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ABSTRAK

Delly Ayu Utami

EFEKTIFITAS TEKNIK DISTRAKSI AKTIF DAN PASIF DALAM
MENURUNKAN NYERI PASCA OPERASI PADA ANAK USIA
SEKOLAH DI RSD K.R.M.T WONGSONEGORO

55 hal + 11 tabel + xiv (jumlah halaman depan) + jumlah lampiran

Latar Belakang: Nyeri harus segera ditangani karena dapat menyebabkan trauma
dan komplikasi. Penderita nyeri akan merasakan secara fisk maupun perilaku
seperti: marah, sedih, takut, dan khawatir. Rasa nyeri untuk menurunkannya maka
bisa dilakukannya manajemen nyeri, manajemen nyeri yang dilakukan yaitu
teknik distraksi aktif (bercerita) dan teknik distraksi pasif (mendengarkan
murrotal). Tujuan penelitian untuk mengetahui efektifitas pemberian teknik
distraksi aktif dan teknik distraks pasif dalan menurunkan skala nyeri pasca
operasi pada anak usia sekolah.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif quasy experiment
pre and post test without control. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan instrument wong baker. Jumlah responden sebanyak 36 orang
dengan teknik consecutive sampling. Data yang diperoleh diolah secara statistik
dengan menggunakan rumus wilcoxon dan mann-whitney.

Hasil: Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa dari 36 responden penelitian,
sebagian besar memiliki karakteristik umur responden intervensi | terbanyak
berusia 12 tahun dan umur responden intervensl |l terbanyak berusia 7 dan 12
tahun, dengan karakteristik jenis kelamin terbanyak laki-laki berjumlah 22
responden (61,1%) dari keseluruhan responden. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa median sebelum dan sesudah pemberian teknik distraks pasif dengan
pretest 6,00 dan posttest 4,00 dengan minimum pretest 4 dan posttest2 dan
maksimum pretest 8 dan posttest 6, median sebelum dan sesudah pemberian
teknik distraksi aktif dengan pretest 6,00 dan posttest 2,00 dengan minimum
pretest 4 dan posttest 2 dan maksimum pretest 8 dan posttest 6.

Simpulan: Hasll p value menunjukkan 0.013 > 0.05 maka ada perbedaan nyeri
antara pemberian distraks pasif dengan pemberian distraks aktif.

Kata Kunci: Nyeri, Teknik distraks aktif, Teknik distraks pasif
Daftar Pustaka: (2017-2022)



NURSING STUDY PROGRAM
FACULTY OF NURSING SCIENCES
SULTAN AGUNG ISLAMIC UNIVERSITY SEMARANG
Thesis, February 2023
ABSTRACT
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EFFECTIVENESS OF ACTIVE AND PASSIVE DISTRACTION
TECHNIQUES IN REDUCE POST-OPERATING PAIN IN SCHOOL-AGE
CHILDREN AT RSD K.R.M.T WONGSONEGORO

55 pages + 11 tables + xiv (number of front pages) + number of attachments

Background: The pain must be treat immediately because it can cause trauma
and complications. Pain sufferers will feel physically and behaviorally such as
angry, sad, afraid, and worry. To reduce pain, pain management can be carry out,
pain management is carry out, namely active distraction techniques (storytelling)
and passive distraction technigues (mortal listening). The study is determine the
effectiveness of active distracti on techniques and passive distraction techniquesin
reduce postoperative pain scales in school-age children.

Method: This research a type of quantitative quasi-experiment pre and post-test
without control. Data collection was carried out used the wong baker instrument.
The number of respondents was 36 people with consecutive sampling techniques.
The data obtained statistically processed used the Wilcoxon and Mann-Whitney
formulas.

