mengurangi
nyeri pada nyeri fraktur tertutup .

Deep breathing relaxation  merupakan
terapi yang dipercaya dapat menurunkan
intensitas nyeri dengan melibatkan sistem
otot dan respirasi yang dapat merelaksasikan
otot skeletal yang mengalami spasme &.
Teknik  deep  breathing  relaxation
merupakan salah satu kondisi yang dapat
merangsang tubuh untuk mengeluarkan
opoid endogen sehingga membentuk sistem
penekan nyeri yang akhirnya dapat
menurunkan skala nyeri °.

Cryotherapy dengan menggunakan kompres
dingin dapat menurunkan nyeri dan edema,
karena aliran darah ke suatu bagian akan
berkurang sehingga dapat mengurangi
perdarahan. Diperkirakan bahwa terapi
kompres dingin menimbulkan efek analgetik
dengan memperlambat kecepatan hantaran
syaraf sehingga lebih sedikit impuls nyeri
yang mencapai otak ©!9, Kompres dingin
dapat menurunkan rasa nyeri. Kompres
dingin menurunkan prostaglandin yang
meningkatkan sensitivitas reseptor rasa sakit
dan zat-zat lain pada tempat luka dengan
menghambat proses inflamasi. Selain itu,
kompres dingin juga dapat menurunkan
aliran darah ke area (efek vosokontriksi)
sehingga dapat mengurangi pembengkakan
dan peradangan 1.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
oleh penulis pada tanggal 24-26 April 2024
di RSUP Dr. Mohammad Hosein, kasus
pasca operasi ORIF pada anak tercatat ada 3
pasien yang dilakukan tindakan operasi
ORIF. Wawancara yang dilakukan kepada
pasien atau keluarga ke 3 pasien yang
dilakukan tindakan operasi ORIF mengenai
terapi kompres dingin dan deep breathing
relaxation, 3 pasien atau keluarga pasien



Seminar Nasional Keperawatan “Optimalisasi Praktik Keperawatan Dewasa: Pendekatan
Paliatif Dalam Mengelola Diabetes Mellitus Untuk Meningkatkan Kualitas Hidup” Tahun 2024

mengetahui tentang terapi cryotherapy dan
deep breathing relaxation, pengetahuan
tentang kedua terapi tersebut didapatkan dari
dokter juga perawat diruangan, akan tetapi
ketiga keluarga pasien tidak mengetahui
kedua terapi tersebut dapat dikombinasikan
saat pasien, pasien dan keluarga pasien juga
masih salah dalam langkah langkah
penerapan kedua terapi tersebut.

Merujuk pada hasil studi pendahuluan
tersebut, penulis tertarik untuk melakukan
pemberian asuhan keperawatan pada anak
dengan fraktur pasca operasi ORIF
ekstremitas dan kombinasi terapi deep
breathing relaxation dan cryotherapy
dengan metode kompres dingin
menggunakan ice gel pack, terapi ini dipilih
sebagai terapi pendamping karena dinilai
efektif membantu menurunkan skala nyeri
yang dirasakan oleh pasien anak dengan
fraktur pasca operasi ORIF ekstremitas.

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan metode penelitian kualitatif
dengan pendekatan studi kasus. Pelaksanaan
studi kasus dilakukan dengan beberapa
tahap mulai dari pemilihan tiga kasus
berkriteria pasien anak fraktur pasca operasi
ORIF dengan masalah nyeri akut,
melakukan analisis teori melalui studi
literatur 10 jurnal yang membahas tentang
tentang kombinasi terapi deep breathing
relaxation dan cryotherapy sehingga mampu
memberikan asuhan keperawatan yang
cocok pada pasien.

HASIL

Hasil pengkajian yang dilakukan pada ketiga
pasien kelolaan didapatkan lima masalah
keperawatan vyaitu nyeri akut, gangguan
mobilitas fisik, gangguan integritas kulit dan
jaringan, risiko infeksi, dan risiko jatuh.
Analisis pengkajian pada ketiga pasien
kelolaan diperolen keluhan utama vyaitu
nyeri pada bagian ekstremitas yang
dilakukan operasi ORIF dengan skala nyeri

6 dan 7, nyeri yang dirasakan seperti
menyut, semakin bertambah saat ekstremitas
yang fraktur tersebut digerakkan, nyeri yang
dirasakan hilang timbul, pasien tampak
meringis karena merasakan nyeri, pasien
juga tampak gelisah dan tampak bersikap
menghindari pergerakan yang menambah
nyeri dan menghindari posisi yang menekan
bagian yang terasa nyeri tersebut.

Intervensi dan implementasi yang telah
diberikan pada ketiga pasien kelolaan dalam
mengatasi nyeri akut ialah dengan
mengidentifikasi  lokasi,  karakteristik,
durasi, frekuensi, intensitas nyeri, skala
nyeri, mengidentifikasi respons nyeri non
verbal, memberikan teknik nonfarmakologi
untuk mengurangi nyeri (kombinasi terapi
deep breathing relaxation dan cryotherapy
menggunakan ice gel pack selama 15
menit), mengajarkan teknik nonfarmakologi
untuk mengurangi nyeri (kombinasi terapi
deep breathing relaxation dalam dan
cryotherapy menggunakan ice gel pack),
mengevaluasi skala nyeri setelah pemberian
terapi kombinasi deep breathing relaxation
dan cryotherapy menggunakan ice gel pack,
dan berkolaborasi pemberian analgetik
(ketorolac dan peinloss).

Hasil evaluasi pemberian terapi kombinasi
deep breathing relaxation dan cryotherapy
pada ketiga pasien kelolaan selama tiga hari
berturut-turut menunjukkan bahwa tingkat
nyeri sebelum dilakukan terapi kombinasi
deep breathing relaxation dan cryotherapy
sebagian besar pada tingkat nyeri sedang
hingga berat yaitu pada skala 6 dan 7,
setelah diberikan terapi kombinasi deep
breathing relaxation dan cryotherapy
selama tiga hari terjadi penurunan skala
nyeri yaitu dari nyeri sedang dan berat
menurun menjadi nyeri ringan hingga tidak
nyeri pada skala 0, 1 dan 2.

Hasil yang didapatkan setelah pemberian
intervensi terapi kombinasi terapi deep
breathing relaxation dan cryotherapy
didapatkan bahwa terjadi penurunan skala
nyeri dengan kriteria masalah teratasi.
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PEMBAHASAN

Hasil pengkajian pada Kketiga pasien
kelolaan mengalami keluhan yang sama
yaitu nyeri pada ekstemitas pasca operasi
ORIF. Nyeri yang dirasakan ketiga pasien
memiliki skala yang berbeda-beda, pada An.
F skala nyeri yang dirasakan berdasarkan
perhitungan Numeric Rating Scale (NRS)
ialah skala 6, An. K merasa nyeri yang
dialami berskala 7, dan pada An. R skala
nyeri yang dirasakan ialah skala 7. Tindakan
pembedahan ORIF menimbulkan cedera
jaringan tulang, otot dan sendi yang
menyebabkan degenerasi sel mast sehingga
melepaskan mediator kimia (histamin,
bradikinin, serotonin) yang merangsang
serabut C (nyeri lambat) dan serabut A
(nyeri cepat) yang diteruskan di pusat
sensori somatik sehingga pasien akan
merasakan nyeri 2. Pembedahan juga
menyebabkan edema, hematoma, serta
spasme otot yang menyebabkan nyeri. Nyeri
pasca ORIF disebabkan oleh tindakan
invasif bedah yang dilakukan, walaupun
fragmen tulang telah direduksi, tetapi
manipulasi seperti pemasangan screw dan
plate menembus tulang akan menimbulkan
nyeri hebat 13,

Ketiga pasien kelolaan dalam karya ilmiah
ini  diberikan terapi farmakologis dan
nonfarmakologis. Terapi farmakologis yang
diberikan berupa obat-obatan analgesik
seperti ketorolac 30 mg dan peinloss 400
mg, untuk terapi non farmakologis yang
diberikan berupa kombinasi terapi deep
breathing relaxation dan cryotherapy
selama 3 hari berturut-turut untuk mengatasi
masalah nyeri yang dirasakan pasien.
Pemberian kombinasi terapi ini dilakukan
selama 15 menit. Pemberian terapi non
farmakologis pada karya ilmiah ini
dilakukan bersamaan dengan pemberian
terapi farmakologis, tujuannya ialah untuk
memaksimalkan penurunan nyeri yang
dirasakan pasien ©.

Penelitian Anggraini dan Fadila serta
Muhajir et al menyatakan terapi deep
breathing relaxation dan cryotherapy

menggunakan kompres dingin terbukti
efektif membantu menurunkan skala nyeri
pada pasien dengan fraktur pasca operasi
ORIF &4 Pada penelitian tersebut
didapatkan hasil penurunan skala nyeri saat
sebelum diberikan terapi dan sesudah
diberikan terapi, hasil menunjukkan saat
sebelum diberikan terapi skala nyeri pasien
6 dan saat setelah diberikan terapi selama
tiga hari berturut skala nyeri menurun
menjadi 2. Penurunan skala nyeri dapat
terjadi karena kedua terapi tersebut dapat
merangsang tubuh untuk menghasilkan
hormon endorfin untuk  menghambat
transmisi impuls nyeri ke otak dan dapat
menurunkan  sensasi  terhadap  nyeri,
sehingga pasien merasa nyerinya berkurang
saat diberikan kombinasi kedua terapi
tersebut 61,

Pelaksanaan intervensi pada ketiga pasien
kelolaan dilakukan dengan memberikan
informasi terlebih dahulu kepada pasien dan
keluarga pasien tentang pemberian terapi
kombinasi deep breathing relaxation dan
cryotherapy yang akan dilakukan untuk
mengurangi nyeri yang dirasakan pasien
dengan menjelaskan apa itu terapi deep
breathing relaxation dan cryotherapy,
tujuan, manfaat, dan prosedur dari terapi
kombinasi deep breathing relaxation dan
cryotherapy. Kombinasi terapi ini diberikan
selama 15 menit dengan cara meminta
pasien meletakkan ice gel pack di bagian
tubuh yang terasa nyeri, kompres selama 15
menit, saat sedang mengompres minta
pasien untuk melakukan deep breathing
relaxation dengan menarik napas selama 4
detik, tahan napas 2 detik dan
menghembuskan napas melalui  mulut
selama 8 detik selama kompres dingin
berlangsung dan setelahnya dilakukan
evaluasi guna melihat adanya pengaruh atau
perubahan skala nyeri saat sesudah dan
sebelum diberikan terapi.

Hasil evaluasi setelah diberikan terapi
kombinasi deep breathing relaxation dan
cryotherapy dengan metode kompres dingin
menggunakan ice gel pack yang dirasakan
pasien selama 3 hari berturut-turut, ketiga
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pasien kelolaan semuanya menunjukkan
penurunan skala nyeri. Hasil karya ilmiah
ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Prabawa et al dan Siam.
Pada penelitian Prabawa et al menunjukkan
hasil bahwa terapi deep breathing relaxation
mampu menurunkan tingkat nyeri yang
dirasakan pasien fraktur pasca operasi
ORIF, saat sebelum diberikan terapi skala
nyeri pasien 6 dan setelah diberikan selama
3 hari berturut-turut skala nyeri menurun
menjadi 2 °. Pada penelitian Siam diketahui
bahwa Pengaruh terapi dingin ice gel pack
terhadap penurunan intensitas nyeri pasien
post opeasi fraktur yaitu dilihat dari nilai
rata rata (mean) pada pre-test tingkat nyeri
sebesar 7,6 dan nilai post-test rata rata
(mean) yaitu sebesar 5,8. jika dilihat dari
hasil uji statistik nilai p-value 0,000 berarti
P<0,05 berarti dapat disumpulkan ada
pengaruh terapi dingin ice gel pack terhadap
penurunan intensitas nyeri pasien post
operasi fraktur °,

Pada karya ilmiah ini, selain memberikan
terapi non farmakologis, pasien kelolaan
juga tetap mendapatkan terapi farmakologis
berupa obat analgesik yaitu ketorolac dan
peinloss dengan dosis yang disesuaikan
kebutuhan pasien yang berfungsi untuk
meredakan nyeri. Hasil penurunan nyeri
yang didapatkan dari ketiga pasien kelolaan
tidak terlepas juga dari pengaru pemberian
analgesik  yang  diberikan, hal ini
dikarenakan pemberian terapi kombinasi
deep breathing relaxation dan cryotherapy
diberikan sebagai terapi tambahan yang
tujuannya untuk memaksimalkan penurunan
skala nyeri yang dirasakan pasien. Sehingga,
pemberian kombinasi terapi deep breathing
relaxation dan cryotheapy ini diberikan
bersamaan dengan pemberian obat analgesik
yang ada, hal ini bersesuaian dengan hasil
penelitian Lin et al yang menyatakan bahwa
terapi  cryotherapy yang diberikannya
bersifat tambahan dari terapi farmakologis
yang diberikan tujuannya adalah untuk
memaksimalkan penurunan sensasi nyeri
yang dirasakan pasien 6.

Penelitian yang dilakukan oleh Fischer et al
menunjukkan hasil nyeri pada pasien fraktur
pasca operasi ORIF menurun setelah
diberikan terapi kompres dingin dan
dianjurkan untuk melakukan relaksasi '’
Hal ini  dikarenakan  tubuh  akan
meningkatkan komponen saraf parasimpatik
secara stimulan, maka ini menyebakan
terjadinya penurunan kadar hormon kortisol
dan  adrenalin  dalam tubuh  yang
mempengaruhi  tingkat stres seseorang
sehingga dapat meningkatkan konsentrasi
dan membuat klien merasa tenang untuk
mengatur ritme pernafasan menjadi teratur
dan nyeri yang dirasakan terdistraksi, disaat
bersamaan kompres dingin yang diberikan
juga memberikan efek penurunan skala
nyeri dengan cara mengaktifkan endorfin
dalam tubuh sehingga nyeri terasa
berkurang. Kombinasi terapi deep breathing
relaxation dan kompres dingin tidak hanya
bermanfaat untuk menurunkan skala nyeri
pada pasien fraktur pasca operasi, melainkan
juga dapat membantu pasien menjadi tenang
dan nyaman %%, Manfaat dari kedua terapi
ini menjadi alasan kombinasi terapi
dianjurkan dilakukan pada pasien fraktur
pasca ORIF.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

1. Secara umum hasil pengkajian terhadap
ketiga pasien kelolaan memiliki keluhan
utama yaitu nyeri pada bagian
ekstremitas yang dilakukan operasi ORIF
dengan skala berbeda-beda.

2. Terdapat empat diagnosis keperawatan
yang sama ditemukan pada ketiga pasien
anak dengan fraktur pasca operasi ORIF
yaitu nyeri akut, gangguan mobilitas
fisik, gangguan integritas kulit dan
jaringan, dan risiko infeksi. Serta satu
diagnosis keperawatan yang hanya ada
pada pasien kelolaan kedua dan ketiga
yaitu risiko jatuh.



Seminar Nasional Keperawatan “Optimalisasi Praktik Keperawatan Dewasa: Pendekatan
Paliatif Dalam Mengelola Diabetes Mellitus Untuk Meningkatkan Kualitas Hidup” Tahun 2024

3. Intervensi dan implementasi yang
diberikan pada ketiga pasien kelolaan
pasca operasi ORIF vyaitu pemberian
terapi  kombinasi  deep  breathing
relaxation dan cryotherapy menggunakan
ice gel pack dilakukan dengan durasi 15
menit selama tiga hari berturut-turut
untuk membantu menurunkan skala nyeri
yang dirasakan pasien. Intervensi dan
implementasi lain yang juga diberikan
yaitu dukungan ambulasi, perawatan
luka, pencegahan infeksi, dan
pencegahan jatuh.

4. Hasil evaluasi yang didapatkan dari
kelima masalah keperawatan didapatkan
hasil 4 masalah keperawatan teratasi
seluruhnya dan terdapat satu pasien
dengan satu masalah keperawatan yang
teratasi sebagian. Hasil evaluasi terhadap
masalah keperawatan nyeri akut pada
ketiga pasien kelolaan didapatkan hasil
terapi  kombinasi  deep  breathing
relaxation dan cryotherapy menggunakan
ice gel pack yang diberikan dalam durasi
15 menit selama 3 hari berturut-turut
mampu menurunkan skala nyeri yang
dirasakan pasien.

Saran

Terapi kombinasi deep breathing relaxation
dan cryotherapy dapat diterapkan sebagai
salah satu terapi untuk menurunkan skala
nyeri pada pasien anak pasca operasi ORIF.
Selain itu, hasil analisis dalam karya ilmiah
ini  dapat  dijadikan  acuan  bagi
pengembangan pada penelitian dengan
diagnosa medis lainnya yang memiliki
masalah keperawatan nyeri akut.
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Abstrak

Tujuan: Mengidentifikasi hubungan antara penggunaan media sosial dengan kecemasan remaja di SMP N
22 Tangerang Selatan.

Metode: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dengan tujuan untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas (penggunaan media sosial) dengan variabel terikat (kecemasan remaja).
Jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 218 orang dan pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan Teknik Proposionate Stratified Random Sampling.

Hasil: lebih dari setengah responden dengan tingkat penggunaan media sosial sangat tinggi dengan tingkat
kecemasan sangat parah berjumlah 115 (52,8%).

Simpulan: Teranalisis hasil uji chi square diperoleh nilai (p-value 0.035< 0.05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara penggunaan media sosial terhadap kecemasan pada remaja di
SMP N 22 Tangerang Selatan.

Kata kunci: Media sosial, kecemasan, remaja
THE CORRELATION BETWEEN SOCIAL MEDIA AND ADOLESCENT’S ANXIETY
AT SMP N 22 SOUTH TANGERANG
Abstract

Aim: Identified the Correlation Between Social Media and Adolescent’s Anxiety at SMP N 22 South
Tangerang.

Method: Quantitative research with a cross sectional approach with the aim of determining the
relationship between the independent variable (social media use) and the dependent variable (adolescent
anxiety). The number of samples in this study was 218 people and sampling in this study used the
Proportionate Stratified Random Sampling Technique.

Result: more than half of respondents with very high levels of social media use with very severe levels of
anxiety amounted to 115 (52.8%).

Conclusion: Analyzing the results of the chi square test, the value was obtained (p-value 0.035 < 0.05) so
it can be concluded that there is a correlation between social media and adolescent’s anxiety at SMP N 22
South Tangerang.

Keywords: Social Media, Anxiety, Adolescent
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PENDAHULUAN

Di era digital saat ini, media sosial telah
menjadi bagian integral dari kehidupan
sehari-hari. Platform seperti Facebook,
Instagram, Twitter, dan TikTok tidak hanya
menghubungkan kita dengan orang lain,
tetapi juga memengaruhi cara Kkita
berinteraksi dan memahami dunia. Melalui
kemampuan untuk berbagi konten secara
instan dan menjangkau audiens yang luas,
media sosial tidak hanya berfungsi sebagai
alat komunikasi, tetapi juga sebagai platform
untuk ekspresi diri, pemasaran, dan
mobilisasi sosial.

Pada tahun 2024, jumlah pengguna media
sosial di Indonesia diperkirakan mencapai
sekitar 191 juta orang, menjadikannya salah
satu negara dengan jumlah pengguna media
sosial terbanyak di dunia. Pengguna media
sosial di Indonesia mengalami pertumbuhan
yang pesat, dengan peningkatan sekitar 13%
dibandingkan tahun sebelumnya.®

Media sosial memiliki pengaruh besar
terhadap perilaku seseorang, terutama pada
remaja.?)  Ketidakseimbangan akibat
penggunaan media sosial yang berlebihan
menjadi perhatian serius bagi orang tua,
peneliti, dan masyarakat terkait kesehatan
mental individu. Salah satu aktivitas yang
paling umum di kalangan generasi saat ini
adalah penggunaan situs media sosial secara
berlebihan. remaja dan dewasa muda berisiko
tinggi  terkena  Impostor  Syndrome
(pemalsuan identitas) di media sosial, yang
bisa berbahaya bagi kesehatan mental
seseorang.®®

Indonesia National Adolescent Mental
Health Survey (I-NAMHS) menunjukkan
bahwa satu dari tiga remaja Indonesia
memiliki  masalah  kesehatan  mental
sementara satu dari dua puluh remaja
Indonesia memiliki gangguan mental dalam
12 bulan terakhir. Angka ini setara dengan
15,5 juta dan 2,45 juta remaja. Remaja
dengan gangguan mental  mengalami

gangguan atau kesulitan dalam melakukan
kesehariannya yang disebabkan oleh gejala
gangguan mental yang ia miliki.®

Kesehatan mental yang dapat menyerang
remaja ini sangat beragam, salah satunya
adalah kecemasan.®) Kecemasan dapat
muncul akibat seringnya melihat profil teman
atau  postingan yang  menunjukkan
keberhasilan mereka, yang dapat mendorong
individu untuk membandingkan diri dengan
orang lain.®) Media sosial berkontribusi
terhadap peningkatan kecemasan pada
remaja, membuat mereka terus-menerus
membandingkan kehidupan mereka,
hubungan sosial mereka, dan apa yang
mereka lihat di platform sosial.®

Dalam berbagai bidang, media sosial
menawarkan manfaat yang jelas. Namun,
fenomena ini masih tergolong baru, dan
beberapa studi empiris telah mengevaluasi
dampak penggunaan media sosial secara
rutin terhadap kesejahteraan dan kesehatan
mental penggunanya. Perubahan signifikan
yang dialami oleh individu selama masa
remaja membuat mereka lebih mudah
terpapar risiko.(” Menariknya, gangguan
kesehatan mental sering kali muncul selama
masa remaja, sehingga deteksi dini dan
pencegahan akan paling efektif jika
dilakukan pada periode ini.

Hal yang menjadi masalah serius saat ini,
dimana generasi muda, khususnya remaja
dan dewasa muda, menghabiskan banyak
waktu di sosial media. Hal ini membuat
mereka berisiko mengalami dampak negatif
yang lebih besar. Berbagai penelitian telah
mengidentifikasi hubungan antara
penggunaan media sosial dan dampaknya
pada kecemasan. Meningkatnya penggunaan
media sosial di kalangan generasi muda
menimbulkan kekhawatiran tentang efek
negatif yang mungkin ditimbulkannya.
Berdasarkan latar belakang tersebut maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Hubungan media sosial dengan
kecemasan pada remaja”.
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METODE

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional, yang
dilaksanakan di SMP N 22 Tangerang
Selatan pada bulan Juni 2022. Populasi yang
diteliti terdiri dari siswa kelas 7 dan 8 SMPN
22 Tangerang Selatan, dengan total sebanyak

Alat yang digunakan untuk pengumpulan
data adalah kuesioner Depression Anxiety
Stress Scale (DASS-42) dan Social
Networking Time Use Scale (SONTUS).
Proses pengambilan data diawali dengan
pengajuan surat izin ethical clearance yang
telah mendapatkan persetujuan dari Komite
Etik Penelitian Keperawatan, dengan nomor

sertifikat tertentu. Analisis data dilakukan
menggunakan Uji Chi Square.

396 siswa. Sampel diambil menggunakan
teknik Proportionate Stratified Random
Sampling, sehingga diperoleh 218 responden.

HASIL
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Usia Responden
di SMP N 22 Tangerang Selatan

Usia Freguency Percent (%)
13Tahun 100 42.6 %
14Tahun 118 574 %
Total 218 100.0

Berdasarkan tabel 1 diatas diperoleh hasil bahwa lebih dari setengah responden di SMP N 22
Tangerang Selatan berusia 14 tahun dengan presentase 57.4% dan hampir setengah responden
berusia 13 tahun dengan presentase 42.6%.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Frequency Percent (%)
Perempuan 117 53,7%
Laki-laki 101 46.3%
Total 218 100.0

Berdasarkan tabel 2 diatas diperoleh hasil bahwa lebih dari setengah responden di SMP N 22
Tangerang Selatan berjenis kelamin perempuan dengan presentase 53.7% dan hampir setengahnya
berjenis kelamin laki-laki dengan presentase 46.3%.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Intensitas Penggunaan Media Sosial Responden

Intensitas Frequency Percent (%)
Tinggi 30 13.8%
Sangat Tinggi 188 86.2 %

Total 218 100.0

Berdasarkan tabel 3 diatas diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden di SMP N 22
Tangerang Selatan memiliki intensitas penggunaan media sosial sangat tinggi dengan presentase
10
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86.2%, dan sebagian kecil adalah kategori tinggi dalam intensitas penggunaan media sosial dengan
presentase sebesar 13.8.

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Responden di SMP N 22 Tangerang Selatan
Kecemasan Frequency Percent (%)
Sedang 1 5%
Parah 91 41.7%
Sangat parah 126 57,8%
Total 218 100.0

Berdasarkan tabel 4 diatas diperoleh hasil bahwa lebih dari setengah responden di SMP N 22
Tangerang Selatan memiliki tingkat kecemasan sangat parah dengan presentase 57.8%, hampir
setengahnya adalah depresi parah memliki presentase sebesar 41.7%. dan hampir tidak ada
responden dengan tingkat kecemasan sedang sebesar 5%.

Tabel 5
Analisis Hubungan Antara Intensitas Penggunaan Media Sosial Terhadap Tingkat Kecemasan
Remaja di SMP N 22 Tangerang Selatan

Kecemasan Total
Sedang Parah Sangat parah
f % f % f % f %
Penggunaansosial Tinggi 0 0 19 88 11 50 30 138

media Sangat 1 045 72 33 115 528 188 86,2
tinggi
Total 1 045 91 418 126 57.8 218 100

Uji Statistic Chi-square

a=0,05

p=0,035
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan tingkat kecemasan sedang berjumlah 1 (0,45%), dan
penggunaan media sosial dengan tingkat hampir setengah responden dengan tingkat
kecemasan terlihat sebagian kecil responden penggunaan media sosial sangat tinggi
30 responden dengan tidak ada penggunaan dengan tingkat kecemasan parah berjumlah
media sosial tinggi dengan tingkat 72 (33%), dan lebih dari setengahnya
kecemasan sedang berjumlah 0 (0%), dan responden dengan tingkat penggunaan media
sebagian kecil responden dengan tingkat sosial sangat tinggi dengan tingkat
penggunaan media sosial tinggi dengan kecemasan sangat parah berjumlah 115
tingkat kecemasan parah berjumlah 19 (52,8%).
(8,8%), dan hampir tidak ada responden
dengan tingkat penggunaan media sosial Berdasarkan uji statistic chi square diperoleh
tinggi dengan tingkat kecemasan sangat nilai p-value 0.035< 0.05 maka dari itu Ha
parah berjumlah 11 (5,0%), sedangkan diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar responden 188 responden ada hubungan antara penggunaan media
menunjukan tidak ada penggunaan media sosial terhadap kecemasan pada remaja di
sosial sangat tinggi dengan tingkat SMP N 22 Tangerang Selatan.

11
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PEMBAHASAN

Intensitas penggunaan media sosial pada
remaja

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
bahwa sebagian besar responden di SMP N
22 Tangerang Selatan memiliki intensitas
penggunaan media sosial sangat tinggi
dengan presentase 86.2%. Penggunaan media
sosial  menjadi faktor baru dalam
perkembangan remaja, terutama dalam
memengaruhi cara mereka menghabiskan
waktu luang dan menjaga hubungan sosial.®)

Remaja yang memiliki akun media sosial
umumnya membagikan aktivitas pribadi,
curhatan, serta foto-foto bersama teman dan
keluarga. Di media sosial, siapa saja dapat
berkomentar dan menyampaikan pendapat
tanpa merasa khawatir. Hal ini disebabkan
oleh kemudahan untuk memalsukan identitas
di internet, yang dapat digunakan untuk
tindakan kejahatan. Sementara itu, dalam
konteks perkembangan di sekolah, remaja
berusaha mencari identitas dengan bergaul
bersama teman sebaya. Namun, saat ini
banyak remaja beranggapan bahwa semakin
aktif mereka di media sosial, semakin keren
dan gaul mereka dianggap. Di sisi lain,
remaja yang tidak memiliki akun media
sosial sering dianggap kuno atau ketinggalan
zaman dan kurang bersosialisasi.®

Menurut sebuah studi dari Pew Research
Center, hampir 95% remaja memiliki akses
ke smartphone, dan 45% mengatakan bahwa
mereka hampir selalu online. Media sosial
seperti Instagram, TikTok, dan Snapchat

tidak hanya menjadi platform untuk
berkomunikasi, tetapi  juga  untuk
mengekspresikan diri  dan membangun

identitas sosial. Pew Research Center juga
menemukan bahwa media sosial berperan
penting dalam membentuk opini dan tren di
kalangan remaja.(®

Beberapa penelitian cross-sectional
menunjukkan bahwa sebagian besar remaja
tampaknya mengalami kecanduan terhadap
smartphone  mereka.!*2  Studi  yang

12

dilakukan olen UNICEF bekerja sama
dengan Kominfo dan The Berkman Center
for Internet and Society dari Harvard
University melakukan survei nasional
tentang penggunaan dan perilaku internet di
kalangan remaja. Hasilnya menunjukkan
bahwa sekitar 30 juta remaja di Indonesia
mengakses internet secara rutin.®3

Penggunaan media sosial di kalangan remaja
menunjukkan bahwa tingkat penggunaannya
sangat tinggi. Remaja aktif berinteraksi di
berbagai  platform, yang berdampak
signifikan pada cara mereka menghabiskan
waktu, berkomunikasi, dan membentuk
identitas. Meskipun ada manfaat, seperti
peningkatan konektivitas sosial, juga muncul
tantangan, termasuk risiko kecanduan dan
dampak negatif terhadap kesehatan mental.
Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa
sebagian besar responden merupakan remaja
dengan intensitas penggunaan media sosial
yang sangat tinggi.

Kecemasan remaja

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
bahwa lebih dari setengah responden di SMP
N 22 Tangerang Selatan memiliki tingkat
kecemasan sangat parah dengan presentase
57.8%. Gangguan kecemasan merupakan
gangguan kesehatan mental yang paling
umum di kalangan anak-anak dan remaja,
baik di Amerika maupun di seluruh dunia.®

Di Indonesia, masalah kesehatan mental pada
remaja seperti kecemasan menjadi masalah
kesehatan mental yang umum terjadi.
Gangguan kecemasan pada remaja di
Indonesia mencapai 47,7% dari seluruh
populasi penduduk di Indonesia (15). Sebuah
penelitian di Tangerang melaporkan bahwa
sebagian besar remaja pelajar mengalami
kecemasan.(!6) Hal serupa juga terlihat di
Surabaya, dimana banyak pelajar remaja
mengalami kecemasan sosial.(1")

Perubahan yang terjadi pada otak selama
masa remaja meningkatkan risiko individu
mengalami gangguan kecemasan.® Remaja
yang mengalami kecemasan berbeda dari



Seminar Nasional Keperawatan “Optimalisasi Praktik Keperawatan Dewasa: Pendekatan Paliatif
Dalam Mengelola Diabetes Mellitus Untuk Meningkatkan Kualitas Hidup” Tahun 2024

anak-anak yang cemas. Setiap tahap
perkembangan memiliki kekhawatiran dan
kerentanan yang unik. Remaja lebih
cenderung mengkhawatirkan diri mereka
sendiri, prestasi mereka di sekolah atau

olahraga, persepsi orang lain terhadap
mereka, dan perubahan pada tubuh
mereka.(9

Kecemasan sebenarnya merupakan perasaan
yang normal dialami oleh manusia, yang
muncul sebagai respons terhadap informasi
bahwa ada bahaya yang mengancam.??
Namun, kecemasan berlebih yang terjadi

pada remaja dapat berdampak pada
terjadinya insomnia, sulit fokus atau
konsentrasi, pelupa, cenderung memiliki

persasaan frustasi dan mudah marah.@)

Kecemasan pada remaja di SMP N 22
Tangerang Selatan menunjukkan hasil lebih
dari setengah mengalami kecemasan sangat
parah. Kecemasan adalah pengalaman umum
yang dapat dialami selama masa
pertumbuhan. Meskipun perasaan ini normal
dan seringkali berfungsi sebagai mekanisme
perlindungan, tingkat kecemasan yang tinggi
atau berkepanjangan dapat berdampak
negatif pada kesehatan mental dan kehidupan
sosial remaja.

Hubungan Antara Intensitas Penggunaan
Media  Sosial Terhadap  Tingkat
Kecemasan Remaja

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa ada hubungan antara penggunaan
media sosial terhadap kecemasan pada
remaja di SMP N 22 Tangerang Selatan (p-
value 0.035< 0.05). Lebih dari setengah
responden dengan tingkat penggunaan media
sosial sangat tinggi berkaitan dengan tingkat
kecemasan sangat parah berjumlah 115
(52,8%).

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa
terdapat hubungan antara penggunaan media
sosial dan kecemasan di kalangan remaja.
Durasi waktu yang dihabiskan di media
sosial diperkirakan akan menghasilkan skor
kecemasan yang lebih tinggi untuk gangguan
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kecemasan.?? Secara umum, remaja berusia
14 hingga 24 tahun melaporkan peningkatan
perasaan cemas setelah menggunakan media
sosial.(®®

Individu yang menghabiskan lebih banyak
waktu di media sosial setiap hari terbukti
lebih rentan terhadap gejala kecemasan dan
mengembangkan gangguan terkait
kecemasan.®® Hasil serupa dijelaskan oleh
individu yang memiliki tingkat kecemasan
yang lebih tinggi cenderung lebih tertarik
menggunakan media sosial, dan mereka juga
lebih  mungkin mengalami peningkatan
kecemasan setelah menggunakannya. @)

Remaja awalnya mungkin memanfaatkan
media sosial untuk memperoleh dukungan
emosional, namun penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa penggunaan media
sosial dapat menyebabkan perenungan
berlebihan di kalangan remaja, Yyang
diperkirakan akan Dberkontribusi pada
peningkatan gejala kecemasan seiring
waktu.®®) Seseorang cenderung mengalami
kecemasan ketika durasi penggunaan media
sosial semakin lama.?) Penggunaan media
sosial dengan waktu yang lama yaitu lebih
dari tiga jam berhubungan dengan gejala
depresi dan kecemasan.(®

Hasil penelitian ini juga serupa dengan hasil
penelitian oleh Putra, Primatanti, dan Astini
yang menunjukkan  hubungan antara
kecanduan media sosial dengan kecemasan
pada siswa di Denpasar. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa interaksi sosial dapat
terhambat  bila seseorang  mengalami
kecemasan dan salah satu faktornya adalah
sosial media.®®

Salah satu teori utama yang diajukan untuk
menjelaskan ~ hubungan  erat  antara
penggunaan media sosial dan kecemasan
adalah Fear of Missing Out (FOMO), yang
merujuk pada perasaan cemas akibat merasa
tidak terlibat dalam pengalaman sosial orang
lain (30). Ketika kemampuan remaja untuk
menghargai dan menerima diri sendiri
terbatas, remaja lebih mungkin merasa
dorongan untuk membandingkan situasi
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mereka dengan orang lain. Hal ini pada
akhirnya berpotensi mengarah pada pola
pemikiran dan perilaku FoMO.G)

Pada penelitian ini, penggunaan media sosial
memiliki  dampak signifikan terhadap
kecemasan remaja. Media sosial sering kali
menjadi sumber perbandingan sosial, di
mana remaja merasa terdorong untuk
membandingkan diri dengan standar yang
tidak realistis, yang dapat memicu perasaan
kecemasan dan rendah diri. Selain itu,
intensitas  penggunaan  media  sosial
berhubungan langsung dengan peningkatan
kecemasan. Semakin banyak waktu yang
dihabiskan di platform ini, semakin besar
risiko terpapar pada konten negatif dan
dampak emosional yang merugikan.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
1. Teridentifikasi berdasarkan usia
menunjukkan bahwa sebagian besar

responden di SMP N 22 Tangerang
Selatan berusia 14 tahun dengan
presentase 58.4%, karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
basil bahwa sebagian besar responden di
SMP N 22 Tangerang Selatan berjenis
kelamin perempuan dengan presentase
53.7%.

2. Intensitas penggunaan media sosial pada
remaja di SMPN 22 Tangerang Selatan
menunjukkan hasil bahwa sebagian besar
responden di SMP N 22 Tangerang
Selatan memiliki intensitas penggunaan
media sosial sangat tinggi dengan
presentase 86.2%.

3. Teridentifikasi tingkat kecemasan pada
remaja di SMP N 22 Tangerang Selatan
lebih  dari setengahnya responden
mengalami kecemasan sangat parah 126
responden (57,8%).

4. Teranalisis hasil uji chi square diperoleh
nilai (p-value 0.035< 0.05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara
penggunaan media sosial terhadap
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kecemasan pada remaja di SMP N 22
Tangerang Selatan.

Saran

Hubungan antara media sosial dan
kecemasan telah menjadi perhatian utama
dalam beberapa tahun terakhir, terutama di
kalangan remaja. Dengan banyaknya waktu
yang dihabiskan di platform-platform ini,
penting untuk memahami dampaknya
terhadap kesehatan mental. Untuk mengatasi
dampak negatif media sosial, beberapa saran
yang dapat diterapkan meliputi edukasi
tentang penggunaan yang sehat, pembatasan
waktu layar, dan pengembangan literasi
digital. Selain itu, kerjasama antara orang
tua, sekolah, dan profesional kesehatan
mental sangat penting untuk memberikan
dukungan dan sumber daya yang diperlukan
bagi remaja dalam menghadapi tekanan yang
ditimbulkan oleh media sosial.
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PERBEDAAN PENERAPAN MOBILISASI DINI DENGAN TEKNIK RELAKSASI
AUTOGENIK TERHADAP PENURUNAN SKALA NYERI PADA IBU POST SECTIO
CAESAREA (SC) DI RUANG ENIM 2 RS DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

!Nabilah Salsabila, ?Zulfah Chairunnisah, **Jum Natosba
123Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang

*Email: natosba@fk.unsri.ac.id

Abstrak

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini untuk membandingkan intervensi non farmakologi yaitu penerapan
mobilisasi dini dengan teknik relaksasi autogenik untuk menurunkan skala nyeri pada ibu post sectio
caesarea.

Metode: Metode yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus
terhadap 6 pasien post section caesarea yang mengalami nyeri.

Hasil: Pemberian intervensi nonfarmakologi yaitu penerapan mobilisasi dini dengan durasi 10 — 15 menit
dan teknik relaksasi autogenik dengan durasi 20 menit yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut serta
diberikan 3 jam sebelum pemberian analgesik ketorolac dan 4 jam sebelum diberikan analgesik
paracetamol dan asam mefenamat didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan 1 hingga 4 poin skala nyeri
pada keenam pasien.

Simpulan: Penerapan mobilisasi dini dan teknik relaksasi autogenik efektif dalam menurunkan skala
nyeri yang dialami oleh pasien post sectio caesarea.

Kata Kunci: Nyeri, Sectio Caesarea, Mobilisasi Dini, Teknik Relaksasi Autogenik

THE DIFFERENCES IN EARLY MOBILIZATION APPLICATION WITH AUTOGENIC
RELAXATION TECHNIQUE ON PAIN SCALE REDUCTION IN POST SECTIO CAESAREA
MOTHERS IN ENIM 2 ROOM, DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare non-pharmacological interventions, namely the application
of early mobilization with autogenic relaxation techniques to reduce the pain scale in post-sectio
caesarea mothers.

Method: The method used was a qualitative research method with a case study approach to 6 post-sectio
caesarea patients who experienced pain.

Result: Providing non-pharmacological interventions, namely the application of early mobilization with
a duration of 10 — 15 minutes and autogenic relaxation technigques with a duration of 20 minutes which
were carried out for 3 consecutive days and given 3 hours before giving the analgesic ketorolac and 4
hours before giving the analgesic paracetamol and mefenamic acid, the results showed that there was a
decrease of 1 to 4 points on the pain scale in all six patients.

Conclusion: The application of early mobilization and autogenic relaxation techniques is effective in
reducing the scale of pain experienced by post sectio caesarea patients.

Keywords: Pain, Sectio Caesarea, Early Mobilization, Autogenic Relaxation
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PENDAHULUAN

Sectio caesarea merupakan tindakan medis
yang diperlukan  untuk  membantu
persalinan yang tidak bisa dilakukan secara
normal akibat adanya masalah kesehatan
ibu dan kondisi bayi. Tindakan ini diartikan
sebagai pembedahan untuk melahirkan
janin dengan membuka dinding perut dan
dinding uterus untuk melahirkan janin dari
dalam rahim®. World Health Organization
(WHO) memperkirakan bahwa sekitar 18,5
juta kelahiran section caesarea dilakukan

setiap tahunnya di seluruh dunia®.
Menurut WHO, prevalensi persalinan
dengan SC di Indonesia tahun 2017

sebanyak 21% meningkat drastis pada
tahun 2018 menjadi sebanyak 23%, dan
tahun 2015 sebanyak 27% serta tahun 2020
mencapai sebanyak 31%®@. Angka ini lebih
besar dari China yang hanya (3,9%)
tindakan persalinan SC dan angka tersebut
juga melebihi dari ketetapan sectio
caesarea yang ideal untuk sebuah negara
yaitu 5 — 15%(3). Adapun angka kelahiran
sectio caesarea di Sumatera Selatan rata-
rata kelahiran sebesar 9,4%®.