Results: Based on the results of the analysis, it was found that of the 36 research
respondents, most of them had the age characteristics of the most respondents to
intervention |, the most aged 12 years, and the most age of respondents to
intervention 11, aged 7 and 12 years, with the most characteristics of the sexes
being males totaling 22 respondents (61, 1%) of al respondents. The results
showed that the median before and after administration of passive distraction
techniques with pretest 6.00 and posttest 4.00 with minimum pretest 4 and posttest
2 and maximum pretest 8 and posttest 6, median before and after administration of
active distraction techniques with pretest 6.00 and posttest 2.00 with minimum
pretest 4 and posttest 2 and maximum pretest 8 and posttest 6.

Conclusion: The results of the p-value show 0.013 > 0.05, so there is difference
in pain between give passive distraction and give active distraction.

Keywords: Pain, active distraction techniques, passive distraction techniques
Bibliography: (2017-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembedahan atau operasi adalah tindakan medis yang menggunakan
prosedur invasif untuk membuka dan memvisualisasikan bagian tubuh
yang dirawat dengan tujuan menyelamatkan nyawa pasien, mencegah
kecacatan dan komplikasi (Rahmayati et al., 2018). Operas dilakukan
mendiagnosa atau suatu penyakit, cedera, serta kondisi yang tidak bisa
disembuhkan dengan obai-obatan atau  tindekan sederhana (Asmadi,
2020). Pembedahan ini bisa mengakibatkan kerusakan jaringan pada tubuh
yang akan menimbulkan rasa nyeri (Prasetya, 2017).

Di Amerika Serikat, sekitar 5 juta anak mendapat perawatan di rumah
sakit karena tindakan operasi dan |ebih dari 50% menjadi cemas serta stres
(Ekasaputri & Arniyanti, 2022). Prevalens rata-rata anak usia 2,5-6 tahun
merespon nyeri sebesar 83%, sedangkan anak usia sekolah sebesar
51%(Sembiring et a., 2018). Nyeri harus segera ditangani karena dapat
menyebabkan trauma dan komplikasi (Lubis & Sitepu, 2021). Penderita
nyeri akan merasakan secara fisk maupun perilaku seperti: marah, sedih,
takut, dan khawatir (Kurniawan & Pawestri, 2020).Untuk menurunkan
rasa nyeri maka bisa dilakukannya mangemen nyeri, mangemen nyeri
yang digunakan di RSD K.R.M.T Wongsonegoro jika skala nyeri ringan
(1-3) maka dilakukan teknik relaksasi nafas dalam dan untuk skala nyeri

sedang-berat (4-10) maka segera untuk melaporkan ke pertugas.



Managjemen nyeri bisa dilakukan dengan 2 metode yakni farmakologi
serta non farmakologi, salah satu mangemen farmakologis yang biasa
digunakan vyaitu analgetik golongan opioid guna meredakan nyeri
(Mayenti & Sari, 2020). Tindakan nonfarmakologis untuk mengatasi nyeri
adalah distraks dan relaksasi. Distraksi dibagi menjadi dua macam yaitu
distraks aktif dan pasif. Distraksi aktif adalah mengalihkan perhatian klien
pada hal-hal yang lain sehingga klien lupa terhadap nyeri yang dialami,
sedangkan distraksi pasif adalah mengontrol nyeri dengan menurunkan
aktivitas simpatis sistem saraf otonom (Machsun et a., 2018). Distraksi
aktif dan pasif yang akan dilakukan peneliti adalah bercerita dan
mendengarkan murrotal Al-guran. Bercerita merupakan salah satu tehnik
distraks yang sexing diberikan kepada anak sebagal cara untuk
mengalihkan pikiran mereka dari rasa sakit maupun takut (Potter dan
Perry, 2018). Penelitian oleh Husada (2019) menyatakan bahwa ada
pengaruhdengan bercerita menggunakan buku bergambar terhadap tingkat
nyeri pada anak usia prasekolah (3-6 tahun) saat dilakukan pemasangan
infus dengan nilai (pv) sebesar 0,001. Terapi murotal merupakan sebuah
lantunan ayat suci Al Qur’an yang dapat memberikan ketenangan dan
mengurangi nyeri pada seseorang yang mendengarkannya(K usuma, 2018).
Penelitian oleh Kusuma (2018) mendapatkan hasil pengaruh terapi murotal
terhadap tingkat nyeri pada anak saat pemasangan infus didapatkan (pv)
sebesar 0,001 yang artinya terapi murotal mempunyai pengaruh yang