Pasien pasca operasi sectio caesarea
biasanya mengeluhkan berbagai
ketidaknyamanan salah satunya adalah
nyeri. Nyeri merupakan suatu pengalaman
sensori dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat kerusakan jaringan
secara  aktual maupun  potensial®),
Intensitas nyeri yang dialami oleh pasien
post sectio caesarea akan mulai terasa
setelah efek anastesi menghilang. Adapun
efek anastesi spinal akan mulai hilang
setelah 6 hingga 8 jam setelah operasi dan
respon nyeri akan semakin terasa setelah 12
jam setelah operasi®).

Salah satu teknik non farmakologis yang
dapat digunakan untuk mengurangi nyeri
pasca operasi adalah teknik mobilisasi dini.
Mobilisasi ~ dini  merupakan  suatu
kemampuan individu bergerak secara
bebas, mudah dan teratur dalam memenuhi
kebutuhan aktivitas. Mobilisasi  dini
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bertujuan untuk mencegah komplikasi,
depresi, meminimalkan nyeri, mempercepat
kesembuhan luka, mengembalikan fungsi
pasien semaksimal mungkin. Teknik
mobilisasi dini efektif dalam menurunkan
nyeri melalui beberapa mekanisme antara
lain menghilangkan konsentrasi pasien
pada lokasi nyeri daerah operasi,
mengurangi aktivitas mediator Kimiawi
pada proses peradangan yang
meningkatkan ~ respon  nyeri  serta
meminimalkan tranmisi saraf nyeri menuju
saraf pusat(”.

Selain itu, teknik nonfarmakologis yang
juga dapat mengurangi keluhan nyeri pada
pasien post sectio caesarea adalah teknik
relaksasi autogenik. Teknik ini berbasis

pada konsentrasi dan persepsi tubuh,
bermanfaat bagi kesehatan  dengan
memungkinkan tubuh merasakan

perubahan respons fisiologis yang bersifat
emosional, sensori, dan subjektif, termasuk
mengurangi nyeri post sectio caesarea®.
Temuan ini juga didukung oleh penelitian
terdahulu yang menunjukkan bahwa nyeri
pada ibu post sectio caesarea berkurang
setelah menerima relaksasi autogenik(®.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik
untuk melakukan analisis studi kasus
asuhan keperawatan pada ibu postpartum
di Ruang Enim 2 RS Dr. Mohammad
Hoesin  Palembang dengan masalah
keperawatan nyeri akut serta mencoba
mengaplikasikan penerapan mobilisasi dini
dan teknik relaksasi autogenik untuk
menyelesaikan masalah tersebut.

METODE

Metode penulisan dalam penelitian ini
adalah  metode  kualitatif ~ dengan
pendekatan studi kasus. Tahap pertama
adalah memilih tiga kasus dengan kriteria

pasien post sectio caesarea Yyang
mengalami masalah keperawatan yang
sama yaitu nyeri akut. Kemudian

menganalisis teori melalui studi literatur
mengenai permasalahan yang kemungkinan
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dapat ditemukan pada pasien post sectio
caesarea dengan mengumpulkan 20 artikel
penelitian tentang penerapan mobilisasi
dini dan teknik relaksasi autogenik yang
akan dilakukan pada pasien dengan
menggunakan konsep evidence based
practice. Selanjutnya membuat format
asuhan keperawatan yang terdiri dari
pengkajian, analisis data, penegakkan
diagnosis  keperawatan,  perencanaan
intervensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan yang sesuai dengan konsep
permasalahan pada pasien post sectio
caesarea berdasarkan ketentuan format
pengkajian maternitas.

Langkah selanjutnya adalah menegakan
diagnosis  keperawatan berdasarkan
panduan SDKI, kemudian membuat tujuan
dan kriteria hasil berdasarkan panduan
SLKI serta menyusun rencana keperawatan
dan implementasi berdasarkan panduan
SIKI. Selanjutnya mengaplikasikan asuhan
keperawatan pada 6 pasien kelolaan yang
mengalami nyeri akut post sectio caesarea
dengan memberikan intervensi
keperawatan berupa penerapan mobilisasi
dini dan teknik relaksasi autogenik dari
mulai pasien masuk ke ruang rawat inap
hingga pasien pulang dan melakukan
evalusasi keperawatan pada ketiga kasus
serta mengevaluasi keefektifan asuhan
diberikan.

HASIL

Hasil pengkajian yang dilakukan pada
keenam pasien post sectio caesarea
didapatkan sembilan masalah keperawatan
yaitu nyeri akut, gangguan integritas
jaringan, gangguan rasa nyaman, defisit
pengetahuan, menyusui efektif, risiko
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perfusi perifer tidak efektif, risiko
perdarahan, risiko infeksi, dan risiko
gangguan  perlekatan. Adapun dari

sembilan masalah keperawatan tersebut,
terdapat satu masalah keperawatan utama
yang muncul pada keenam pasien kelolaan
yaitu nyeri akut dengan keluhan utama
berupa nyeri pada luka post sectio
caesarea.

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah
dilakukan didapatkan data bahwa pasien
mengeluh nyeri pada luka post operasi
sectio caesarea dengan skala nyeri 4 — 7,
nyeri yang dirasakan seperti tersayat- sayat
dan ditusuk, nyeri hilang timbul, nyeri
bertambah apabila bergerak, pasien tampak
meringis, gelisah dan bersikap protektif
terhadap nyeri (memegang perutnya),
pasien tampak kesulitan tidur dan
mengalami  peningkatan denyut nadi
(takikardia).

Intervensi dan implementasi keperawatan
terhadap masalah keperawatan utama yaitu
nyeri akut adalah menerapkan manajemen
nyeri dengan cara mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, kualitas, dan intensitas nyeri,
serta  mengidentifikasi  skala  nyeri
menggunakan metode penilaian PQRST
(Provocatif, Quality, Region, Severity,
Timing). Skala nyeri diukur dengan
menggunakan skala numeric rating scale
(NRS) dari angka 0 hingga 10. Selain itu,
dilakukan identifikasi respon nonverbal
terhadap nyeri dan faktor- faktor yang
memperberat nyeri, memberikan dan
mengajarkan  teknik  nonfarmakologi
berupa penerapan mobilisasi dini dan
teknik relaksasi autogenik untuk membantu
mengurangi nyeri, berkolaborasi
pemberian analgetik, setelah itu skala nyeri
dievaluasi kembali.
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Tabel 1
Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Penerapan Mobilisasi Dini
Intervensi Inisial Pasien
Ny. P Ny. L Ny. F
Hari ke 1
Sebelum Skala 6 Skala 5 Skala 7
Sesudah Skala 5 Skala 4 Skala 6
Hari ke 2
Sebelum Skala 5 Skala 4 Skala 5
Sesudah Skala 4 Skala 4 Skala
Hari ke 3
Sebelum Skala 3 Skala 3 Skala 4
Sesudah Skala 3 Skala 2 Skala 3

Tabel 1. menunjukkan bahwa tingkat nyeri sebelum dilakukan penerapan mobilisasi dini sebagian
besar pasien mengeluh nyeri pada tingkat nyeri sedang hingga berat yaitu pada skala 5, 6 dan 7.
Setelah dilakukan penerapan mobilisasi dini selama 2 — 3 hari terjadi penurunan intensitas nyeri
yaitu dari nyeri sedang dan berat menurun menjadi nyeri ringan pada skala 2 dan 3. Hasil yang
diperoleh setelah penerapan mobilisasi dini didapatkan bahwa terjadi penurunan 3 hingga 4 skala
nyeri dengan kriteria masalah teratasi sebagian.

Tabel 2
Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Terapi Relaksasi Autogenik
Intervens Inisial Pasien
|
Ny. S Ny. LF Ny. N
Hari ke 1

Sebelum Skala 4 Skala 5 Skala 4

Sesudah Skala 3 Skala 4 Skala 3
Hari ke 2

Sebelum Skala 3 Skala 4 Skala 3

Sesudah Skala 2 Skala 2 Skala 2
Hari ke 3

Sebelum Skala 2 Skala 2 Skala 2

Sesudah Skala 1 Skala 1 Skala 0

Tabel 2. menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi teknik relaksasi autogenik selama 3 hari
berturut- turut, hasil yang didapatkan menunjukkan tingkat nyeri menurun dengan kriteria hasil
masalah teratasi dibuktikan dengan ketiga pasien kelolaan yang sebelumnya mengalami nyeri
dengan skala 4 — 5 (nyeri sedang), mengalami penurunan skala nyeri menjadi 0 — 1 (tidak nyeri —
nyeri ringan). Selain itu, tidak terlihat lagi ekspresi meringis atau sikap protektif untuk
menghindari nyeri. Frekuensi nadi dan tekanan darah pasien juga normal.

PEMBAHASAN ditusuk dan dengan skala 4 — 7 (nyeri sedang

— nyeri berat). Hasil penelitian terdahulu
Keenam pasien kelolaan mengeluhkan hal menyatakan bahwa nyeri yang dirasakan
yang sama setelah dilakukan SC, yaitu nyeri pasien sectio caesarea sebagian besar adalah
pada luka operasi SC. Menurut keenam nyeri sedang dan berat®. Nyeri post sectio
pasien, kualitas nyeri seperti disayat atau caesarea merupakan jenis nyeri akut akibat
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tindakan insisi pada saat tindakan operasi
yang menyebabkan kerusakan pada jaringan
kulit dan merangsang mediator untuk
melepaskan zat kimia sebagai penghantar
sensasi untuk diartikan sebagai nyeri®b. Oleh
karena itu, fakta di lapangan sejalan dengan
teori yang ada sehingga ditemukan masalah
keperawatan utama nyeri akut pada keenam
pasien kelolaan.

Masalah keperawatan utama nyeri akut yang
ditemukan pada keenam pasien kelolaan
diberikan intervensi keperawatan, yakni
manajemen nyeri yang didalamnya terdapat
pemberian terapi nonfarmakologi nyeri.
Adapun terapi nonfarmakologi nyeri yang
dapat dilakukan, yakni penerapan mobilisasi
dini dan teknik relaksasi autogenik.
Penerapan mobilisasi dini pasca sectio
caesarea merupakan suatu pergerakan, posisi
atau adanya kegiatan yang dilakukan ibu
setelah beberapa jam melahirkan dengan
persalinan sectio caesarea®?. Intervensi
lainnya, yakni teknik relaksasi autogenik
didefinisikan  sebagai  relaksasi  yang
diciptakan sendiri oleh individu yang
melakukannya dengan mengombinasikan
imajinasi visual dengan kewaspadaan tubuh
dalam menghadapi stres*3.

Ketiga pasien kelolaan pada studi kasus ini
diberikan  intervensi  mobilisasi  dini
dilakukan selama 3 hari dengan durasi 10 —
15 menit setiap harinya dari mulai pasien

10

masuk rawat inap. Pelaksanaan intervensi ini
bertahap mulai dari 6 jam pertama untuk
latihan gerak tangan dan kaki, 6 — 10 jam
selanjutnya untuk latihan miring kanan dan
Kiri, 24 jam setelahnya untuk latihan posisi
semi folwer. Pada hari ke-2 setelahnya untuk
latihan duduk, serta hari ke-3 untuk latihan
berjalan(). Hal tersebut sesuai dengan
pemberian intervensi mobilisasi dini secara
bertahap yang dilakukan pada ketiga pasien
kelolaan yaitu pasien dianjurkan untuk
melakukan miring kanan dan miring Kiri
setelah 6 jam post operasi, dianjurkan duduk
setelah 12 jam post operasi, dan dianjurkan
belajar berjalan setelah 24 jam post operasi.

Ketiga pasien kelolaan lainnya diberikan
teknik relaksasi autogenik berdurasi 20
menit selama 3 hari berturut-turut. Sebelum
dan setelah diberikan teknik relaksasi
autogenik, skala nyeri pasien
diidentifikasi menggunakan skala Numeric
Rating Scale (NRS). Hasil penelitian
tedahulu menunjukkan bahwa pemberian
terapi relaksasi autogenik berdurasi 20 menit
selama 3 hari berturut-turut pada pasien post
operasi sectio caesarea didapatkan hasil
bahwa terdapat penurunan tingkat nyerit.
Teori menyatakan bahwa relaksasi autogenik
adalah teknik relaksasi yang bersumber dari
diri sendiri berupa kalimat pendek yang
dapat membuat pikiran menjadi tenang.
Relaksasi ini efektif dilakukan selama 20
menit®3),

8
4
)
0
Pre Post Pre Post Pre Post
ENy. P ENy. Ny. F

Gambar 3. Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Penerapan Mobilisasi Dini

Hasil evaluasi dari pemberikan mobilisasi
dini pada ketiga pasien kelolaan lainnya
yang disajikan pada gambar 3. menyatakan
bahwa penerapan mobilisasi dini yang
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diberikan selama 3 hari dengan durasi 10 —
15 menit setiap harinya dari mulai pasien
masuk rawat inap hingga pulang efektif
dalam menurunkan skala nyeri. Pada pasien
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pertama skala nyeri menurun dari skala 6
(nyeri sedang) menjadi skala 3 (nyeri
ringan), pasien kedua dari skala 5 (nyeri
sedang) menurun menjadi skala 2 (nyeri
ringan), dan pasien ketiga dari skala 7 (nyeri
berat) menurun menjadi skala 3 (nyeri
ringan).

Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang

menyatakan ~ bahwa  mobilisasi  dini
mempunyai  peranan  penting  dalam
mengurangi rasa nyeri®.  Penerapan
mobilisasi  dini  dapat menghilangkan

konsentrasi pasien pada lokasi nyeri atau
daerah  operasi, mengurangi aktivasi
mediator Kimiawi pada proses peradangan
yang meningkatkan respons nyeri serta
meminimalkan transmisi saraf nyeri menuju
saraf pusat. Melalui mekanisme tersebut,
mobilisasi dini efektif dalam menurunkan
intensitas nyeri pasca operasi. Latihan
mobilisasi bertujuan untuk membuat pasien
dapat berkonsentrasi atau memfokuskan
pikiran pada gerakan yang dilakukan
dibandingkan dengan rasa nyeri Yyang
dialami(1®),

Hal ini memicu adanya pengeluaran
hormone norepinefrin ~ dan  serotonin.
Pelepasan senyawa ini dapat merangsang
sistem kontrol desenden. Di dalam sistem
kontrol desenden terdapat dua substansi
yang dapat  mempengaruhi  proses
pengontrolan nyeri yaitu yang pertama adalah
adanya pelepasan substansi P oleh neuron
delta-A dan delta-C. Hal keduayaitu dengan
adanya mekanoreseptor dan neuro beta-A
yang menstimulasi neurotransmiter sebagai
penghambat opiat endogen seperti endofrin
dan dinofin. Hal ini menjadi lebih dominan
untuk menutup atau mencegah mekanisme
pertahanan dan mengahmbat substansi P.
Proses ini memberikan efek pada substansi
P dalam menurunkan transmisi saraf
menuju safar pusat sehingga menurunkan
persepsi nyeri(®),

Peneliti  berasumsi  bahwa penerapan
mobilisasi dini efektif dalam mengurangi
rasa nyeri post sectio caesarea. Pada studi
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kasus ini diperoleh penurunan skala nyeri
sebanyak 3 hingga 4 poin setelah pemberian
intervensi mobilisasi dini selama lebih
kurang 10 — 15 menit dalam waktu 3 hari.
Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu
bahwa penerapan mobilisasi dini dapat
mempengaruhi  intensitas nyeri  yang
dirasakan oleh  pasien post sectio
caesarea®”). Hal tersebut dibuktikan bahwa
pada 10 jam post sectio caesarea setelah
dilakukan  penerapan  mobilisasi  dini
intensitas nyeri yang dirasakan responden
menurun dari skala 6 menjadi skala 5.
Kemudian 24 jam post sectio caesarea
setelah penerapan mobilisasi dini skala nyeri
pasien menurun dari skala 5 menjadi skala 3.
Pada 48 jam post sectio caesarea skala nyeri
yang dirasakan menurun, sebelum
penerapan mobilisasi dini skala nyeri yang
dirasakan responden skala 3, setelah
penerapan mobilisasi dini menjadi skala 2.

Penanganan nyeri secara farmakologi berupa
analgetik yang diberikan pada ketiga pasien
dilakukan setelah penerapan mobilisasi dini.
Hal tersebut dikarenakan tingkat nyeri yang
dialami oleh pasien setelah 6 jam post operasi
pada hari pertama berada pada skala nyeri
sedang hingga berat, sehingga diperlukan
tatalaksana yang cepat berupa kolaborasi
terapi farmakologi. Sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
tindakan mobilisasi dini sebaiknya dilakukan
4 — 6 jam sesudah pemberian ketorolac atau
30 menit sebelum pemberian obat(!®). Pada
studi kasus ini penerapan mobilisasi dini
dmulai setelah 4 jam pemberian terapi
farmakologi yaitu analgetik. Hal tersebut
dilakukan supaya hasil yang didapatkan
tidak ada kerancuan. Mobilisasi dini
merupakan tindakan non farmakologi yang
dilakukan bukan merupakan pengganti obat-

obatan tetapi diperlukan untuk
mempersingkat  episode  nyeri  yang
berlangsung, pengendalian nyeri  non

farmakologi menjadi lebih murah, mudah,
efektif dan tanpa efek yang merugikan.

Adapun intervensi lainnya yaitu pemberian
teknik relaksasi autogenik pada hari pertama
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implementasi salah satu pasien kelolaan
diberikan 6 jam post operasi sectio caesarea.
Hal ini mempertimbangkan fakta bahwa
pemberian teknik relaksasi autogenik
hendaknya dilakukan 4-6 jam setelah operasi
SC selesai, mengingat pada saat proses
pembedahan dilakukan pembiusan sehingga
pasien masih berada di bawah pengaruh obat
bius selama 4-6 jam kedepan@®. Sedangkan,
teknik relaksasi autogenik dan mobilisasi
dini pada pasien kelolaan yang telah
melewati 24 jam pasca operasi diberikan
pada saat 3-4 jam sebelum pemberian
analgesik berikutnya sesuai dengan jenis
analgesik yang diberikan. Hal ini
berdasarkan teori bahwa obat analgesik yang
diberikan ke pasien mempunyai waktu
paruhnya masing-masing. Waktu paruh

obat merupakan waktu yang dibutuhkan
untuk  konsentrasi obat dalam tubuh
berkurang 50%19).

Keenam pasien kelolaan dalam studi kasus
ini  diberikan obat analgesik berupa
ketorolac,  paracetamol, dan  asam
mefenamat. Menurut teori, waktu paruh
ketorolac adalah sekitar 5 jam, waktu paruh
paracetamol dalam tubuh ialah sekitar 1 — 4
jam, dan waktu paruh asam mefenamat
dalam plasma ialah 2 — 4 jam(%-22), Oleh
karena itu, intervensi sebaiknya diberikan
dalam rentang waktu 3 jam sebelum
diberikan analgesik ketorolac berikutnya
atau 4 jam sebelum diberikan analgesik
paracetamol dan asam  mefenamat
berikutnya.