bermakna terhadap tingkat nyeri anak saat dilakukan tindakan pemasangan



infus. Berdasarkan survey pendahuluan awa di RSD K.R.M.T
Wongsonegoro didapatkan data pasien operasi yang mengalami nyeri pada
anak usia sekolah pada periode Mei-Juli 2022 terdapat 42 pasien.
Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti tertarik untuk mendliti
tentang efektifitas pemberian teknik distraksi aktif dan pasif dalam
menurunkan nyeri pasca operasi pada anak usia sekolah di RSD K.R.M.T
Wongsonegoro Kota Semarang.

. Rumusan Masalah

Nyeri pada anak jika tidak segera ditangani akan menyebabkan
masalah yang lebih kompleks sehingga dapat memperlambat proses
penyembuhan. Rata-raia anak usia 2,5-6 tahun merespon nyeri sebesar
83%, sedangkan anak usia sekolah sebesar 51% . Nyeri yang tidak diatasi
pada anak dapat menyebabkan gangguan perilaku seperti takut, cemas,
stress, gangguan tidur dan regresi perkembangan.

Pemberian teknik distraksi pasif dengan mendengarkan murrotal
Al-Quran dan bercerita menggunakan buku bergambar dapat menurunkan
skala nyeri. Hal ini mendorong peneliti untuk melakukan penelitian yang
bertujuan untuk melihat bagaimana perbedaan efektifitas pemberian teknik
distraks aktif dan pasif untuk menurunkan nyeri pasca operasi pada anak

usia prasekolah di RSD K.R.M.T Wongsonegoro?



C. Tujuan Pendlitian

Tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini meliputi :

1. Tujuan Umum

Mengetahui efektifitas pemberian teknik distraksi aktif dan teknik

distraksi pasif dalam menurunkan skala nyeri pasca operasi pada anak

usiasekolah di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang.

2. Tujuan Khusus

a

b.

Mengidentifikasi karakteristik responden.

Mengidentifikas skala nyeri pada kelompokyang diberikan dengan
mendengarkanmurrotal Al-Qur’an sebelum dan setelah intervensi.
Mengidentifikasi skala nyeri pada kelompok yang diberikan
dengan bercerita menggunakan -buku bergambar sebelum dan
setelah intervensi.

Menganalisis perbedaan skala nyeri pada kelompok intervens
sebelum dan setel ah mendengarkan murrotal Al-Quran.
Menganalisis perbedaan skala nyeri pada kelompok intervens
sebelum dan setelah bercerita menggunakan buku bergambar.
Menganalisis perbedaan skala nyeri setelah intervens pada
kelompok bercerita dan kelompok mendengarkan murrotal Al-

Quran.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi profesi keperawatan, sebagai dasar dari penatalaksanaan terapi
non farmakologi dan acuan standar prosedur asuhan keperawatan
untuk mengatasi nyeri pasca operasi.

2. Bagi institus pendidikan, meningkatkan pengetahuan dan
pengembangan inovasi bagi mahasiswa Unissula terkait dengan
efektifitas teknik distraksi aktif dan pasif dalam menurunkan nyeri
pasca operas pada anak.

3. Bagi masyarakat, menambah pengetahuan tentang pengendalian nyeri

non farmakologi pada anak pasca operasi.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Operas
a. Pengertian Operasi
Pembedahan atau operasi adalah tindakan medis dengan
menggunakan metode invasif dengan membuka dan melihat bagian
tubuh yang dirawat dengan tujuan menyelamatkan nyawa pasien,
mencegah kecacatan dan komplikasl (Rahmayati et a., 2018).
Luka akibat operas menimbulkan rasa sakit yang luar biasa
sehingga membuat pasien tidak nyaman untuk beristirahat, luka
setelah operasi disebabkan oleh proses implantasi jaringan di
sekitar luka, dan prosedur bedah menimbulkan rasa sakit di daerah
jahitan setempat (Bashir, 2020).
b. Tujuan pembedahan
Menurut (Prasetyo, 2017) jenis operasi berdasarkan tujuannya,
operas dibagi menjadi:
1) Kuratif adalah operasi yang bertujuan untuk menghilangkan
masal ah jaringan penyakit, seperti eksisi tumor, usus buntu.
2) Diagnosa adalah suatu tindakan pembedahan yang bertujuan
untuk mengetahui diagnosis penyakit yang sebenarnya,