Gambar 4. Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Pemberian Teknik Relaksasi Autogenik

Hasil evaluasi dari pemberikan teknik
relaksasi autogenik pada Kketiga pasien
kelolaan yang ditunjukkan pada tabel di atas
menyatakan bahwa terjadi penurunan skala
nyeri sebanyak 1 —2 poin. Hasil penelitian ini
mendukung  temuan  dari  penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
relaksasi autogenik yang diberikan selama 3
hari dapat membantu menurunkan skala nyeri
post sectio caesarea sebanyak 4 poin3),

Teori menyatakan bahwa teknik relaksasi
autogenik memicu respons rileks yang
kemudian diteruskan ke hipotalamus untuk
melepaskan hormon Corticotropin Releasing

Factor (CRF) vyang pada gilirannya
merangsang  kelenjar  pituirari  untuk
meningkatkan produksi
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Proopiodmelanocortin -~ (POMC). Setelah
itu, POMC di dalam medulla adrenal akan
memicu peningkatan produksi enkephalin.
Selain  itu, kelenjar  pituitari  juga
memproduksi pS-endorphin yang memiliki
sifat analgesik serupa dengan morfin.
Peningkatan produksi enkephalin dan p-
endorphin akibat teknik relaksasi autogenik
membantu menciptakan perasaan rileks dan
nyaman secara fisik dan emosional yang
pada akhirnya mengurangi persepsi terhadap
rasa nyeri®). Penelitian  sebelumnya
menambahkan bahwa teknik relaksasi
autogenik juga memberikan efek distraksi, di
mana individu mengalihkan fokus dari nyeri
yang dirasakan ke perasaan tenang dan damai
yang diinduksi oleh langkah-langkah
relaksasi. Hal ini mengindikasikan bahwa
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teknik relaksasi autogenik efektif dalam
membantu menurunkan skala nyeri pasien
post sectio caesarea(l¥),

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Hasil pengkajian terhadap enam pasien
kelolaan menunjukkan bahwa semuanya
memiliki masalah keperawatan utama yang
sama yaitu nyeri akut. Intervensi dan
implementasi yang  diberikan  adalah
penerapan mobilisasi dini dan teknik
relaksasi autogenik berdurasi 15 — 20 menit
selama 3 hari berturut-turut, ditemukan
bahwa keenam pasien kelolaan mengalami
penurunan nyeri sebesar 1 — 4 poin dalam
skala nyeri. Hasil ini menunjukkan bahwa
penerapan mobilisasi dini dan teknik
relaksasi autogenik efektif dalam membantu
mengurangi tingkat nyeri post sectio
caesarea pada pasien kelolaan.

Saran

Diharapkan penerapan mobilisasi dini dan
teknik relaksasi autogenik dapat dijadikan
sebagai  pilihan  dalam  memberikan
penatalaksanaan secara nonfarmakologis
dalam mengurangi nyeri pasien post sectio
caesarea oleh tenaga kesehatan khususnya
perawat dan bidan di ruang perawatan
postpartum Enim 2 RS Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
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PENGARUH DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION (DSME)
MELALUI MEDIA KALENDER SEHAT TERHADAP
PENGETAHUAN PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS

'Hikayati, 2Zulian Effendi,*Herlin Maharani

123Program Studi Keperawatan Bagian Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas
Sriwijaya, Palembang
*e-mail: hikayati@unsri.ac.id

Abstrak

Tujuan: mengetahui pengaruh DSME melalui media kalender sehat terhadap pengetahuan pada
penderita Diabetes Melitus.

Metode: Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pra-eksperimental
menggunakan rancangan one group pretest-posttest design. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas
Prabumulih Timur kepada 21 penderita DM. Sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total
sampling.

Hasil: Uji paired t-test menunjukkan hasil terdapat perbedaan pengetahuan yang signifikan sebelum
dan setelah diberikan intervensi DSME melalui media kalender sehat dengan p value sebesar 0,000
(p value < 0,05).

Simpulan: Pengetahuan penderita Diabetes Melitus dalam manajemen mandiri DM dapat
mengontrol komplikasi dan meningkatkan kualitas hidupnya, oleh karena itu penggunaan media
kalender sehat dalam penyampaian DSME dapat diterapkan dalam memberikan promosi kesehatan
di puskesmas atau tempat pelayanan kesehatan lainnya.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Diabetes Self Management Education (DSME), Media Kalender
Sehat, Pengetahuan

The Effect Of Diabetes Self Management Education (DSME) Through Health
Calendar Media On Diabetes Melitus Patients’s Knowledge

Abstract

Aim: knowing the effect of diabetes self management education (DSME) through health calendar
media on level of knowledge Diabetes Mellitus patients.

Method: The type of research was a quantitative research with a pre-experimental design using one
group pretest-posttest design. This research was conducted at the East Prabumulih Health Center on
21 people with Diabetes Mellitus. The samples in this study used the total sampling technique.

Result: the results of the paired t-test showed that there were significant differences knowledge before
and after being given the DSME through the media health calendar intervention with a p value of
0.000 (p value <0,05).

Conclusion: The knowledge of diabetes mellitus sufferers in self-management of diabetes mellitus
could control complications and improved quality of live people with diabetes mellitus, therefore the
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use of DSME through the health calendar media can be applied for health promotion in health centers

or health service places other.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetes Self Management Education (DSME), Health Calendar,

Knowledge

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus penyakit kronis yang terjadi
saat kadar gula darah naik karena tubuh tidak
mampu memproduksi banyak insulin atau
fungsi insulin tidak efektif. [International
Diabetes Federation (IDF) menyebutkan
bahwa 463 juta orang berusia 20 hingga 79
tahun mengalami Diabetes Melitus di seluruh
dunia pada tahun 2019, mewakili 9,3% dari
total populasi pada kelompok usia tersebut.
Angka tersebut menunjukkan bahwa Diabetes
Melitus akan terus meningkat mencapai 578
juta pada tahun 2030 dan 700 juta pada tahun
2045.' Jumlah keseluruhan Diabetes Melitus
di Indonesia menempati posisi nomor tujuh
tertinggi di dunia setelah Mexico. 2

Diabetes Melitus yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan komplikasi akut dan kronis,
beberapa di antaranya bisa berakibat fatal atau
kematian. Lebih banyak komplikasi dapat
terjadi sehingga meningkatkan keseriusan.
Orang yang menderita DM tidak dapat
menghindari komplikasi dan seringkali tidak
dapat mengurus dirinya sendiri serta tidak
dapat menjalani kehidupan normal sehari-
hari.?

Empat pilar utama dalam penngelolaan DM
dalam pencegahan komplikasi yaitu: edukasi,
terapi obat, terapi nutrisi, dan latihan jasmani.
* Edukasi merupakan aspek penting dari
manajemen DM. Pendidikan berkelanjutan
dan manajemen mandiri harus dilakukan untuk
mencegah komplikasi akut dan mengurangi
risiko komplikasi jangka panjang. >

Salah satu edukasi yang bisa diberikan pada
penderita Diabetes Melitus adalah diabetes self
management education (DSME) yang dapat
meningkatkan perilaku perawatan mandiri

pada penderita DM. Peningkatan pengetahuan
penderita dapat memungkinkan penderita
terhindar dari berbagai komplikasi dan juga
dapat meningkatkan kualitas hidup. ®

Media kalender sehat digunakan sebagai
pedoman dan acuan pengetahuan penderita
DM untuk penatalaksanaan diabetes. Kalender
sehat ini berisi konsep dasar DM, pengelolaan
DM, cara meminimalisir komplikasi DM,
perawatan  kaki  diabetes,  pengingat
pengobatan, jadwal latihan jasmani, dan
posbindu. Penderita diabetes dapat melihat
kalender sehat setiap hari saat melakukan
program DM.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan populasi
penderita DM di Puskesmas Prabumulih Timur
terakhir bulan Spetember 2022 sebanyak 21
orang. Hasil kuisioner dari 10 penderita DM
yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Prabumulih Timur yaitu 6 orang memiliki
pengetahuan kurang dan 4 orang memiliki
pengetahuan cukup. Sebanyak 40% penderita
Diabetes Melitus hanya mengetahui tanda
gejala, faktor penyebab, nilai normal gula
darah, dan cara mencegah komplikasi DM.
Berdasarkan latar belakang masalah di atas,
maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai pengaruh diabetes self
management education (DSME) melalui
media kalender sehat terhadap pengetahuan
pada penderita Diabetes Melitus.

METODE

Jenis Penelitian ini termasuk dalam penelitian
kuantitatif dan desain preexperimental dengan
one group pretestposttest design yaitu
rancangan eksperimen tanpa kelompok
pembanding (kontrol). Penelitian ini bertujuan
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untuk mengetahui pengaruh diabetes self

management education (DSME) melalui
media kalender sehat terhadap pengetahuan

pada penderita Diabetes Melitus (DM).
Penderita DM sebagai populasi dalam
penelitian ini  terdata di  Puskesmas

Prabumulih Timur. Sampel menggunakan
teknik fotal sampling menurut kriteria inklusi
dan eksklusi yang telah ditentukan.

Pengumpulan data dari kuisioner DKQ-24
sebelum dan setelah diberikan edukasi
mengenai DSME melalui media kalender sehat
untuk mengukur pengetahuan pada penderita
DM. Penelitian ini dimulai pada bulan
September tahun 2022 dengan melakukan
studi pendahuluan di Puskesmas Prabumulih
Timur.

Pelaksanaan pengambilan data penelitian pada
tanggal 19-21 Maret dan 2729 April 2023
dengan responden yang berbeda setiap
harinya. Pengelolaan data menggunakan uji
analisis univariat dan bivariat. Pada uji analisis
univariat  dilakukan untuk  mengetahui
pengetahuan penderita Diabetes Melitus
mengenai DSME melalui kalender sehat
sebelum diberikan intervensi dan pengetahuan
penderita Diabetes Melitus mengenai DSME
melalui kalender sehat setelah diberikan
intervensi. Uji analisis bivariat untuk
mengetahui perbedaan pengetahuan penderita
Diabetes Melitus mengenai DSME melalui
kalender sehat sebelum dan setelah diberikan
intervensi. Penelitian ini menggunakan uji
paired t-test karena data berskala rasio dengan
data numerik.

HASIL
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden (n=21)

No Karakteristik Jumlah
Responden Frekuensi  Persentase
() (%)
1. Tingkat SD 5 23,8%
Pendidikan SMP 3 14,3%
SMA 8 38,1%
PT 5 23,8%

2. Usia 19-44 4 19%
45-59 11 52,4%
>60 6 28,6%

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1
menunjukkan bahwa 38,1% responden lulusan
SMA dan 52,4% responden berusia 45 59
tahun.

Tabel 2
Distribusi Rata-rata pada Penderita
Diabetes Melitus sebelum dan
sesudah diberikan Intervensi

Pengetahuan N  Rata- Sd Min Maks
rata

Sebelum 21 527 1,18 291 749

Setelah 21 7,84 09 6,24 9,57

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan hasil
penelitian dengan nilai rata-rata (mean) 5,27
sebelum diberikan intervensi dan nilai rata-rata
7,84 pada skor pengetahuan setelah diberikan
intervensi.

Tabel 3

Pengaruh Diabetes Self Management Education

(DSME) melalui Media Kalender Sehat
terhadap Pengetahuan pada Penderita

Diabetes Melitus
Variabel N  Reratax Perbedaan IK95 P
s.b. Reratats.b. % Value
Sebelum 21 5,27+1,
18 2,67+1,10  (2,07- 0,000
Setelah 21 7,840, 3,07)
9
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Hasil yang didapatkan menurut tabel 3 adalah
nilai signifikansi atau p value 0,000 lebih kecil
dari nilai alpha 0,05 maka p<0,05 maka HO
ditolak dan Ha diterima yang artinya ada
pengaruh diabetes self management education
(DSME) melalui media kalender sehat
terhadap pengetahuan pada penderita Diabetes
Melitus.

PEMBAHASAN

Analisis Univariat
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Karakteristik Tingkat Pendidikan

Penderita Diabetes Melitus

Hasil penelitian tingkat pendidikan penderita
Diabetes Melitus menunjukkan bahwa hampir
setengah  responden  memiliki  tingkat
pendidikan menengah. Kejadian Diabetes
Melitus dipengaruhi oleh tingkat pendidikan.
Orang dengan tingkat pendidikan tinggi
biasanya akan memiliki banyak pengetahuan
tentang kesehatan. Dengan informasi ini,
individu akan memiliki kesadaran dalam
menjaga kesehatan mereka.

Semakin tinggi pendidikannya, semakin besar
perhatian untuk kesehatan. Namun tidak dapat
dipungkiri bahwa individu yang berpendidikan
tinggi sekalipun tetap saja mengabaikan
kesehatannya dengan berbagai alasan, salah
satunya terkait dengan pekerjaan yang banyak
melibatkan  aktivitas fisik sehingga
mengakibatkan gaya hidup dan pola makan
yang tidak teratur sehingga merugikan
kesehatannya. Biasanya orang yang sibuk
berolahraga sering lalai untuk makan namun
makan lebih banyak makanan ringan. ®

Diatas usia 40 tahun, individu lebih sering
terkena Diabetes Mellitus karena tingkat
respon insulin mulai berkurang sehingga kadar
glukosa yang seharusnya masuk ke dalam sel
akan tetap berada di dalam sistem peredaran
darah yang menyebabkan kadar glukosa untuk
meningkat.

Kelompok usia yang paling banyak
mengalami DM adalah kelompok usia 45-52
tahun. Peningkatan diabetes dengan usia,
terutama pada periode lebih dari 40 tahun,
disebabkan karena pada wusia tersebut
peningkatan glukosa mulai terjadi. Proses
pematangan menyebabkan penurunan
kapasitas sel = beta  pankreas  untuk
menghasilkan insulin. Demikian pula, pada
orang yang lebih berpengalaman, ada
pengurangan 35% aksi mitokondria di sel otot.
Hal ini menyebabkan resistensi insulin dan
berhubungan dengan peningkatan 30%
kandungan lemak otot. '°
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Pengetahuan pada Penderita Diabetes
Melitus sebelum Diberikan Intervensi
DSME melalui Media Kalender Sehat

Hasil penelitian pengetahuan responden
berdasarkan tabel 3 sebelum diberikan
intervensi DSME melalui media kalender
sehat dapat diketahui bahwa jumlah responden
sebanyak 21 orang yang akan menerima
intervensi didapatkan nilai minimum dan
maksimum dari kuesioner pretest sebelum
diberikan intervensi yaitu nilai terendah 2,91
dan tertinggi 7,49 dalam rentang nilai skor 0-
10.

Menambah informasi yang dapat mengubah
cara berperilaku dan cara hidup penderita DM
agar dapat meningkatkan kualitas hidupnya
merupakan salah satu tujuan intervensi ini. Hal
ini menunjukkan betapa banyak pengetahuan
yang diperlukan untuk perubahan perilaku dan
peningkatan kesehatan. !!

Pengetahuan pada Penderita Diabetes
Melitus setelah Diberikan Intervensi DSME
melalui Media Kalender Sehat

Hasil penelitian pengetahuan responden
berdasarkan tabel 4.4 setelah diberikan
intervensi DSME melalui media kalender
sehat dapat diketahui bahwa jumlah responden
sebanyak 21 orang yang telah menerima
intervensi didapatkan nilai minimum dan
maksimum dari kuisioner posttest setelah
diberikan intervensi yaitu nilai terendah 6,24
dan tertinggi 9,57 dalam rentang nilai skor 0-
10.

Notoatmodjo yang menjelaskan bahwa sumber
informasi yang didapat dari banyak sumber
akan membuat seseorang semakin memiliki
pengetahuan yang luas. '

Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh
informasi yang diterima maka itu seseorang
dengan pengetahuan yang tinggi cenderung

lebih optimis dan berpikiran terbuka,
mempengaruhi perubahan perawatan
mandiri."
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Analisis Bivariat

Hasil penelitian pengetahuan didapatkan uji
statistik rerata nilai pengetahuan sebelum
diberikan DSME melalui media kalender sehat
adalah 5,27 dengan standar deviasi 1,18 untuk
rerata nilai pengetahuan setelah diberikan
DSME melalui media kalender sehat adalah
7,84 dengan standar deviasi 0,9. Hasil uji ¢-test
diperoleh p value 0,000 lebih kecil daripada
alpha 0,05 maka (p<0,05). Ini berarti ada
pengaruh diabetes self management education
(DSME) melalui media kalender sechat
terhadap pengetahuan pada penderita Diabetes
Melitus.

Hasil uji statistic penelitian yang dilakukan
eben dan astrid yaitu setelah diberikan
pengetahuan responden bertambah sebagai
hasil pendidikan dalam bentuk DSME. Dari
hasil uji wilcoxon didapatkan bahwa p value =
0,000 dan itu berarti terdapat perbedaan besar
tingkat pengetahuan sebelum dan setelah

pendidikan DSME  diberikan  kepada
responden DM di Pusat Kesejahteraan
Matraman. '

Penelitian lain yang serupa menyebutkan
bahwa perbedaan tingkat pengetahuan
responden sebelum dan sesudah intervensi
diyji menggunakan uji statistik paired z-test
hasilnya rata-rata pretest (22,03) dan posttest
(27,30) secara statistik menunjukkan ada
perbedaan yang signifikan (p value=0,0001).

Hasil analisis didapatkan p  value<a
(0,0001<0,05) sehingga Ho ditolak dapat
disimpulkan ~ ada  perbedaan  tingkat

pengetahuan sebelum dan setelah intervensi
atau terdapat pengaruh DSME/S terhadap
peningkatan pengetahuan penderita DM tipe 2
di RSD Idaman Kota Banjarbaru. '°

Hasil  penelitian  menunjukkan adanya
perubahan pengetahuan setelah mendapat
intervensi berupa edukasi DSME melalui
media kalender sehat sejalan dengan pendapat
Notoatmodjo yaitu informasi dipengaruhi oleh
data yang dapat diakses baik dari pendidikan
formal hingga informal.'> Pengetahuan
penderita tentang Diabetes Melitus yaitu alat
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yang sangat berguna untuk membantu
pengobatan diabetes itu sendiri jika bertambah
informasi tentang diabetes maka akan semakin
baik pula dalam mengatur pola makan
penderita DM serta mengubah cara berperilaku
yang selama ini dimiliki dan beberapa kontrol
atas keadaan sakit sehingga bisa bertahan lebih
lama. '®

Proses menerima informasi tergantung dari
keingintahuan responden dan belajar lebih
banyak untuk menambah pengetahuannya. Hal
ini sejalan dengan Orang dewasa yang lebih
tua dapat belajar dan mengingat secara efektif
dalam proses pembelajaran yang dilaksanakan
dengan baik dan teori disajikan berdasarkan
daya penerimaan. !’

Prosedur pengobatan sendiri responden tidak
dipengaruhi secara langsung oleh pengetahuan
melainkan diberikan informasi yang akurat
mengenai  penatalaksanaan DM  guna
menambah informasi yang dapat mendorong
perilaku positif responden dalam pengobatan
DM.

Bagi penderita Diabetes Melitus, perawatan
mandiri merupakan aspek pengobatan yang
paling penting. Penilaian yang tepat tentang
diabetes yang merawat diri sendiri sangat
penting untuk mengenali dan memahami
masalah dalam menangani penyakit, untuk
membantu kontrol glukosa yang lebih baik dan
untuk mengurangi kebingungan yang tidak
dapat diatasi.'® Hal ini menunjukkan bahwa
informasi yang sangat penting bagi individu
dengan Diabetes Melitus dapat mengubah cara
berperilaku dan selanjutnya mengembangkan
status kesejahteraan untuk kualitas hidup yang
lebih baik.

Pemberian intervensi DSME melalui media
kalender sehat pada penderita DM dalam
penelitian ini, penderita memperoleh informasi
terkait perawatan mandiri DM, pengetahuan,
keterampilan, dan status psikologis penderita
mengalami peningkatan, sehingga penderita
mulai melakukan perawatan mandiri terhadap
penyakitnya. Penderita dengan Diabetes
Melitus juga didorong untuk mendiskusikan
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pengalaman sebelumnya dengan penyakitya
sebagai bagian dari proses pendidikan
DSME."

Informasi awalnya adalah kumpulan realitas
dan spekulasi yang digunakan untuk
menangani  masalah yang hadapi.
Pengetahuan terdiri dari apa yang diketahui
individu tentang cara menjaga kesehatan,
contohnya informasi tentang penyakit
menular, faktor yang memengaruhi atau
mengenai dengan kesejahteraan, informasi
tentang kantor perawatan medis, dan informasi
tentang cara menghindari kecelakaan. '2
Semakin baik pengetahuan yang dimiliki oleh
penderita DM maka pola pikir untuk menjaga
dan mempertahankan kesehatannya akan
bertambah sehingga menghindari hal yang bisa
memperparah penyakit yaitu komplikasi yang
membuat derajat kesehatan penderita DM
menurun.

Media promosi kesehatan adalah semua sarana
atau upaya untuk menampilkan pesan atau
informasi. Media cetak dapat sebagai alat
bantu untuk menyampaikan pesan-pesan
kesehatan. '? Penelitian ini, penggunaan media
cetak berupa kalender sehat yang berisikan
gambar dan informasi terkait DSME. Selesai
peneliti menjelaskan materi, responden dapat
melihat kembali serta mengulang dan
mengingat lagi terhadap informasi yang tertera
pada kalender sehat karena kalender bisa
digunakan, dan dilihat setiap hari. Kalender
bisa dijadikan alat yang berguna untuk
membuat pembaca menanggapi pesan dan bisa
dibaca berulang kali dikarenakan digunakan
selamanya. 2

Media cetak berupa kalender sehat yang berisi
gambar dan informasi terkait DSME
digunakan dalam penelitian ini. Setelah
peneliti menjelaskan hal yang tertera pada
kalender, para peserta dapat menggunakan dan
melihat kalender kesehatan setiap hari
sehingga dapat mengingat kembali informasi
tersebut. Salah satu jenis program pendidikan
kesehatan yang dapat membantu penderita
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belajar lebih banyak tentang bagaimana
menerapkan strategi dan prosedur perawatan
diri yang tepat adalah kegiatan pendidikan
dalam bentuk DSME.

Responden dapat melihat kalender ini setiap
hari untuk kegiatan edukasi, sehingga selalu
membaca tentang cara mengelola DM.
Keluarga responden juga dapat mengingatkan
dan membaca jadwal untuk membantu
memperbaiki pengetahuan agar meningkatkan
kualitas hidup. Di dalamnya terdapat informasi
tentang DSME dan cara penanganannya, serta
jadwal aktivitas fisik, jadwal posbindu, dan
pengingat pengobatan harian.

Menurut peneliti, media kalender sehat yang
digunakan sebagai bahan ajar jika semakin
sering dilihat oleh responden maka semakin
berpengaruh dalam memperluas jangkauan
informasi dan meningkatkan pengetahuan.

Pada penelitian ini, dengan memberikan
intervensi DSME pada penderita DM melalui
tindakan penilaian kesehatan bisa
memudahkan penderita DM dalam mengelola
penyakitnya. Hal ini juga bisa membawa suatu
perubahan dalam hidup penderita DM dalam
cara memandang penyakitnya dan mulai
mempelajari cara untuk melakukan perawatan
secara mandiri untuk persepsi yang lebih baik
lagi  untuk  kedepannya.  Pengetahuan
merupakan landasan utama dalam seseorang
memaknai hal yang terjadi dalam hidupnya.
Terpenuhinya informasi membuat penderita
DM lebih baik lagi dalam mengelola penyakit,
merubah  perilaku untuk  meningkatkan
kualitas hidup.

KESIMPULAN

1. Karakteristik responden pada penelitian
ini mayoritas berpendidikan menengah
dan berusia pada rentang 45-59 tahun.

2. Hasil penelitian didapatkan rata-rata
pengetahuan penderita Diabetes Melitus
mengenai Diabetes Self Managament
Education (DSME) Melalui Media
Kalender Sehat sebelum diberikan
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intervensi yaitu 5,27 dan setelah
diberikan intervensi yaitu rata-rata 7,84.
Hasil penelitian didapatkan perbedaan
pengetahuan penderita Diabetes Melitus
mengenai DSME  melalui media
kalender sehat sebelum dan setelah
diberikan intervensi dengan hasil p value
0,000.

SARAN

Bagi Peneliti Selanjutnya

Pada penelitian ini perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut dengan jumlah
sampel yang lebih besar dengan variabel
yang berbeda seperti pada kualitas hidup

penderita Diabetes Melitus sehingga
mendapat pembaharuan terkait hasil
penelitian.

2. Bagi Penderita Diabetes Melitus

Penelitian ini dapat digunakan penderita
Diabetes Melitus sebagai pedoman untuk
menambah informasi mengenai
manajemen mandiri dalam
penatalaksanaan Diabetes Melitus. Media
dalam penelitian ini berupa kalender sehat
dapat dicetak sebagai media yang
membantu  peningkatan  pengetahuan
mengenai Diabetes Melitus.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ~ ini  diharapkan  dapat
memberikan informasi, termasuk
informasi mengenai promosi kesehatan.
mengenai diabetes self management
education (DSME) dengan menggunakan

media kalender sehat.

4. Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan media dalam penelitian ini
dapat digunakan dalam menunjang
promosi  kesehatan pada penderita
Diabetes Melitus di tempat pelayanan
kesehatan.
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Abstrak

Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk menggambarkan hasil praktik dari stase keperawatan anak yang
berfokus pada asuhan keperawatan pada pasien anak dengan pemberian aromaterapi peppermint untuk
mengatasi masalah nyeri berdasarkan evidence based learning di Ruang Selincah Lantai 2 RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Metode yang digunakan adalah menggunakan pendekatan deskriptif studi kasus pada anak yang
mengalami nyeri.

Hasil: Hasil dari karya ilmiah ini telah dilakukan pengkajian pada anak didapatkan diagnosis
keperawatan utama yaitu nyeri akut dan nyeri kronis. Intervensi dan implementasi keperawatan dilakukan
berdasarkan telaah jurnal yaitu pemberian aromaterapi peppermint, pada evaluasi didapatkan hasil
terdapat penurunan nyeri pada ketiga pasien kelolaan yang dilakukan selama tiga hari. Pada pasien
kelolaan An.G dan An.Y masalah nyeri akut teratasi ditandai dengan adanya penurunan skala nyeri pada
An.G dari skala 5 menjadi 2, pada An.A dari skala 6 menjadi 2 dan pada An.Y nyeri kronis dari skala 5
menjadi 3 dengan tanda dan gejala meringis tampak berkurang, bersikap protective tampak berkurang,
An.Y masih tampak belum mampu menuntaskan aktivitas pada tangan kanan dikarenakan benjolan pada
bahu sebelah kanannya, gelisah tampak berkurang.

Simpulan: Aromaterapi peppermint ini dapat digunakan sebagai salah satu terapi non-farmakologis yang
dapat dilakukan secara mandiri pada setiap klien yang mempunyai masalah nyeri.

Kata kunci: Aromaterapi Peppermint, Nyeri

ADMINISTRATION OF PEPPERMINT AROMATHERAPY FOR CHILDREN
WITH PAIN TREATMENT PROBLEMS IN SELINCAH 2 WARD AT
DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG

Abstract

Purpose: This case study aims to describe the results of the practice of pediatric nursing stations that
focus on nursing care for pediatric patients by providing peppermint aromatherapy to overcome pain
problems based on evidence-based learning in Selincah 2 ward at Dr. Mohammad Hoesin General
Hospital Palembang.

Method: The method used is to use a descriptive case study approach in children with pain.

Results: The results of this scientific work have been carried out on children, the main nursing diagnoses
are acute and chronic pain. Nursing interventions and implementations are carried out based on journal
reviews, namely the provision of peppermint aromatherapy, the evaluation showed a decrease in pain in
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the three patients managed for three days. In patients managed by An. G and An. Y, acute pain problems
were resolved, indicated by a decrease in the pain scale in An. G from a scale of 5 to 2, in An.A from a

scale of 6 to 2 and in An. Y has chronic pain on a scale of 5 to 3 with signs and symptoms of grimacing
appearing to be reduced, being protective appearing to be reduced, An. Y still seemed unable to complete
activities on the right hand due to a lump on his right shoulder, restlessness appeared to be reduced.

Conclusion: This peppermint aromatherapy can be used as one of the non-pharmacological therapies
that can be done independently on every client who has pain problems.

Keywords: Peppermint Aromatherapy, Pain

PENDAHULUAN

Nyeri adalah pengalaman emosional dan
sensorik yang tidak menyenangkan yang
disebabkan oleh kerusakan jaringan yang
ada atau potensial, atau yang
dimanifestasikan sebagai kerusakan tersebut.
Nyeri merupakan pengalaman sensorik yang
multidimensional.  Peristiwa ini  dapat
bervariasi dalam kualitas (tumpul, seperti
terbakar, tajam), durasi (sementara, terputus-
putus, persisten), penyebaran (dangkal atau
superfisial, lokal atau difus), dan intensitas
(ringan, sedang, berat). Walaupun nyeri
merupakan suatu sensasi, nyeri memiliki
komponen emosional dan kognitif yang
ditandai  sebagai penderitaan.  Refleks
menghindar dan perubahan dalam output
otonom juga terkait dengan nyeri.! Ada dua
jenis nyeri yaitu nyeri akut dan nyeri kronis.
Nyeri akut adalah rangsangan sensorik dan
emosional yang terkait dengan kerusakan
jaringan aktual atau fungsional pada saat
nyeri timbul, baik itu cepat atau bertahap,
ringan atau berat, dan dalam waktu kuang
dari tiga bulan.? Sedangkan nyeri kronis
adalah perasaan yang berkembang secara
bertahap dan berlangsung lebih dari enam
bulan seperti nyeri terminal dan psikomatik.

Selain itu, nyeri adalah kondisi tidak
menyenangkan yang dimulai di lokasi
tertentu, disebabkan olen  kerusakan

jaringan, dan terkait dengan pengalaman
individu sebelumnya.®

Nyeri yang terjadi pada anak disebabkan
oleh cedera fisik (seperti trauma atau efek
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bedah) dan proses penyakit seperti
peradangan, selain itu gangguan psikologis
seperti stres dan kecemasan dapat

memperburuk rasa nyeri pada anak-anak.

Menurut data dari beberapa penelitian, lebih
dari 60% anak mengalami nyeri sedang atau
berat selama dirawat di rumah sakit, baik
sebagai akibat dari prosedur medis, cedera,
atau penyakit medis tertentu.* Nyeri anak-
anak sering kali tidak diobati dengan baik,
yang dapat berdampak buruk pada kesehatan
fisik dan mental (misalnya, kecemasan,
kesedihan, gangguan tidur, penurunan
kualitas hidup, stres, dan kelelahan).®
Dengan demikian, terapi farmakologi dan
terapi non-farmakologi diperlukan. Terapi
pendamping yang berperan penting dalam
manajemen nyeri adalah terapi
nonfarmakologis, yaitu terapi yang tidak
menggunakan agen obat. Sangat penting
untuk mempertimbangkan berbagai teknik
manajemen nyeri yang sederhana dan efisien
saat menggunakan terapi non-farmakologis.
Salah satunya dapat diberikan aromaterapi
peppermint.®

Aromaterapi peppermint adalah suatu terapi
komplementer atau terapi non-famakologis
untuk mengurangi ketidaknyamanan nyeri.
Rasa tenang dan relaksasi dapat dihasilkan
dengan memodulasi otak melalui
penggunaan aromaterapi peppermint. Rasa
tenang yang ditimbulkan dari aromaterapi
ini dapat mengurangi rasa takut, cemas, dan
interpretasi lain dari rangsangan nyeri yang
diterima otak sehingga dapat menyebabkan
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keluhan nyeri pada anak menurun. Salah
satu  pemberian  aromaterapi  dapat
menggunakan  peppermint.  Peppermint
memiliki efek analgesik kuat
(menghilangkan nyeri), yang dimediasi
sebagian melalui aktivitas reseptor kappa-
opioid, yang membantu mencegah transmisi
sinyal nyeri. Minyak peppermint
mengandung senyawa menthol dan mentil
yang menyebabkan relaksasi, yang akan
mengurangi rasa nyeri. Aroma yang dihirup
memiliki efek tercepat, merangsang sel-sel
reseptor penciuman dan mengirimkan
impuls ke pusat emosional otak.’

METODE

Metode dalam studi kasus ini menggunakan
pendekatan deskriptif kualitatif dengan
tahapan pelaksanaan yaitu memilih dan
menentukan tiga pasien kelolaan sesuai
kriteria yaitu pasien anak dengan masalah
nyeri, menganalisis teori berdasarkan
evidence based untuk mengetahui masalah
dan asuhan keperawatan, menyusun asuhan
keperawatan (pengkajian, diagnosis,
intervensi, implementasi, dan evaluasi) yang
berpedoman pada SDKI (Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia) serta
SLKI  (Standar Luaran Keperawatan
Indonesia), dan  melakukan  asuhan
keperawatan dengan penerapan intervensi
pemberian aromaterapi peppermint kepada
tiga pasien kelolaan dengan masalah nyeri di
Ruang Selincah Lantai 2 RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

HASIL

Hasil pengkajian pada tiga pasien anak (An.
G, An. A, dan An. Y) menunjukkan bahwa
masing-masing pasien mengalami nyeri di
lokasi yang berbeda. An. G merasakan nyeri
di kepala dengan skala 5, An. A mengalami
nyeri di abdomen dengan skala 6, dan An. Y
mengeluhkan nyeri pada benjolan di bahu
kanan dengan skala 5. Dari pengkajian ini,
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ditemukan masalah utama berupa nyeri akut
dan nyeri kronis. Pada An. G, nyeri akut
disebabkan oleh agen fisiologis (inflamasi),
di mana pasien menggambarkan nyeri
kepala seperti tertusuk-tusuk, khususnya di
sisi kanan, dengan skala nyeri 5, serta nyeri
hilang timbul, pasien terlihat meringis,
bersikap protektif, gelisah, sulit tidur, dan
tampak pucat. Masalah keperawatan lain
yang teridentifikasi adalah nausea, yang
disebabkan oleh rasa makanan/minuman
yang tidak enak. An. G mengeluhkan mual
dan ingin muntah saat makan, merasakan
rasa pahit di mulut dan memiliki sariawan.
Selain itu, terdapat gangguan pola tidur,
yang disebabkan oleh kurangnya kontrol
tidur. An. G mengungkapkan kesulitan tidur,
sering terbangun di tengah malam akibat
nyeri dan kegelisahan, serta memiliki jam
tidur yang tidak teratur (4-5 jam), yang
menyebabkan pola tidurnya terganggu. Pada
An. A, nyeri akut disebabkan oleh cedera
fisik akibat prosedur operasi. Pasien
mengeluhkan nyeri setelah perbaikan jahitan
yang terbuka, merasakan nyeri seperti
ditusuk-tusuk di seluruh bagian abdomen
dengan skala 6. Nyeri yang dialami bersifat
hilang timbul. An. A tampak meringis,
bersikap protektif, gelisah, dan mengalami
kesulitan  tidur. Masalah keperawatan
lainnya adalah  defisit nutrisi  yang
disebabkan  olen  faktor  psikologis
(keengganan untuk makan). An. A
melaporkan penurunan nafsu makan, hanya
makan dua kali sehari dengan porsi yang
tidak habis (Y2 - % porsi), serta lebih
memilih ngemil daripada makan nasi.

Pasien juga mengeluhkan mual saat makan
dan kesulitan mengunyah karena adanya
sariawan, dengan berat badan yang menurun
(dari 45 kg menjadi 35 kg). Gangguan pola
tidur terjadi akibat kurangnya kontrol tidur.
An. A mengeluhkan sulit tidur, tidur yang
tidak nyenyak dan tidak memuaskan, sering
terbangun di tengah malam karena nyeri
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yang datang dan pergi, dan terkadang
terbangun karena kegelisahan. Jam tidurnya
juga tidak teratur (sekitar 4 jam). Selain itu,
terdapat risiko infeksi akibat luka pasca
operasi yang tertutup. Pada An. Y, nyeri
akut disebabkan oleh nyeri kronis akibat
infiltrasi tumor. Pasien mengeluhkan nyeri
terkait osteosarcoma, merasakan tekanan
pada benjolan di bahu kanan dengan skala
nyeri 5, dan nyeri yang datang dan pergi.
An. Y tampak meringis, gelisah, dan
kesulitan menyelesaikan aktivitas karena
benjolan tersebut, serta bersikap protektif
dan mengalami perubahan pola tidur.
Gangguan mobilitas fisik juga
teridentifikasi, yang disebabkan oleh nyeri.
An. Y melaporkan kesulitan menggerakkan
tangan kanan karena benjolan yang
menyebabkan rasa sakit, dengan kekuatan
otot tangan kanan dinilai 1, sedangkan
kekuatan otot tangan Kiri dan kedua kaki
dinilai 5. Pasien tampak terbatas dalam
pergerakan tangan kanan dan terlihat lemah.
Pasien juga mengalami nausea, Yyang
disebabkan oleh tumor terlokalisasi, dan
mengeluhkan penurunan nafsu makan serta
merasa mual dan ingin muntah saat makan,
dengan rasa tidak enak di mulut dan tampak
pucat. Selain itu, An. Y mengalami
kecemasan, yang muncul akibat ancaman
terhadap konsep diri, pasien menyatakan
kekhawatiran dan kebingungan mengenai
penyakitnya. An. Y sering bertanya,
"Apakah penyakit saya bisa sembuh?", dan
tampak gelisah serta sulit tidur.

Implementasi yang dilakukan pada ketiga
pasien anak (An. G, An. A, dan An. Y)
meliputi: mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, kualitas, intensitas, dan
skala nyeri menggunakan pendekatan
PQRST, serta mengamati respon nyeri non-
verbal. Selain itu, diidentifikasi juga faktor-
faktor yang dapat memperburuk atau
meredakan nyeri. Tanda-tanda vital dipantau
sebelum dan sesudah pemberian analgetik
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terapeutik, dan teknik non-farmakologis
untuk mengurangi nyeri, seperti aromaterapi
peppermint, diterapkan selama 5-10 menit.
Selain itu, kolaborasi dalam pemberian
analgetik juga dilakukan.

Evaluasi pada ketiga pasien anak (An. G,
An. A, dan An. Y) menunjukkan hasil yang
positif ~ setelah  intervensi  keperawatan
terhadap masalah nyeri akut dengan
aromaterapi  peppermint yang diberikan
selama 5-10 menit selama 3 hari. Pada An.
G, nyeri akutnya menunjukkan perbaikan,
ditandai dengan penurunan skala nyeri
berdasarkan NRS dari 5 menjadi 2. Pada
hari pertama, skala nyeri menurun dari 5
menjadi 4, pada hari kedua dari 4 menjadi 3,
dan pada hari ketiga dari 3 menjadi 2. Pasien
melaporkan bahwa nyeri berkurang, tidak
lagi meringis, serta menunjukkan sikap
protektif dan gelisah yang berkurang, dan
tampak lebih cerah. Untuk An. A, intervensi
yang sama juga berhasil mengurangi nyeri.
Skala nyeri pasien turun dari 6 menjadi 2.
Pada hari pertama, skala nyeri berkurang
dari 6 ke 5, pada hari kedua dari 5 ke 4, dan
pada hari ketiga dari 4 ke 2. Pasien
melaporkan nyeri yang berkurang, tidak
terlihat meringis, serta pengurangan dalam
sikap protektif dan gelisah. Sedangkan pada
An. Y, yang mengalami nyeri kronis, ada
perbaikan sebagian dengan skala nyeri turun
dari 5 menjadi 3. Penurunan skala nyeri
terlihat pada hari pertama dari 5 menjadi 4,
tidak ada perubahan di hari kedua (tetap 4),
dan pada hari ketiga turun dari 4 menjadi 3.
Pasien melaporkan nyeri berkurang, tetapi
masih merasakan nyeri saat menggerakkan
tangan, meskipun meringis dan sikap
protektif ~ serta gelisahnya berkurang.
Namun, pasien masih mengalami kesulitan
menyelesaikan aktivitas dengan tangan
kanan karena adanya benjolan di bahu
sebelah kanannya.