dilakukan karena diagnosisnya tidak jelas, oleh karenaitu harus



3)

4)

5)

6)

dipastikan dengan tindakan pembedahan seperti biops,
laparotomi eksplorasi.

Reparatif adalah pembedahan yang dilakukan untuk
memperbaiki suatu kondis atau cedera, seperti laseras
multipel atau debridement.

Estetika adalah operasi yang dilakukan untuk memperindah
bagian tubuh untuk tujuan estetika.

Pembedahan paliatif dilakukan untuk menghilangkan rasa
sakit, memperbaiki masalah (gastronomi dan ketidakmampuan
menelan).

Transplantasi adalah operasi yang dilakukan dengan tujuan
menanamkan organ lain ke dalam tubuh untuk menggantikan
struktur atau fungsi organ yang rusak (transplantasi ginjal,

kornea, jantung, dil).

Klasifikasi

Pembedahan dibagi menjadi operasi kecil dan operasi besar

tergantung pada tingkat keparahan penyakit, bagian tubuh yang

terkena, kerumitan operas dan lamanya pemulihan (Asmadi,

2020).

1) Operasi kecil
Operas kecil adalah operasi rawat jalan yang paling umum,
dan pasien yang menjalani operasi kecil dapat dipulangkan

pada hari yang sama (Asmadi, 2020).



2) Operas utama
Operasi besar adalah operasi yang agak |ebih sulit daripada
operas kecil yang memakan waktu dan membahayakan nyawa
pasien serta memerlukan bantuan asisten, seperti operasi caesar,
mammektomi, operas toraks, operasi otak (Prasetyo, 2017).
Pemulihan membutuhkan waktu yang lama dan memerlukan
perawatan intensif selama beberapa hari di rumah sakit
(Asmadi, 2020).
2. Nyeri
a. Déefinis nyeri
Nyeri adalah kondisi yang sangat intim. Menurut Asosias
Internasional, nyeri adalah keadaan emosional atau sensorik yang
tidak menyenangkan yang terkait dengan atau digambarkan
sebagal kerusakan jaringan aktual atau potensial (Abarca, 2021).
Nyeri dapat disebabkan oleh proses penyakit, cedera,
prosedur dan intervensi. Pada anak, seringkali mereka memiliki
kemampuan verbal untuk menggambarkan rasa sakit yang mereka
rasakan, jika rasa sakit itu tidak ditangani tepat waktu, dapat
menyebabkan kemungkinan konsekuensi psikologis dan fisiologis

bagi anak-anak dalam jangka panjang (Machsun et al., 2018).



b. Etiologi
Penyebab nyeri adalah trauma, mekanik, termal, listrik,
neoplasma (jinak dan ganas), radang, penyakit peredaran darah dan
penyakit saraf, dan terakhir trauma psikologis (Fahmi, 2019).
c. Klasifikas nyeri
Menurut (Abarca, 2021) ada dua jenis nyeri yaitu yaitu:
1) Nyeri akut
Nyeri akut ini terjadi karena hipersensitivitas pada daerah
yang cedera (hiperalgesia primer) dan jaringan di sekitarnya
(hiperalgesia sekunder). Nyeri ini mengaktifkan saraf simpatis,
mengakibatkan vasokonstriksi, denyut nadi cepat, peningkatan
aktivitas dan kesadaran.
2) Nyeri kronis
Nyeri kronis berlangsung lebih dari tiga bulan setelah
kerusekan jaringan, yang berhubungan dengan adaptas
fisiologis dan psikologis. Adaptas fisiologis terhadap nyeri
persisten disertai dengan gejala depresi, anoreksia, kelelahan,
gangguan tidur dan ketidakstabilan emosi.
d. Faktor yang meningkatkan nyeri menurut (Abarca, 2021)
1) Usiadan jeniskelamin
Nyeri dapat dirasakan pada semua usia, termasuk bayi baru
lahir. Anak-anak menggambarkan rasa sakit sebagai kondisi