PEMBAHASAN

Asuhan keperawatan yang dilakukan penulis
ditujukan kepada tiga pasien (An. G, An. A,
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dan An. Y) yang mengalami masalah nyeri.
Nyeri adalah pengalaman sensorik dan
emosional yang tidak menyenangkan, yang
disebabkan oleh kerusakan jaringan, baik
yang sudah terjadi maupun yang mungkin
terjadi, dan sering kali terwujud dalam
bentuk kerusakan tersebut. Nyeri merupakan

pengalaman  sensorik  yang  bersifat
multidimensional. Fenomena ini dapat
bervariasi dalam hal intensitas (ringan,

sedang, berat), kualitas (tumpul, terbakar,
tajam), durasi  (sementara,  berkala,
menetap), dan lokasi (superfisial atau dalam,
terlokalisir atau menyebar). Meskipun nyeri
adalah sensasi, ia juga memiliki aspek
kognitif dan emosional, yang dapat
menciptakan perasaan penderitaan, serta
berhubungan dengan refleks menghindar
dan perubahan dalam respons otonom. Nyeri
juga dapat terkait dengan kondisi seperti
pembedahan, penyakit neurologis, penyakit
inflamasi, dan penyakit kronis.! Hal ini
sejalan dengan hasil pengkajian yang
menunjukan bahwa ketiga pasien, yaitu An.
G, An. A, dan An. Y, mengeluh mengalami
nyeri akibat kondisi penyakit

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa ketiga
pasien mengalami nyeri dengan tingkat
sedang, yaitu An. G dengan skala 5, An. A
dengan skala 6, dan An. Y dengan skala 5.
Hal ini terlihat dari gejala yang ditunjukkan,
seperti meringis, gelisah, kesulitan tidur,
bersikap protektif, dan kesulitan dalam
menyelesaikan aktivitas. Temuan ini sesuai
dengan teori yang menjelaskan bahwa skala
4-6 pada NRS (Numeric Rating Scale)
menunjukkan nyeri sedang, di mana pasien
biasanya terlihat meringis, gelisah, dapat
menunjukkan area yang nyeri, mengalami
kesulitan dalam menyelesaikan aktivitas,
namun tetap mampu bekerja sama sesuai
perintah.®

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa ketiga
pasien mengeluhkan nyeri yang berlebih
saat bergerak atau melakukan aktivitas yang
berlebihan. Nyeri pada pasien pasca operasi,
yang mengalami pembedahan, penyakit

38

neurologis, penyakit inflamasi, atau penyakit
kronis tidak ditangani dengan baik, maka
akan muncul manifestasi klinis lain seperti
kesulitan bergerak, rasa takut untuk
bergerak, ketidaknyamanan, kecemasan,
risiko penurunan berat badan akibat tidak
makan, mual, gangguan tidur, penurunan
kualitas hidup, stres, dan kelelahan.®

Dari pengkajian juga ditemukan bahwa An.
G dan A. A mengalami gangguan pola tidur.
Nyeri dapat mengganggu kuantitas dan
kualitas tidur, sehingga mengakibatkan
gangguan tidur, kelelahan, dan potensi
disorientasi. Selain itu, kesulitan tidur juga
dapat disebabkan oleh kecemasan, di mana
suasana cemas di malam hari dapat
mengganggu tidur.®

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa An. G
dan An. Y mengalami nausea. Mual dan
muntah sering kali merupakan efek samping
dari penyakit kronis, baik pasca operasi
maupun penyakit neurologis. Hal ini terkait
dengan berbagai faktor, termasuk faktor
pasien (seperti usia, jenis kelamin, motion
sickness, atau PONV (Post Operative
Nausea and Vomiting), pola makan, dan
kecemasan), faktor pengobatan (seperti obat
yang digunakan dan terapi yang dijalani,

seperti kemoterapi), serta faktor risiko
pembedahan (termasuk durasi pembedahan,
jenis  pembedahan, dan nyeri pasca
operasi).t

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa An. A
mengalami defisit nutrisi dan risiko infeksi.
Reaksi terhadap nyeri pada anak dapat
bervariasi, seperti menangis keras, meringis,
gelisah, cemas, serta menunjukkan sikap
waspada terhadap nyeri. Anak juga bisa
menunjukkan perilaku yang tampak tenang,
tidak aktif, sedih, apatis, atau bahkan
menarik diri. Kondisi-kondisi ini dapat
menyebabkan kehilangan nafsu makan, yang
berujung pada penurunan asupan nutrisi dan
berat badan, sementara kebutuhan nutrisi
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seharusnya selama  masa

pemulihan.?

meningkat

Risiko infeksi dapat muncul pada pasien
pasca operasi. Jika nyeri pada pasien pasca
operasi tidak segera ditangani, proses
rehabilitasi akan tertunda, durasi rawat inap
akan lebih lama, serta kemungkinan
komplikasi akan meningkat, yang pada
gilirannya dapat menambah biaya karena
pasien akan terfokus pada nyeri yang
dialaminya. Oleh karena itu, penting bagi
pasien untuk diberikan pendidikan mengenai
penanganan nyeri non-farmakologi, serta
prosedur pencegahan infeksi dan tanda-
tanda gejala infeksi, agar penanganan yang
diberikan dapat dilakukan lebih cepat.!?

Hasil pengkajian juga menunjukkan bahwa
An. Y mengalami gangguan kecemasan dan
mobilitas fisik. Penyakit kronis dapat
berdampak negatif pada kesehatan fisik dan
psikologis penderita. Gejala yang sering
dilaporkan oleh pasien adalah nyeri dan
kecemasan. Keduanya dapat menghambat
pengobatan, memperlambat proses
penyembuhan, memperpanjang masa rawat
inap, dan merugikan kualitas hidup pasien-3
Pasien dengan penyakit kronis sering
mengalami nyeri akibat tekanan jaringan
kanker pada saraf, serta efek samping dari
pengobatan kemoterapi. Nyeri yang dialami
dapat membatasi kemampuan bergerak dan
mobilisasi pasien. Mobilitas mencakup
kemampuan seseorang untuk berjalan,
bangkit, berdiri, dan berpindah dari tempat
tidur atau kursi. Faktor-faktor yang
mempengaruhi kemampuan ini meliputi
tingkat nyeri yang dialami, adanya tekanan
pada luka, serta dukungan dari keluarga.
Jika semua faktor tersebut minimal, maka
diharapkan aktivitas pasien dapat
meningkat.#

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa ketiga
pasien mengalami masalah keperawatan
yang sama, yaitu nyeri (baik nyeri akut
maupun kronis). Intervensi yang diterapkan
SIKI untuk mengatasi nyeri tersebut adalah
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melalui manajemen nyeri. Tindakan yang
dilakukan mencakup identifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, kualitas, intensitas, dan
skala nyeri. Pengamatan respon nyeri non-
verbal, identifikasi faktor yang
memperburuk atau meringankan nyeri, serta
pemantauan tanda-tanda vital sebelum dan
sesudah intervensi non-farmakologis. Selain
itu, teknik non-farmakologis juga diberikan
untuk mengurangi nyeri, serta kolaborasi
dalam pemberian analgesik.

Upaya tambahan yang diterapkan dalam

pendekatan non-farmakologis adalah
penggunaan  aromaterapi  peppermint.
Aromaterapi ini dapat membantu
memodulasi otak untuk  menciptakan

perasaan tenang dan rileks. Rasa tenang
yang dihasilkan dari intervensi aromaterapi
dapat mengurangi kecemasan, ketakutan,
dan interpretasi lain terhadap stimulus nyeri
yang diterima oleh otak, sehingga dapat
menurunkan persepsi nyeri pada pasien
anak. Pemberian aromaterapi peppermint
dilakukan melalui inhalasi selama 5-10
menit setiap hari selama 3 hari berturut-
turut.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil evaluasi dari
implementasi yang telah dilakukan, ketiga
pasien yang dikelola mengeluhkan nyeri
sebagai masalah utama. Dari ketiga pasien
tersebut, terdapat dua masalah keperawatan
yang sama, yaitu nyeri akut dan gangguan
pola tidur, serta masalah lain yang berbeda,
termasuk nyeri kronis, defisit nutrisi, risiko
infeksi, gangguan mobilitas fisik, dan
kecemasan. Tindakan keperawatan yang
diterapkan untuk ketiga pasien bertujuan
untuk mengurangi nyeri melalui terapi non-
farmakologis dengan aromaterapi
peppermint selama 5-10 menit. Aromaterapi
peppermint  diberikan  sebelum  pasien
menerima terapi analgetik. Hasil evaluasi
menunjukkan  dari  delapan  masalah
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keperawatan, lima masalah telah teratasi dan
tiga masalah teratasi sebagian.

Evaluasi terhadap masalah nyeri akut pada
pasien An. G dan An. A, serta nyeri kronis
pada pasien An. Y menunjukkan penurunan
skala nyeri setelah diberikan aromaterapi
peppermint. An. G mengalami penurunan
dari skala 5 menjadi 2, An. A dari skala 6
menjadi 2, dan An. Y dari skala 5 menjadi 3
setelah tiga hari terapi. Ini menunjukkan
bahwa aromaterapi peppermint efektif dalam
menurunkan nyeri.

Telaah terhadap sepuluh artikel mengenai
penggunaan aromaterapi peppermint dalam
mengurangi skala nyeri juga menunjukkan
bahwa terapi ini dapat menurunkan nyeri.
Dengan demikian, aromaterapi peppermint
dapat dijadikan salah satu terapi non-
farmakologis untuk membantu pasien

mengontrol nyeri yang dirasakan dan
berfungsi  sebagai  alternatif ~ dalam
pengobatan.
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PERBANDINGAN EFEKTIVITAS GUIDED IMAGERY DAN DIAFRAGMA
BREATHING EXERCISE TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH PADA
LANSIA PENDERITA HIPERTENSI

!Akikah Yesya, °Herliawati, 3Putri Widita Muharyani
123 Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Palembang
*Email: herliawati74@gmail.com

Abstrak

Tujuan: Lanjut usia menjadi golongan yang rentan terkena berbagai masalah kesehatan seperti perubahan
pada sistem kardiovaskular yang dapat menyebabkan hipertensi. Guided imagery dan diafragma
breathing exercise merupakan terapi komplementer yang dapat digunakan untuk menangani tekanan darah
tinggi. Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan efektivitas guided imagery dan diafragma
breathing exercise terhadap perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan rancangan pretest-posttest design.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 32 orang lansia penderita hipertensi yang dipilih menggunakan
metode non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Analisis statistik dalam penelitian
ini menggunakan uji paired t-test dan independen t-test.

Hasil: Hasil uji statistik independen t-test menunjukkan nilai p-value sistolik sebesar 0,335>0,05 dan p
value diastolik sebesar 0,758>0,05

Simpulan: Tidak ada perbedaan efektivitas penurunan tekanan darah antara intervensi guided imagery
dan intervensi diafragma breathing exercise, karena kedua terapi memiliki efek yang sama, yakni
membantu menurunkan tekanan darah.Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai terapi yang
membantu menurunkan tekanan darah selain menggunakan obat pada lansia penderita hipertensi.

Kata kunci: Lansia, Hipertensi, Tekanan Darah, Guided Imagery, Diafragma BreathingExercise

A COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF GUIDED IMAGERY AND
DIAPHRAGMATIC BREATHING EXERCISE AGAINST THE CHANGES IN
BLOOD PRESSURE IN ELDERLY PEOPLE WITH HYPERTENSION

Abstract

Aim: The elderly people are vulnerable to various health problems such as changes in the
cardiovascular system which can cause hypertension. Gulded imagery and diaphragmatic
breathing exercise are complementary therapies that can be used to treat high blood pressure.
The objective of this study was to compare the effectiveness of guided imagery and diaphragmatic
breathing exercise against the changes in blood pressure in elderly people with hypertension.

Method: This study uses a pre-experimental design with a pretest-posttest design. The number of
samples taed in this study was 32 elderly people with hypertension who were selected saing a
non- probability sampling method with a purposive sampling technique. The statistical analysis
in this study used paired t-test and independent t-test.
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Result: The results of the independent ten statistical test show that the systolic p value is

0335<005 and the diastolic p value is 0758>0.05

Conclusion: Which means that there is no difference in the effectiveness of reducing blood
pressure between the guided imagery intervention and the diaphragmatic breathing exercise
intervention, because both therapies have the same effect, namely helping to lower blood
pressure. It is hoped that this study can be used as a therapy to help lower blood pressure apart
from using medication in elderly people with hypertension.

Keywords: Elderly, Hypertension, Blood Pressure Guided Imagery, Diaphragm Breathing

Exercise
PENDAHULUAN

Lansia didefinisikan individu dengan usia
yang sudah mencapai 60 tahun atau lebih®.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah
mengantisipasi masalah yang akan dihadapi
dunia dalam menghadapi populasi yang
menua. Peningkatan jumlah lansia sebanyak
312 juta orang di proyeksikan terjadi di
wilayah Asia Tenggara dan Timur,
diperkirakan bahwa jumlah dari lansia di
wilayah ini akan meningkat drastis
menjadi 573 juta pada tahun 20500,

Usia lanjut menjadi bagian individu yang
rentan dan mudah terserang berbagai jenis
masalah kesehatan, dan kekuatan, serta
seiring umur bertambah maka fungsi imun
akan mengalami penurunan®. Salah satu
faktor utama yang memengaruhi timbulnya
penyakit  seperti hipertensi yaitu
menurunnya fungsi imun tubuh lansia yang
mengakibatkan sistem kardiovaskuler
mengalami perubahan. Peningkatan jumlah
lansia juga berkontribusi pada kenaikan
jumlah penderita hipertensi di kalangan
masyarakat. Diproyeksikan bahwa penyakit
ini akan meningkatkan angka kematian ().

Data World health organization (WHQO) di
dunia ada sebesar 972 juta (26,4%) dari
semua orang di dunia yang mempunyai
penyakit hipertensi, kemungkinan jumlah
ini nantinya akan mengalami kenaikan
tahun 2025 jadi 29,2%. Di negara yang maju
terdapat 333 juta orang yang hipertensi dan
sisanya 639 orang ada di negara
berkembang yang termasuk di Indonesia®.
Hipertensi memiliki prevalensi tinggi pada
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orang usia lanjut dengan 60-80% orang
pada umur di atas 65 tahun®).

Kabupaten OKI (Ogan Komering llir)
merupakan kabupaten di Sumatera Selatan
Indonesia yang memiliki angka prevalensi
hipertensi sebanyak 36,56% dari hasil ukur
pada individu usia 18 tahun atau lebih(.
Hasil dari proyeksi data mengindikasikan
bahwa perhatian dibutuhkan pada penderita
hipertensi karena sangat berbahaya bagi
orang dengan usia lanjut dan masuk dalam
kelompok yang punya risiko.

Penyakit hipertensi membutuhkan
penatalaksanaan pengobatan baik secara
farmakologi maupun non farmakologi untuk
mencegah terjadinya komplikasi,
pengobatan farmakologi ialah dengan
penggunaan berbagau obat anti hipertensi
yang memulainya lewat mengonsumsi satu
ataupun kombinasi obat sampai target
menurunnya tekanan darah tercapai,
sedangkan  untuk  penanganan  non
farmakologi bisa dengan terapi
komplementer seperti terapi relaksasi
guided imagery dan diafragma breathing
exercise®. Puskesmas Celikah adalah salah
satu puskesmas yang berada di Kayu Agung
Kab. Ogan Komering llir dengan prevalensi
penderita hipertensi pada tahun 2022
mencapai 5920 kasus. Berdasarkan dari
hasil studi pendahuluan yang dilakukan
April 2023 data yang diperoleh dari
Puskesmas Celikah, terdapat 92 orang lanjut
usia penderita hipertensi, jumlah ini
merupakan 58% dari 158 total jumlah
penderita hipertensi di wilayah Puskesmas
Celikah Kayu Agung. Puskesmas Untuk
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mencegah  kenaikan  komplikasi dan
kasus akibat hipertensi, perlu adanya upaya
penanganan dan pencegahan hipertensi di
kalangan umur risiko dan penduduk yang
rentan, misalnya lansia. Guided imagery
adalah suatu intervensi keperawatan yang
bisa diterapkan dalam mengurangi tekanan
darah penderita hipertensi, karena teknik
relaksasi yaitu tindakan yang bertujuan
membuat  teralihkan  perhatian  dan
menurunkan perasaan cemas yang penderita
secara alami(®,

Diaphragmatic breathing exercise.
Diaphragmatic breathing exercise
merupakan terapi penapasan yang dapat
mengubah tekanan darah intrathorak. Hal
ini membuat pusat vasomotor mengirim
sinyal tambahanagar aktivitas saraf simpatis
berkurang karena sensor baroreseptor akan
menjadi lebih peka dengan hipertensi®.

Berdasarkan data dan fenomena di atas,
didapatkan bawah penatalaksanaan non
farmakologi yang bisa diterapkan bagi
lansia hipertensi ialah guided imagery dan
diafragma breathing exercise yang dimana
kedua terapi ini sama-sama berpengaruh
terhadap tekanan darah, maka peneliti
tertarik  melakukan penelitian  untuk
menentukan dan melihat terapi mana yang
paling efektif untuk perubahan tekanan
darah pada orang lanjut usia yang menderita
hipertensi. Jadi, pada penelitian ini peneliti
membahas tentang "Perbandingan

HASIL

a. Analisa Univariat

Efektivitas Guided Imagery dan Diafragma
Breathing Exercise terhadap perubahan
Tekanan Darah pada Lansia Penderita
Hipertensi”.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif. Desain yang dipakai dalam
penelitian ini adalah pre experimental
design dengan rancangan pretest posttest
design. Pengambilan sampel pada penelitian
ini dilakukan dengan cara non-probabilitas
menggunakan teknik purposive sampling.
Alat pengumpulan data menggunakan
lembar observasi yang berisi data responden
(jenis kelamin dan usia) serta tekanan darah
sebelum dan setelah melakukan terapi.

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Celikah Kayu Agung 2024.
Populasi pada penelitian ini berjumlah 92
orang. Jumlah sampel pada penelitian ini
berjumlah 36 orang yang dibagi menjadi 2
kelompok, yaitu terapi guided imagery dan
diarfragma breathing exercise. Peneliti
mengukur tekanan darah sebelum dan
setelah intervensi menggunakan Tensimeter
aneroid dengan merk OneMed T200 dan
stetoskop tipe Dual Head OneMed. Peneliti
memberikan imtervensi Guided imagery
dan diafragma breathing exercise pada
masing-masing kelompok dilakukan + 10-
15 menit selama 3 hari.

Tabel 1
Rata-rata Tekanan Darah Sebelum Intervensi Guided Imagery
_n Mean SD__ Min Max
Sistolik 16 151,12 6,741 140 160
Diastolik 16 94,56 3,203 90 100
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Tabel 2
Rata-rata Tekanan Darah Setelah Intervensi Guided Imagery

n Mean SD Min Max
Sistolik 16 141,31 8,121 128 154
Diastolik 16 86,62 3442 80 92

Tabel 3
Rata-rata Tekanan Darah Sebelum Intervensi Diafragma Breathing Exercise

_n Mean SD Min  Max

Sistolik 16 150,75 7,801 140 165
Diastolik 16 95,06 3906 90 102

Tabel 4
Rata-rata Tekanan Darah Setelah Intervensi Diafragma Breathing Exercise

_nh Mean SD __ Min Max
Sistolik 16 13837 8808 124 155
Diastolik 16 86,12 5439 75 94

b. Analisa Bivariat

Tabel 5
Perbedaan rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah
Intervensi Guided Imagery

Variabel Difference 95% CI p- value
mean
Sistolik
Pre 9,81 7,50- 0,001
12,12
Post
Diastolik
Pre 7,93 6,81- 0,001
9,06
Post

Dari tabel 5 di atas, dapat diketahui setelah melakukan intervensi Guided Imagery, nilai rata-rata tekanan
darah sistolik dan diastolik lansia penderita hipertensi mengalami perubahan yang bermakna dengan nilai

p value sebesar 0,001 < (0=0,05).
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Tabel 6
Perbedaan rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah
Intervensi Diafragma Breathing Exercise

Variabel Difference 95% CI p- value
mean
Sistolik
Pre 12,37 10,1- 0,001
14,64
Post
Diastolik
Pre 8,93 6,46- 0,001
11,40
Post

Dari tabel 6 di atas, dapat diketahui setelah melakukan intervensi Diafragma Breathing Exercise, nilai
rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik lansia penderita hipertensi mengalami perubahan yang
bermakna dengan nilai p value sebesar 0,001 < (0=0,05).

Tabel 7
Perbedaan Perubahan Tekanan Darah Setelah dilakukan Intervensi
Guided Imagery dan Diafragma Breathing Exercise

Variabel p- value Difference mean
(95% CI)

Sistolik
Guided Imagery

Diafragma Breathing 0,335 2,93 (-3.179-9,054)
Exercise
Diastolik

Guided Imagery 0,758 0,50 (-2,78-3,78)

Diafragma Breathing
Exercise

Dari Tabel 7 diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara intervensi Guided Imagery
dan Diafragma Breathing Exercise dalam menurunkan tekanan darah sistolik, ditunjukkan dengan nilai p
value > ¢=0,05. Nilai p value setelah uji statistik > a=0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada perbedaan
perubahan tekanan darah diastolik yang bermakna antara intervensi Guided Imagery dan Diafragma
Breathing Exercise.

PEMBAHASAN darah diastolik = 0,001, yang berarti nilai p

masing-masing variabel adalah <0,05. Seluruh
Hasil uji statistik paired sample t-test, terdapat responden dalam penelitian ini mengalami
perbedaan yang bermakna antara tekanan darah penurunan nilai tekanan darah setelah dilakukan
sebelum dan setelah intervensi dengan nilai p guided imagery.

tekanan darah sistolik = 0,001, nilai p tekanan
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Ketika melakukan terapi guided imagery
responden mengaku merasa lebih tenang dan
nyaman serta dapat merasakan rileks. Hal ini
didukung oleh penelitian Asfar et al., (2022)
bahwa guided imagery dapat menghasilkan
hormon endorphin, dimana endorphin adalah
neurohormon yang berhubungan dengan sensasi
yang menyenangkan.  Endorphin  akan
meningkat didalam darah saat seseorang mampu
dalam keadaan rileks atau tenang sehingga dapat
menurunkan tekanan darah dan denyut jantung.
Dalam Susanti et al., (2022) menjelaskan bahwa
guided imagery dapat mencapai efek positif
yang menyebabkan tubuh menjadi rileks dan
nyaman.

Hasil uji statistik paired sample t-test, terdapat
perbedaan yang bermakna antara tekanan darah
sebelum dan setelah intervensi dengan nilai p
tekanan darah sistolik = 0,001, nilai p tekanan
darah diastolik = 0,001, yang berarti nilai p
masing-masing variabel adalah <0,05. Seluruh
responden dalam penelitian ini mengalami
penurunan nilai tekanan darah setelah
dilakukan diafragma breathing exercise.

Penurunan tekanan darah setelah melakukan
teknik pernapasan diafragma berhubungan
dengan penurunan aktivitas kemorefleks dan
peningkatan sensitifitas baroreseptor pada
nervus vagus, yang mengindikasikan perubahan
keseimbangan  otonom, dimana terjadi
penurunan aktivitas simpatis.  Penurunan
aktivitas  saraf  simpatis  menyebabkan
penurunan curah jantung dan vasodilatasi arteri
dan vena sehingga tekanan darah menurun®,
Sharman, et al., (2011) dalam Sinaga, (2019)
menjelaskan di penelitiannya bahwa pernafasan
dalam yang konsisten dengan ritme yang tetap
dan siklus nafas yang berkepanjangan dapat
mengubah (mengurangi) sensitivitas
chemoreceptor, sehingga mengurangi arteri
inersia pada baroreseptor dan outflow simpatik.
Pernafasan yang lambat memiliki potensi untuk
menjadi metode yang sederhana dan murah
untuk meningkatkan keseimbangan otonom dan
pengendalian pernafasan dan mengurangi
tekanan darah pada pasien hipertensi?.

Hasil analisa data menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan terhadap perubahan
tekanan darah antara kelompok intervensi
guided imagery dan kelompok intervensi
diafragma breathing exercise. Hal ini terbukti
dari hasil uji independen t-test posttest pada
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kedua kelompok didapatkan nilai p-value post
sistolik = 0,335 (p-value>0,05) dan didapatkan
nilai p-value post diastolik = 0,758 (p-
value>0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Asfar et al., (2022) menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dari
tekanan darah sistolik dan diastolik antara
kelompok perlakuan guided imagery dan slow
deep breathing. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Yusiana & Rejeki (2015)
mengatakan bahwa guided imagery dan slow
deep breathing sama- sama efektif dalam
menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi namun tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara keduanya®?,

Guided imagery merupakan terapi relaksasi
yang dapat membantu menurunkan tekanan
darah, guided imagery menuntut seseorang
untuk membayangkan hal-hal menyenangkan
akan membuat seseorang memiliki pemikiran
yang fokus pada hal-hal yang disukai dengan
mengabaikan masalah kesehatan yang terjadi,
dalam hal ini adalah tekanan darah. Fokus dari
pemberian guided imagery dengan
mengarahkan pada hal-hal yang menyenangkan
adalah supaya untuk meningkatkan pandangan
positif terhadap masalah kesehatan yang
dihadapi. Pemikiran positif terhadap suatu
penyakit akan mengurangi tingkat kecemasan
yang biasanya diikuti dengan peningkatan
tekanan darah®?),

Pernapasan diafragma adalah teknik relaksasi
pernapasan yang dapat menjaga tanda-tanda
vital stabil seperti meningkatkan SpO2 dan
menurunkan tekanan darah. Teknik ini
digunakan secara pelan sadar dengan napas
dalam sehingga dapat meningkatkan ventilasi
paru dan meningkatkan oksigenasi. Kebutuhan
oksigenasi yang memadai diharapkan dapat
memperbaiki pertumbuhan pembuluh darah.
Tujuan pernapasan diafragma untuk
meningkatkan ekspansi paru-paru dan ventilasi
dan meningkatkan oksigenasi darah, selain itu
untuk mengoptimalisasi penggunaan otot
diafragma dan menguatkan diafragma selama

pernapasan Pernapasan diafragma dapat
menjadi  otomatis dengan latihan dan
konsentrasi yang cukup sehingga dapat

menurunkan tekanan darah®®.

Masing-masing kelompok dan antar kelompok
tiap intervensi mempunyai pengaruh terhadap
perubahan (penurunan) tekanan darah tetapi
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tidak terdapat perbedaan efektivitas antar
kelompok karena semua intervensi jika disertai
dengan pendampingan bisa menurunkan
tekanan darah. Berdasarkan hasil uji statistik,
nilai rata-rata perubahan tekanan darah sistolik
pada diafragma breathing exercise lebih besar
daripada guided imagery, yakni 12,37 mmHg
pada diafragma breathing exercise dan 9,81
mmHg pada terapi guided imagery.

Nilai rata-rata perubahan tekanan darah
diastolik pada diafragma breathing exercise
juga lebih besar daripada guided imagery,
yakni 8,9 mmHg pada diafragma breathing
exercise dan 7,93 mmHg pada guided
imagery. Selisih rata-rata tekanan darah
sistolik dan diastolik tertinggi terdapat pada
kelompok diafragma breathing exercise.

Menurut asumsi peneliti  selisih rata-rata
tertinggi berada pada kelompok diafragma
breathing exercise terjadi karena pada
responden kelompok diafragma breathing
exercise melakukan intervensi lebih fokus dan
rileks tanpa distraksi dari lingkungan sekitar.
Sedangkan pada kelompok perlakuan guided
imagery beberapa responden kurang fokus pada
imajinasi karena fakor lingkungan yang kurang
mendukung. Hal ini sejalan dengan penelitian
Asfar et al., (2022) didapatkan bahwa pada
kelompok perlakuan guided imagery mengalami
kesulitan untuk fokus pada imajinasi yang
diberikan, sehingga yang berpengaruh hanya
pada saat relaksasi nafas dalam dan juga faktor
lingkungan yang kurang mendukung®.

Berdasarkan uji statistik bahwa tidak ada
perbedaan efektivitas penurunan tekanan darah
antara kedua terapi, karena kedua terapi
memiliki efek yang sama, yakni membantu
menurunkan tekanan darah. Mekanisme kedua
terapi dalam mengurangi tekanan darah hampir
sama, yaitu mengaktifkan aktivitas parasimpatis
yang membuat tubuh  menjadi rileks,
vasodilatasi pembuluh darah, dan penurunan
tekanan darah. Dalam intervensi diafragma
breathing exercise, pengurangan tekanan darah
juga disebabkan karena pembebanan molekul
Oksida Nitrit, yang mampu mengstimulasi
pembuluh darah dalam mengurangi tekanan
darah.

SIMPULAN
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Tidak terdapat perbedaan perubahan tekanan
darah yang signifikan antara kelompok
intervensi guided imagery dan kelompok
intervensi diafragma breathing exercise dengan
p-value post sistolik = 0,335 (p>0,05) dan
didapatkan nilai p-value post diastolik = 0,758
(p>0,05). Dengan demikian tidak ada perbedaan
efektivitas antara kelompok intervensi guided
imagery dan kelompok intervensi diafragma
breathing exercise terhadap perubahan tekanan
darah lansia penderita hipertensi. Diharapkan
penelitian ini dapat digunakan sebagai terapi
yang membantu menurunkan tekanan darah
selain menggunakan obat pada lansia penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Celikah
Kayu Agung.
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ASUHAN KEPERAWATAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF UNTUK MENGATASI
KELETIHAN PADA ANAK DENGAN SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE)
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Abstrak

Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk memaparkan hasil praktik keperawatan anak yang berfokus pada
asuhan keperawatan anak SLE dengan masalah keletihan sesuai dengan telaah evidence based learning.

Metode: Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap
asuhan keperawatan dengan mengaplikasikan relaksasi otot progresif.

Hasil: Berdasarkan hasil pengkajian terhadap ketiga subjek didapatkan bahwa ketiga subjek memiliki
keluhan utama yang sama yaitu keletihan. Setelah penerapan relaksasi otot progresif terhadap ketiga subjek,
hasil evaluasi akhir didapatkan bahwa terjadi penurunan keletihan pada ketiga subjek, 1 subjek dari
keletihan berat menjadi keletihan sedang dan 2 subjek dari keletihan sedang menjadi keletihan ringan.

Simpulan: Relaksasi otot progresif berpengaruh terhadap penurunan keletihan pada anak SLE. Penerapan
relaksasi otot progresif ini dapat dijadikan sebagai evidence dalam keperawatan anak yang berhubungan
dengan manajemen keletihan pada anak dengan SLE.
Kata kunci : Anak, Keletihan, Relaksasi Otot Progresif, Systemic Lupus Eryhematosus (SLE)
PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION NURSING CARE TO OVERCOME FATIGUE IN
CHILDREN WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE)

Abstract

Aim: This case study aims to present the results of pediatric nursing practices that focus on nursing care
for SLE children with fatigue problems in accordance with an evidence-based learning review.

Method: The method used was qualitative descriptive with a case study approach to nursing care by
applying progressive muscle relaxation.

Result: Based on the results of the assessment of the three subjects, it was found that the three subjects had
the same main complaint, namely fatigue. After the application of progressive muscle relaxation to the
three subjects, the final evaluation results found that there was a decrease in fatigue in the three subjects,
1 subject from severe fatigue to moderate fatigue and 2 subjects from moderate fatigue to mild fatigue.

Conclusion: Progressive muscle relaxation has an effect on reducing fatigue in children with SLE. The
application of progressive muscle relaxation can be used as evidence in pediatric nursing related to fatigue
management in children with SLE.

Keywords: Children, Fatigue, Progressive muscle relaxation, Systemic Lupus Erythematosus
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PENDAHULUAN

Penyakit autoimun kronis yang dikenal
sebagai Systemic Lupus Erythematosus (SLE)
dapat mempengaruhi beberapa sistem organ
dan mengakibatkan morbiditas dan mortalitas
yang substansial. Childhoodonset Systemic
Lupus Eritematosis (cSLE) adalah SLE yang
menyerang anak-anak di bawah usia 18
tahun.! SLE adalah penyakit autoimun
inflamasi kronis, prognosisnya bervariasi dan
gejala klinisnya luas. Sekitar 20% pasien SLE
didiagnosis pada masa kanak-kanak. Usia
onset SLE anak rata-rata antara usia 12 dan 14
tahun dan jarang ditemukan sebelum usia 5
tahun. Kasus SLE pada anak menyumbang
10-20% kasus.?

Prevalensi SLE pada anak dilaporkan cukup
tinggi di Asia. Menurut studi epidemiologi,
prevalensi SLE anak di Asia Pasifik berkisar
antara 4,3-45,3 per 100.000 penduduk,
sedangkan insidennya berkisar antara 0,9-3,1
per 100.000 tiap tahun. Menurut jenis
kelamin, perempuan lebih banyak menderita
SLE daripada lak-laki, dengan rasio 2:1
hingga 15:1. Data di Indonesia menunjukkan
peningkatan kunjungan pasien SLE dari
sejumlah rumah sakit yaitu kisaran 17,9-
27,2% pada tahun 2015, 18,7-31,5% pada
tahun 2016 dan 30,3-58% pada tahun 2017.
Prevalensi pasti SLE di Indonesia masih
belum diketahui.?

Meskipun patofisiologi SLE pada anak sama
dengan SLE pada orang dewasa, SLE pada
anak bermanifestasi lebih parah pada tahap
awal presentasi klinis.* Penyakit SLE pada
anak memiliki tingkat penyakit yang lebih
berat, aktivitas penyakit yang lebih tinggi,
gangguan organ yang lebih berat, lebih
agresif, sering terjadi keterlibatan ginjal dan
sistem saraf sehingga  menyebabkan
kerusakan yang lebih cepat serta tingkat
kematian yang lebih tinggi.> Anak-anak
dengan SLE berpotensi mengalami gangguan
emosional, tumbuh kembang, dan penurunan
kualitas hidup.®
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Salah satu gejala yang paling mengganggu
adalah keletihan atau fatigue, dan dilaporkan
terjadi pada 50-92% pasien SLE.” Keletihan
adalah perasaan subyektif yang tidak
menyenangkan berupa kelelahan, kelemahan,
dan penurunan energi.2 Kelelahan ditandai
dengan ketidakberdayaan fisik dan psikologis
terkait dengan penurunan cadangan energi
strategis  tubuh.® Penurunan ini dapat
berkaitan dengan malnutrisi, inflamasi akut
atau kronis dan kecemasan yang dapat
memengaruhi metabolisme.!® Mirip dengan
gangguan autoimun kronis lainnya, pada SLE
terjadi reaksi inflamasi kronis dan tubuh
memproduksi  lebih  banyak  mediator.
Aktivitas mediator menyebabkan laju
metabolisme meningkat sampai pasokan
energi tubuh strategis berkurang, yang
akhirnya akan mengakibatkan keletihan. Jika
keletihan pada SLE tidak dikelola dengan
baik, maka akan menyebabkan penurunan
kualitas hidup dan produktivitas.!!

Tingkat keletihan pada anak akan berdampak
pada kemampuan beraktivitas. Seperti 73%
anak-anak dengan kanker yang mengalami

keletihan, menyatakan dalam menangani
keletihan  tersebut, pasien lebih suka
mengurangi aktivitas dan lebih banyak

istirahat. Kemampuan aktivitas yang terbatas
menyebabkan anak menjadi kurang percaya
diri dengan kemampuannya untuk
menyelesaikan tugas perkembangan yang
sesuai dengan usia, yang akan memengaruhi
integritas personal anak. Anak-anak yang
mengalami keletihan parah berdampak pada
kurangnya kualitas hidup, depresi dan
mengurangi partisipasi anak bersekolah.213

Salah satu aktivitas fisik yang telah terbukti
mengurangi keletihan adalah relaksasi otot
progresif.?>  Relaksasi  otot  progresif
merupakan metode untuk memperoleh
relaksasi otot dengan dua langkah yaitu
memberi tegangan pada suatu kelompok otot
dan menghentikan tegangan tersebut yang
kemudian memperhatikan bagaimana otot
rileks, mengalami sensasi rileks dan
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ketegangan hilang.'*  Penerapan teknik
relaksasi otot progresif sebagai terapi
komplementer bagi pasien SLE dianjurkan
karena teknik ini aman, sederhana, dan efektif
untuk meningkatkan kualitas hidup dan
mengurangi keletihan pasien SLE.*®

METODE

Metode yang digunakan dalam studi kasus ini
adalah deskriptif kualitatif dengan langkah
pelaksanaannya yaitu memilih tiga kasus dan
kriteria pasien anak SLE di RSMH,
menganalisis teori berdasarkan evidence
based untuk mengetahui permasalahan dan
asuhan keperawatan pada pasien yang
ditetapkan, menyusun asuhan keperawatan
yang dimulai dari pengkajian, diagnosis,
intervensi, implementasi, dan evaluasi dan
menerapkan asuhan keperawatan kepada tiga
pasien kelolaan dengan keletihan disertai
penerapan  relaksasi  otot  progresif.
Pengukuran tingkat keletihan menggunakan
Fatigue Severe Scale (FSS) yang terdiri dari 9
pertanyaan.

HASIL

Kasus 1

Subjek 1 usia 16 tahun berjenis kelamin
perempuan di rawat dengan diagnosa SLE.
Subjek 1 masuk rawat di bangsal anak pada
tanggal 15 Maret 2024 pukul 13.00 WIB
melalui poliklinik. Pasien masuk ruang rawat
inap atas indikasi rencana pro metilpulse ke-
2. Sejak 2 bulan lalu, pasien mengeluh
badannya mudah lelah dan lemas, nyeri di
sendi-sendi, demam naik turun, rambut
rontok, muncul ruam diwajah dan pasien tidak
menstruasi 2 bulan  terakhir. Pasien
mengatakan  bibir  pecah-pecah  sampai
berdarah dan muncul sariawan. Sebelumnya
pasien pernah di rawat di RSUD Sekayu pada
bulan Januari 2024, ditransfusi PRC 1 kolf
kemudian di rujuk di RSMH untuk
mendapatkan penanganan lebih lanjut.

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 20-21
Maret 2024, pasien mengatakan badannya
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terasa lemah dan lemas, merasa tidak
bertenaga walaupun telah istirahat, merasa
energinya tidak pulih walaupun sudah tidur,
tampak lesu dan tampak berbaring ditempat
tidur. Pasien juga mengatakan kaki terasa
kram dan sakit, terasa seperti ditarik pada
bagian sendi-sendi tangan dan kaki dengan
skala 3, durasi hilang timbul, pasien tampak
dalam posisi menghindari nyeri, tampak
gelisah dan sesekali meringis. Pasien juga
mengatakan ada bintik-bintik merah di kaki
dan tangan dan tampak bibir pecah-pecah.
Pemeriksaan tanda-tanda vital (21/3/2024)
didapatkan hasil tekanan darah 140/90
mmHg, nadi 84 x/menit, frekuensi napas
20x/menit, suhu 37°C. Diketahui BB 42 kg
dan TB 155 cm. Hasil pemeriksaan fisik
menunjukkan bahwa bibir tampak kering dan
pecah-pecah, terdapat bintik-bintik merah di
kulit tangan dan kaki.

Diagnosis  keperawatan yang  muncul
berdasarkan prioritas masalah (21/3/2024)
yaitu nyeri akut, gangguan integritas kulit dan
keletihan. Adapun intervensi yang diberikan
adalah manajemen nyeri, perawatan integritas
kulit dan manajemen energi dengan intervensi
pendukung relaksasi otot progresif (evidence
based). Implementasi yang dilakukan pada
manajemen nyeri adalah mengidentifikasi
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri,
memberikan teknik relaksasi non-farmakologi
berupa terapi relaksasi napas dalam,
memfasilitasi istirahat dan tidur, menjelaskan
strategi meredakan nyeri dengan relaksasi
napas dalam ketika nyeri terasa dan
mengkolaborasikan pemberian obat
Methylprednisolone 16 mg tablet per oral, Vit
B complex 1 tablet per oral, Calos chewable 1
tablet per oral, Prove D3 1000 IU tablet per
oral. Implementasi pada perawatan integritas
kulit yaitu mengidentifikasi  penyebab
gangguan integritas kulit, memberikan obat
topikal  atopiclair cream 100 ml,
menganjurkan minum air yang cukup,
menganjurkan meningkatkan asupan nutrisi,
menganjurkan menghindari terpapar suhu
yang ekstrem atau paparan sinar matahari
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secara langsung, menganjurkan menggunakan
tabir surya SPF min. 30 saat di luar rumah
(Parasol SPF 45 lotion) dan menganjurkan
pasien mandi dan menggunakan sabun
secukupnya. Implementasi pada manajemen
energi yaitu memonitor kelelahan fisik,
memonitor pola dan jam tidur, memonitor
lokasi dan  ketidaknyamanan  selama
melakukan aktivitas, melakukan pengisian
kuesioner tentang keletihan (kuesioner
Fatigue Severe Scale/FSS) sebelum dilakukan
implementasi  relaksasi  otot  progresif,
memberikan dan mengajari pasien relaksasi
otot progresif selama 15- 20 menit
berdasarkan evidence based, menganjurkan
melakukan  aktivitas secara  bertahap,
mengajarkan stategi koping untuk
mengurangi keletihan dengan relaksasi otot
progresif ~ dan  menganjurkan  untuk
mengulangi relaksasi otot progresif seperti
pada pagi dan sore hari atau sebelum tidur,
dan melakukan pengisian kuesioner kembali

tentang keletihan pada pasien setelah
dilakukan  implementasi  relaksasi  otot
progresif.

Hasil evaluasi keperawatan pada Subjek 1
(23/3/2024)  menunjukkan skala  nyeri
berkurang menjadi skala 1, pasien tampak
rileks, tampak bintik-bintik merah di kulit
tangan dan kaki menurun, tampak mukosa
bibir lembab dan tidak tampak luka/lesi
dikulit, TD 124/82 mmHg, Nadi 88 x/menit,
RR 18 x/menit, suhu 37,2 °C, pasien nampak
bertenaga, pasien tampak mulai berjalan-jalan
disekitar kamar rawat dan pasien mengalami
penurunan tingkat keletihan dari tingkat
sedang ke tingkat ringan (Skor FSS 44).

Kasus 2

Subjek 2 usia 17 tahun berjenis kelamin
perempuan di rawat dengan diagnosa SLE.
Subjek 2 masuk rawat di bangsal anak pada
tanggal 14 Maret 2024. Ibu pasien
mengatakan beberapa bulan anaknya merasa
cepat lelah atau terlihat lesu dan sering
mengeluhkan nyeri dibagian sendi-sendinya
terutama saat bangun tidur dan menganggap
bahwa yang dialami anaknya adalah rematik.
Satu bulan yang lalu, pasien sebelumnya
pernah dibawa ke IGD RS Siti Fatimah karena
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kejang, sesak, kaku tangan dan kaki, setengah
muka terasa mati rasa. Lalu pasien dirawat
selama 5 hari dan akhirnya pulang. Pasien
sering merasa lemah, mudah lelah dan tidak
bertenaga, tampak pucat dan lemas, selama
setengah bulan merasakan demam atau panas
naik turun disertai pusing, mual 2-3 Kkalli,
nyeri-nyeri sendi, kedua tangan kaku tiap 2-3
hari berulang, terdapat sariawan dan rambut
rontok. Jika terkena sinar matahari, kulit
tampak kemerahan. Lalu pasien berobat ke
poliklinik di RSMH, pasien dianjurkan dokter
untuk rawat inap guna tatalaksana
selanjutnya. lbu pasien mengatakan baru
mengetahui anaknya didiagnosis Lupus saat
di rawat di RSMH ini.