yang tidak menyenangkan. Walaupun jenis kelamin memiliki
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pengaruh yang besar terhadap nyeri, namun anak dan wanita
mengatas nyeri secara berbeda, karena dipengaruhi oleh
genetik dan hormon.
Tingkat kognitif

Bertambahnya usia meningkatkan pemikiran tentang rasa
sakit dan solusi pereda nyeri. Tingkat kognitif adalah kunci
untuk mempengaruhi rasa sakit pada anak-anak.
Pengal aman nyeri sebelumnya

Anak-anak sering merasakan sakit berdasarkan pengalaman
nyeri dengan rasa sakit selama prosedur pembedahan yang
menyebabkan rasa sakit dan kesusahan.
Lokas dan tingkat keparahan nyeri

Rasa sakitnya bisa ringan, sedang dan bahkan parah. Setiap
orang merasakan nyeri dengan intensitas yang berbeda-beda.
Ada yang tercekik, tertusuk, terbakar, dll. Misalnya, nyeri
terbakar berbeda dengan nyeri tertusuk jarum.
Ansietas

Rasa cemas dan rasa takut memiliki sifat yang sama, ketika
seseorang merasa takut, rasa sakit itu bertambah luas, sehingga

rasa sakit juga menyebabkan rasa takut.
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e. Faktor yang menurunkan nyeri menurut (Oliver, 2017)

f.

1)

2)

Dukungan keluarga dan sosial

Kehadiran seseorang yang dekat dengan pasien dan
perilakunya Rasa sakit yang mempengaruhi pasien
membutuhkan dukungan, dukungan dan perlindungan, bahkan
jika rasa sakit terus berlanjut. Kehadiran orang yang dicintai
akan mengurangi rasa kesepian dan ketakutan.
Perhatian

Tingkat seorang pasien memfokuskan perhatiannya pada
nyeri  dapatmemengaruhi  persegpsi  nyeri. Perhatian yang
meningkat dihubungkan dengan nyeri yang meningkat
sedangkan upaya pengalihan ( distraks ) dihubungkan dengan

respon nyeri yang menurun.

Mekanisme Nyeri

Proses neurofisiologis yang kompleks, yang disebut nosiseptif,

merupakan rangkaian proses mekanisme nyeri, terdiri dari empat

proses, yaitu proses transduksi, transmisi, modulasi dan persepsi.

Dari adanya stimulus perifer hingga sensasi nyeri pada sistem saraf

pusat (Aditya& Suranada, 2018).

1)

Transduksi adalah proses perubahan energi, akibat rangsangan
rangsang toksik (mekanik, kimia, termal), yang diubah menjadi
aktivitas listrik di ujung saraf, oleh reseptor sensorik yang

disebut nosiseptor.
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2) Transmisi adalah proses transmisi sinyal saraf dari proses
transduks ke perifer, yang diteruskan ke sumsum tulang
bel akang dan otak.

3) Modulasi adalah proses penghambatan jalur desendens dan
mempengaruhi transmisi sinyal nosiseptif pada setiap tingkat
medula spinalis.