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 20-21
Maret 2024, pasien mengeluh mudah lelah
walaupun  tidak  melakukan aktivitas,
badannya lemas atau kurang tenaga, pasien
mengatakan energinya tidak pulih atau lesu
walaupun telah tidur, pasien tampak lesu,
tidak mampu mempertahankan aktivitas rutin.
Pasien juga mengatakan nyeri sendi terutama
dikedua lututnya, terasa nyut-nyutan, skala 4,
hilang timbul. Pasien mengatakan keluhan
nyeri sendi membaik saat konsumsi obat
Metilprednisolone, tampak meringis,
frekuensi nadi meningkat (HR 112 x/menit),
bersikap protektif atau posisi menghindari
nyeri, tampak gelisah dan sulit tidur. Pasien
juga mengatakan terdapat sariawan pada
mulutnya, kulitnya kemerahan, tampak
mukosa bibir pecah-pecah, tampak sariawan
di mulut dan tampak kemerahan pada kulit
tangan. Pemeriksaan tanda-tanda vital
(21/3/2024) didapatkan hasil tekanan darah
110/60 mmHg, nadi 112 x/menit, frekuensi
napas 21 x/menit, suhu 36,8°C . Diketahui BB
49,5 kg dan TB 160 cm. Pada pemeriksaan
fisik didapatkan hasil bibir tampak kering dan
terdapat sariawan, ada kemerahan di kulit
tangan dan kaki.

Diagnosis  keperawatan yang  muncul
berdasarkan prioritas masalah (21/3/2024)
yaitu nyeri akut, gangguan integritas kulit,
gangguan pola tidur dan keletihan. Adapun
intervensi yang diberikan adalah manajemen
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nyeri, perawatan integritas kulit, dukungan
tidur dan manajemen energi dengan intervensi
pendukung  relaksasi ~ otot  progresif.
Implementasi pada manajemen nyeri yaitu
mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala
nyeri, memberikan teknik relaksasi non-
farmakologi berupa terapi relaksasi napas
dalam, memfasilitasi istirahat dan tidur,
menjelaskan strategi meredakan nyeri dengan
relaksasi napas dalam dan menganjurkan
melakukan relaksasi napas dalam ketika nyeri
terasa serta mengkolaborasikan pemberian
obat Methylprenidsolone 16 mg tablet per
oral, prove D3 1000 iu per oral, calos
chewable 1 tablet per oral, vitamin b complex

per oral. Implementasi pada perawatan
integritas  kulit  yaitu  mengidentifikasi
penyebab  gangguan integritas  kulit,

memberikan obat topikal atopiclair cream 100
ml, menganjurkan minum air yang cukup,
menganjurkan meningkatkan asupan nutrisi,
menganjurkan menghindari terpapar suhu
yang ekstrem atau paparan sinar matahari
secara langsung, menganjurkan menggunakan
tabir surya SPF min. 30 saat di luar rumah
(Parasol SPF 45 lotion) dan menganjurkan
pasien mandi dan menggunakan sabun
secukupnya. Implementasi pada dukungan
tidur yaitu mengidentifikasi pola aktivitas dan
tidur, mengidentifikasi faktor pengganggu
tidur (fisik/psikologis), melakukan prosedur
untuk meningkatkan kenyamanan misal
pengaturan posisi, menyesuaikan jadwal
pemberian obat dan/atau tindakan untuk

menunjang  siklus  tidur,  menjelaskan
pentingnya tidur selama sakit, dan
menganjurkan pasien menepati kebiasaan

tidur. Implementasi pada manajemen energi
yaitu memonitor kelelahan fisik, memonitor
pola dan jam tidur, memonitor lokasi dan
ketidaknyamanan selama melakukan
aktivitas, melakukan pengisian kuesioner
tentang keletihan (kuesioner Fatigue Severe
Scale/FSS) sebelum dilakukan implementasi
relaksasi otot progresif, memberikan dan
mengajari pasien relaksasi otot progresif
selama 15-20 menit berdasarkan evidence
based, menganjurkan melakukan aktivitas
secara bertahap, mengajarkan stategi koping
untuk mengurangi kelelahan yaitu dengan
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relaksasi otot progresif dan menganjurkan
untuk mengulangi relaksasi otot progresif
seperti pada pagi dan sore hari atau sebelum
tidur, dan melakukan pengisian kuesioner
kembali tentang keletihan pada pasien setelah
dilakukan implementasi relaksasi  otot
progresif.

Hasil evaluasi keperawatan pada subjek 2
(23/3/2024)  menunjukkan skala  nyeri
berkurang menjadi skala 1, pasien tampak
rileks dan nyaman, tampak kemerahan dikulit
menurun, tampak sariawan di mukosa bibir
menurun, tampak mukosa bibir lembab,
jumlah jam tidur 6 jam, TD 110/80 mmHg,
Nadi 90 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 37°C,
pasien nampak bertenaga, pasien tampak
mulai berjalan-jalan disekitar kamar rawat
dan hasil pengukuran skor keletihan
mengalami penurunan dari tingkat berat ke
tingkat sedang (Skor FSS 51).

Kasus 3

Subjek 3 usia 12 tahun berjenis kelamin
perempuan di rawat dengan diagnosa SLE.
Subjek 2 masuk rawat di bangsal anak pada
tanggal 11 Maret 2024 pukul 12.15 WIB. Ibu
pasien mengatakan sebelumnya pada bulan
November 2024 pasien pernah dirawat di
RSUD H. Abdul Manap Jambi karena badan
lemas, tidak bertenaga, sariawan yang tidak
kunjung sembuh, pusing dan kulit merah-
merah jika terkena matahari dan mendapat
transfusi 2 kolf dan didiagnosis lupus. Saat ini
pasien rencana kemoterapi ke-4 di RSMH. 1bu
pasien mengatakan timbul merah-merah di
muka sejak 2 hari yang lalu sebelum masuk
RS, setelah terpapar panas seharian, timbul
sariawan sejak 1 minggu, bibir pecah-pecah
sampai berdarah, rambut makin rontok. Saat
di ruang kemoterapi, pasien dianjurkan untuk
rawat inap untuk tatalaksana sariawan terlebih
dahulu.

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 20-21
Maret 2024, Ibu pasien mengatakan anaknya
mudah lelah saat beraktivitas, merasa kurang
bertenaga, merasa energinya tidak pulih
walaupun telah tidur, tampak lemas, tampak
lesu, tidak mampu mempertahankan aktivitas
rutin, kebutuhan istirahat meningkat dan
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pasien tampak sering berbaring. Pasien juga
mengatakan nyeri pada sendi-sendinya, terasa
nyut-nyutan dan kaku pada sendi-sendi tangan
dan kaki, skala 2, hilang timbul, tampak
meringis sesekali, bersikap protektif (posisi
menghindari nyeri) dan tampak gelisah. Ibu
pasien mengatakan anaknya ada sariawan di
mulutnya dan ada bercak putih di lidahnya,
timbul merah-merah di muka, ibu pasien dan
pasien mengatakan bibirnya pecah-pecah dan
terkadang berdarah, tampak sariawan, tampak
ruam merah dimuka, tampak bercak putih di
lidah, tampak bibir kering dan pecah-pecah.
Pemeriksaan tanda-tanda vital (21/3/2024)
didapatkan hasil tekanan darah 110/70
mmHg, nadi 84x/menit, suhu 36,6°C dan
frekuensi napas 20x/menit. Diketahui BB 32
kg dan TB 142 cm. Hasil pemeriksaan fisik
didapatkan bibir tampak kering dan pecah-
pecah, oral thrush (+), eritema (+), terdapat
sariawan di bibir dan lidah serta di langit-
langit mulut, ada kemerahan di muka, kulit
tangan dan kaki.

Diagnosis  keperawatan yang  muncul
berdasarkan prioritas masalah (21/3/2024)
yaitu nyeri akut, gangguan integritas kulit dan
keletihan. Adapun intervensi yang diberikan
adalah manajemen nyeri, perawatan integritas
kulit dan manajemen energi. Implementasi
pada manajemen nyeri adalah
mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala
nyeri, memberikan teknik relaksasi non-
farmakologi berupa terapi relaksasi napas
dalam, memfasilitasi istirahat dan tidur,
menjelaskan strategi meredakan nyeri dengan
relaksasi napas dalam dan menganjurkan
pasien untuk mempraktikkannya saat nyeri
terasa dan mengkolaborasikan pemberian obat
Metylprednisolone 16 mg tablet per oral,
calos chewable 1 tablet per oral, vit D3 5000
iu per oral. Implementasi pada perawatan
integritas  kulit  yaitu  mengidentifikasi
penyebab  gangguan integritas  kulit,
memberikan obat topikal atopiclair cream 100
ml, menganjurkan minum air yang cukup,
menganjurkan meningkatkan asupan nutrisi,
menganjurkan menghindari terpapar suhu
yang ekstrem atau paparan sinar matahari
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secara langsung, menganjurkan menggunakan
tabir surya SPF min. 30 saat di luar rumah
(Parasol SPF 45 lotion) dan menganjurkan
pasien mandi dan menggunakan sabun

secukupnya dan mengkolaborasikan
pemberian obat kumur Minosep untuk
mengobati sariawan. Implementasi pada
manajemen  energi adalah  memonitor

kelelahan fisik, memonitor pola dan jam tidur,
memonitor lokasi dan ketidaknyamanan
selama melakukan aktivitas, melakukan
pengisian  kuesioner tentang  keletihan
(kuesioner  Fatigue Severe Scale/FSS)
sebelum dilakukan implementasi relaksasi
otot progresif, memberikan dan mengajari
pasien relaksasi otot progresif selama 15- 20
menit  berdasarkan  evidence  based,
menganjurkan melakukan aktivitas secara
bertahap, mengajarkan stategi koping untuk
mengurangi kelelahan yaitu dengan relaksasi
otot progresif dan menganjurkan untuk
mengulangi relaksasi otot progresif seperti
pada pagi dan sore hari atau sebelum tidur,
dan melakukan pengisian kuesioner kembali

tentang Kkeletihan pada pasien setelah
dilakukan  implementasi  relaksasi  otot
progresif.

Hasil evaluasi keperawatan pada subjek 3
(23/3/2024)  menunjukkan  skala nyeri
menurun menjadi skala 1, pasien tampak
rileks, tampak merah di muka, kulit tangan
dan kaki berkurang, tampak mukosa bibir
lembab dan tidak tampak bercak putih dilidah
dan tidak tampak luka/lesi pada kulit tangan,
kaki atau muka. TD 100/80 mmHg, Nadi 86
x/menit, RR 20 x/menit, suhu 37,1 °C, pasien
nampak bertenaga, pasien tampak mulai
berjalan-jalan disekitar kamar rawat dan ada
penurunan tingkat keletihan dari tingkat
sedang ke tingkat ringan (Skor FSS 43).

PEMBAHASAN

Tiga kasus kelolaan dengan diagnosis SLE
yang menerima perawatan menjadi subjek
penelitian. Data yang  dikumpulkan
menunjukkan bahwa ketiganya berjenis
kelamin perempuan, subjek 1 usia 16 tahun,
subjek 2 usia 17 tahun dan subjek 3 usia 12
tahun. SLE masa kanak-kanak lebih umum
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terjadi pada perempuan dengan rasio
perempuan-laki-laki 3:1, rasio ini meningkat
menjadi 9:1 setelah pubertas.? Wanita usia
reproduksi berpeluang tinggi menderita SLE.
Faktor-yang berperan yaitu hormon estrogen
pada wanita memiliki kemampuan untuk
memodulasi aktivasi limfosit.®

Keluhan keletihan disebabkan oleh sejumlah
faktor yang berbeda. Faktor penyebabnya
termasuk sitokinin yang terkait dengan
peradangan aktif, gangguan tidur, gaya hidup
yang tidak banyak bergerak, anemia, depresi,
stres, dan obat-obatan seperti beta-blocker dan
steroid.r” Telah ditemukan bahwa keletihan
terkait dengan beberapa keterlibatan organ,
seperti kondisi neurologis dan manifestasi
nyeri seperti radang sendi atau sariawan.
Nyeri memiliki peran khusus dalam keletihan
SLE. Lebih dari setengah pasien SLE
mengalami gangguan tidur, yang juga telah
terbukti menjadi prediktor keletihan yang
umum.*0

Bagi anak remaja, keletihan berdampak pada
anak lebih bergantung pada orang lain, yang
dapat mengakibatkan penurunan rasa percaya
diri, peningkatan isolasi sosial, dan perasaan
bersalah.'® Berkurangnya kemampuan untuk
mempertahankan aktivitas (cepat lelah),
kesulitan berkonsentrasi, mengingat, dan
mempertahankan  kestabilan ~ emosional
(kelelahan mental) atau kesulitan memulai
atau melanjutkan aktivitas (rasa kelemahan
subjektif) adalah gambaran keletihan.
Keletihan adalah kebutuhan kenyamanan fisik
yang diperlukan yang dapat disebabkan oleh
pengaruh lingkungan, sosial dan
psikospiritual. ~ Pengkajian  komprehensif
tentang keletihan anak dapat menunjukkan
tindakan keperawatan yang tepat.°

Sebagai intervensi psikoedukasi, salah satu
komponen penting dari program manajemen
keletihan terstruktur adalah belajar dan
mempraktikkan teknik relaksasi.? Salah satu
jenis latihan yang melibatkan peregangan dan
relaksasi kumpulan otot besar dari tangan
hingga ujung kaki disebut relaksasi otot
progresif. Sejumlah penelitian menunjukkan
bahwa teknik relaksasi otot progresif dapat
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mengurangi efek negatif stres, kecemasan,
nyeri akut dan kronis, mual, dan muntah.
Selain menurunkan tekanan darah, denyut
jantung, dan ketegangan otot, latihan ini dapat
meningkatkan kualitas tidur dan mengurangi
keletihan. Relaksasi otot progresif mudah
dilakukan, terjangkau, noninvasif, dan tidak
memiliki efek samping. Latihan ini dapat
meningkatkan kualitas hidup.®

Keletihan yang dialami ketiga kasus kelolaan
diberikan relaksasi otot progresif selama 15-
20 menit (satu sesi) setiap hari selama tiga hari
berturut-turut.  Sebelum  relaksasi  otot
progresif selama 15-20 menit (satu sesi)
dilakukan maka didahului dengan pengukuran
skala keletihan menggunakan Fatigue Severe
Scale (FSS), setelah dilakukan relaksasi otot
progresif ~ tersebut  maka  dilakukan
pengukuran kembali skala keletihan. Hasil
pengukuran keletihan menggunakan FSS pada
hari pertama sebelum relaksasi otot progresif
menunjukkan subjek 1 mengalami moderate
fatigue/keletihan sedang (skor 50), subjek 2
mengalami severe fatigue/keletihan berat
(skor 56) dan subjek 3 mengalami moderate
fatigue/keletihan sedang (skor 49). Setelah
dilakukan terapi relaksasi otot progresif
selama tiga hari dalam satu sesi selama 15-20
menit, didapatkan  penurunan  tingkat
keletihan ketiga subjek yang ditandai skor
keletihan pada subjek 1 sebesar 44 atau mild
fatigue/keletihan ringan, skor keletihan pada
subjek 2 sebesar 51 atau moderate
fatigue/keletihan sedang, dan skor keletihan
pada subjek 3 sebesar 43 atau mild
fatigue/keletihan ringan.

Mekanisme Kkerja relaksasi otot progresif
selain mengurangi gangguan tidur, relaksasi
otot progresif ini membantu meredakan
ketegangan otot, kecemasan dan nyeri,
meningkatkan aliran oksigen dan laju
metabolisme sehingga mempercepat
pembentukan energi. Secara alami, hal ini
dapat mengurangi tingkat keletihan anak.
Relaksasi otot progresif pada anak memiliki
tujuan agar anak melakukan kontraksi otot di
bagian tubuh vyang berbeda, sehingga
membantu anak melakukan gerakan pada
bagian yang tidak nyaman pada tubuh.
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Gerakan ini sangat membantu tubuh anak
menjadi tenang dan rileks sehingga
harapannya kecemasan berkurang. Dengan
demikian, anak diharapkan tidak mengalami
gangguan tidur sehingga energi dapat
dikonservasi dan keletihan tidak terjadi.*®

Ketiga subjek mengalami nyeri dan keletihan
serta gangguan pola tidur (subjek 2). Ada
hubungan yang saling berkaitan antara
keletihan dan gangguan pola tidur. Kualitas
tidur yang buruk dapat menyebabkan
keletihan meningkat dan sebaliknya, keletihan
dapat menyebabkan seseorang lebih sulit tidur

nyenyak. Secara langsung relaksasi otot
progresif menargetkan ketegangan otot,
meningkatkan  relaksasi, yang  dapat

meringankan ketidaknyamanan fisik seperti
nyeri, meningkatkan kualitas tidur, dan
mengurangi keletihan.?> Anak mengalami
peningkatan kualitas tidur setelah relaksasi
otot progresif. Kualitas tidur yang lebih baik
akan memberikan energi yang lebih dan
produktivitas untuk tugas sehari-hari.*?

Dalam studi kasus ini menunjukkan bahwa
setelah dilakukan relaksasi otot progresif
dalam satu sesi 15-20 menit selama 3 hari
berturut-turut, keletihan pasien mengalami
penurunan Yyang ditandai dengan adanya
penurunan skor keletihan dari tingkat berat ke
sedang dan tingkat sedang ke ringan. Pada
ketiga kasus kelolaan terjadi pengurangan
rasa nyeri pada bagian persendian yang
ditunjukkan adanya penurunan skala nyeri
dan tidur menjadi nyaman. Diketahui bahwa
nyeri berkaitan dengan keletihan. Sebelum
dilakukan relaksasi otot progresif, pasien
tampak sering terbaring diatas tempat tidur,
setelah dilakukan relaksasi otot progresif,
pasien sudah terlihat turun dari tempat tidur
untuk melakukan aktivitas ringan seperti
berjalan-jalan disekitar ruang kamar rawat
inap rumah sakit.

Berdasarkan hasil diatas, relaksasi otot
progresif dapat menurunkan tingkat keletihan
pada pasien anak dengan SLE. Latihan
relaksasi otot progresif, yang terdiri dari
latihan  fisikk yang dapat membantu
mempertahankan atau meningkatkan toleransi

57

dan kapasitas aktivitas fisik sehingga
mengurangi keletihan selama beraktivitas
sehari-hari. Latihan fisik mempengaruhi

respon emosional sehingga memberi energi
untuk terlibat dalam interaksi sosial.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan

dapat disimpulkan bahwa:

1. Hasil pengkajian pada ketiga kasus
kelolaan semua mengalami masalah
keletihan

2. Diagnosis keperawatan yang muncul
pada ketiga kasus kelolaan yaitu nyeri
akut, gangguan integritas kulit, gangguan
pola tidur dan keletihan

3. Intervensi dan implementasi Yyang
diberikan pada ketiga kasus kelolaan
pada anak SLE berdasarkan panduan
Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia adalah manajemen nyeri,
perawatan integritas kulit dan dukungan
tidur serta manajemen energi.

4. Hasil evaluasi akhir terhadap masalah
keletihan pada ketiga kasus kelolaan
setelah relaksasi otot progresif selama 3
hari didapatkan bahwa terapi relaksasi
otot progresif dapat mengurangi keletihan

yang dibuktikan  dengan adanya
penurunan skor keletihan pada semua
subjek.  Subjek 1  menunjukkan

penurunan skor keletihan dari skor 50
(moderate fatigue) menjadi skor 44 (mild
fatigue). Subjek 2 menunjukkan
penurunan skor keletihan dari skor 56
(severe fatigue) menjadi 51 (moderate
fatigue). Subjek 3 menunjukkan
penurunan skor keletihan dari skor 49
(moderate fatigue) menjadi 43 (mild
fatigue) sehingga relaksasi otot progresif
efektif dalam mengurangi keletihan
dialami pasien anak SLE.
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