4) Persepsi merupakan hasil akhir dari proses interaksi kompleks
dari proses transduksi, transmis dan modulas sepanjang
aktivas sensorik yang mencapa area sensorik primer korteks
serebral dan input lain dari otak, yang pada akhirnya mengarah
padainterpretasi subjektif. dari apa yang disebut rasa sakit.

g. Pengukuran Nyeri

1) Numeric Rating Scale (NRS)

Numeric Rating Scale (NRS)sering digunakan dan telah
divalidasi. Ringan dan beratnya nyeri dapat diukur dengan
membandingkan persepst  subjektif nyeri. Skala penilaian
numerik dari 0 (nol) sampa 10 (sepuluh). Metode pengukuran
nyeri ini dapat digunakan pada anak usia > 7 tahun (Fahmi,
2019).

Skala0 : Tanpanyeri
Skala1-3 : Nyeri ringan
Skala4-6 : Nyeri sedang

Skala7-9 : Nyeri berat
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Skala1l0 : Nyeri sangat berat

T TR T W B W e
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Tidak Myeri Myeri Myeri Berat Myerl Barat
Myeri Ringan SHedandg Terkonorol Ticdak

Terkontrol

Gambar 2. 1 Numeric Rating Scale (NRS)

2) Wong Baker Pain Rating Scale

3)

Skala rasa sakitnya adalah enam wajah dengan ekspresi
berbeda, dari wajah bahagia hingga wajah sedih. Ini digunakan
untuk mengekspresikan rasa nyeri pada anak-anak berusia tiga
tahun (Fahmi, 2019).

\
-

0
tidak sakat | Seculeit sakat | Agak IMengganggu' Sangat | Tak
mengganggu!  aktivitas 'mf:nggagggt_l tertahankan

Gambar 2. 2 Wong Baker
Visual Analog Scale (VAS)

Skala paralel yang merupakan garis lurus, tanpa angka.
Rasa sakit bisa diekspresikan dengan bebas, kiri tidak sakit,
sakit kanan tak tertahankan, dengan rasa sakit sedang di tengah.
Pengukuran ini digunakan pada anak usia > 8 tahun (Fahmi,

2019).
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Visual Analogue Scale ( VAS )

I | I 1 I I Ll
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

No pin severe intolerabile pain

Gambar 2. 3 Visual Analog Scale (VAS)
h. Penatalaksanaan

Menghilangkan rasa nyeri adalah kebutuhan dasar dan hak semua
orang. Mangemen nyeri yang efektif membutuhkan profesional
kesehatan yang mau mencoba berbagai intervensi untuk mencapai
hasil terbaik. Pengobatan nyeri dapat dilakukan dengan:
1) Pendekatan farmakologi
Andgesk adalah cara paling umum dan efektif untuk
menghilangkan rasa sakit. Pemberian analgetik dilakukan
untuk mengganggu atau menghalangi-transmisi stimulus untuk
mengubah persepsi dengan mengurangi nyeri kortikal, jenis
analgetiknya adalah narkotik dan non narkotik (Soares, 2016).
Ada 3 jenis analgesik, yaitu: Non-opioid (asetaminofen dan
obat antiinflamasi), Opioid (narkotika), Koanalgesik (varias
obat penambah analgesia).
2) Pendekatan nonfarmakologi, menurut (Marwadi, 2019)
a) Distraksi
Teknik distraks adalah teknik yang digunakan untuk
mengalihkan perhatian - perhatian klien terhadap nyeri.

Teknik distraksi yang dapat dilakukan antara lain: Lakukan
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hal-hal yang benar-benar disukai, seperti membaca buku,
melukis, menggambar dil. tanpa menambahkan insentif
bagian tubuh yang sakit, berikan kompres hangat pada
nyeri, bernapaslah perlahan dan berirama, bernyanyilah
sesuai iramadan hitung bar.

Terapi musik

Terapi musik  adalah proses interpersona yang
menggunakan mengurangi keadaan fisik, emosional,
mental, estetika dan spiritual  membantu  klien
meningkatkan atau mempertahankan kesehatannya. Terapi
musik digunakan oleh individu dari segala usia dan dengan
berbagal kondisi; gangguan jiwa, masalah kesehatan, cacat
fisik, cacat sensorik, cacat perkembangan, penyal ahgunaan
zat, masalah interpersonal, dan penuaan. Bahkan terapi ini
digunakan untuk mendukung proses belgjar, membangun
perasaan kepercayaan diri, pengurangan stres, promosi
latihan fisk dan lebih cepat berbagai kegiatan yang
berhubungan dengan kesehatan.

Guided Imaginary

Sebuah upaya dilakukan untuk mengubah persepsi rasa
sakit dengan mendorong pasien untuk memvisualisasikan

dengan bimbingan.
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d) Relaksas
Teknik relaksasi didasarkan pada keyakinan bahwa tubuh
merespons kecemasan yang memprovokas tentang rasa
sakit atau kondisi penyakit. Teknik relaksasi dapat
mengurangi stres fisiologis. Teknik ini dapat dilakukan
dengan kepala ditopang sambil berbaring atau duduk di
kursi. Hal terpenting yang diperlukan untuk menerapkan
teknik Relaksas adalah pelanggan dalam posis yang
nyaman, pelanggan dalam pikiran. Ada banyak jenis teknik
relaksasi, salah satunya adalah relaksas autogenik.

Relaksasi ini mudah dilakukan dan tidak berbahaya.

3. Teknik Distraksi
a. Teknik Distraksi Aktif

Teknik distraks aktif adalah distraks yang terfokus pada
tindakan atau pengametan visual, seperti metode distraksi yang
digunakan anak-anak untuk mengobati rasa sakit, yaitu bercerita,
bermain puzzle, bernyanyi, berdoa (Abarca, 2021).

Kegiatan bermain merupakankegiatan yang menghibur dan
disenangi oleh anak-anak. Kegiatan yang menghibur dan
menyenangkan dapat membuat anak menjadi lebih sehat dan
cerdas. Saat anak bermain secara tidak langsung aktivitas motorik
terjadi membuat otot dan tulang anak menjadi lebih aktif bergerak.

Sadlah satu permainan yang sering dimainkan oleh anak adalah
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permainan pengalihan perhatian. Permainan pengalihan perhatian
sering juga disebut dengan tehnik distraksi. Tehnik ini sering
digunakan di rumah sakit khusus untuk menangani anak yang sakit,
dimana tehnik ini dilakukan sebagai upaya pengalihan rasa nyeri
yang dialami oleh anak disaat sakit. Bercerita merupakan salah satu
tehnik distraksi yang sering diberikan kepada anak sebagai cara
untuk mengalihkan pikiran mereka dari rasa sakit maupun takut.
Cerita yang diceritakan diambil dari cerita yang biasa diambil
kehidupan mereka sehari hari atau film yang disukai oleh anak-

anak (Potter dan Perry, 2018).

. Teknik Distraks Peasif

Teknik distraksi pasif merupakan upaya untuk mengurangi
nyeri dengan cara melepaskan endorfin. Saat melakukan teknik
distraks suara, dan stimulus nyeri mencapai otak, korteks sentral
mengubah nyeri, kemudian jalur saraf desendens mengirimkan
persepsi nyeri dan kemudian melepaskan opiat endogen (endorfin)
yang meredakan nyeri. Jenis metode distraksi aktif termasuk
mendengarkan musik, menonton film animasi. Film animas
memiliki gambar, warna, dan cerita, sehingga anak-anak
menyukainya. Jika anak berkonsentrass menonton film kartun
maka akan menimbulkan rangsangan impuls nyeri yang tidak
tersampaikan pesannya ke otak, sehingga anak tidak merasakan

nyeri (Abarca, 2021).
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Salah satu teknik distraksi yang efektif untuk mengalihkan
rasa nyeri pada anak adalah menggunakan terapi murotal. Terapi
murotal merupakan sebuah lantunan ayat suci Al-qur’an yang

dapat memberikan ketenangan dan mengurangi nyeri pada

seseorang yang mendengarkannya (Kusuma, 2018).
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B. Kerangka Teori

Nyeri _— Penatal aksanaan Nyeri: :
Farmakologi:
L sctamingfen
pRador o vang i f 2. obatantiinflamas
: meningkatkan: .
1. Usadanjenis non farmakologi:
kelamin : : 1. masase dan stimulasi
2. Imgl.(?]tc : : kutaneus
ogniti : : .
3. Pengalaman ; : 2. kompresdingin.
nyer : 3.Teknik distraksi aktif
sebelumnya
4. Lokas  dan : 4.Teknik distraksi pasif
tingkat nyeri &
5. Ansietas : i/
g Faktor yang E AEEEEEEEEEEESEEEEEERER - ----------------- =
: menurunkan: : 1. Transduks
c : 2. Transmis
1. Dukungan : : 3. Modulasi
keluarga dan : : 4. Perseps :
ws-al E lllllllllllllllllll :L llllllllllllllllll
2. Perhatian y L . ........ .

: Observasi enam wajah
: yang berbedadri sedih
: hingga tersenyum.

.................. l

Menurunkan skala
nyeri

. Yang diteliti

Gambar 2. 4 Kerangka Teori

Sumber: (Abarca, 2021)., (Soares, 2016)., (Aditya & Suranada, 2018).,

(Sari, 2016)., (Oliver, 2017)
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C. Hipotesa
Hipotesis adalah pernyataan tentatif atau kesimpulan sementara

atau asumsi logis tentang suatu populasi (Heryana, 2020).
Ada efektifitas pemberian teknik distraksi aktif dan teknik distraksi

pasif dalam menurunkan skala nyeri pasca operas pada anak.

&g
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BAB |11
METODE PENELITIAN
A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah metode yang digunakan untuk
menjelaskan hubungan atau hubungan antar variabel yang akan diteliti
(Notoadmodjo, 2018). Pada penelitian ini, peneliti akan meneliti efektifitas
teknik distraks aktif dan pasif dalam menurunkan nyeri pasca operasi
pada anak.

Variabel Independent Variabel Dependent

Teknik Distraksi Aktif

Nyeri

Teknik Distraks Pasif

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
B. Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari tiga variabel yaitu dua
variabel independent dan satu variabel dependent. Variabel independent
adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi  sebab
perubahannya atau timbulnya variabel dependent. Variabel dependent
adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya
variabel bebas. Variabel independent dalam penelitian ini adalah teknik
distraksi aktif dan teknik distraksi pasif, sedangkan variabel dependent

nya adalah nyeri (Sugiyono, 2015).
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C. Jenis Dan Desain Pendlitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian dengan judul
Efektifitas Pemberian Teknik Distraksi Aktif Dan Teknik Distraksi Pasif
Dalam Menurunkan Skala Nyeri Pasca Operasi Pada Anak Usia Sekolah
di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang adalah kuantitatif dan
menggunakan desain penelitian Quasi Eksperimental Pre And Post Test
Without Control.

Rancangan desain ini peneliti akan melakukan intervensi pada dua
kelompok dengan perlakuan yang berbeda tanpa menggunakan kelompok
kontrol. Penilaran akan dilakukan terlebih dahulu dengan pre test
kemudian dilakukan perlakuan yang berbeda pada dua kelompok,
selanjutnya akan dilakukan tindakan distraks - aktif dan distraks pasif

kemudian kembali pada post test.

Tabd 3. 1 Desain Pendlitian

Group Pretest Intervensi Posttest
Intervensi 1 01 X1 02
Intervensi 2 01 X2 02
Keterangan :

X1 : Perlakuan pemberian murrotal Al-qur’an pada pasien post operasi
X2 : Perlakuan pemberian bercerita pada pasien post operas
Ol : Hasll pretest pada kelompok

02 : Hasil posttest pada kelompok
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D. Populasi Dan Sampel Penelitian
1. Populas
Populas adalah sesuatu yang memiliki jumlah dan karakteristik
tertentu yang dipilih pendliti untuk diteliti dan kemudian peneliti
membuat kesimpulan (Hezer, 2017). Populasi penelitian terdiri dari
populasi target dan populasi terjangkau. Populasi target penelitian
adalah anak usia sekolah. Adapun populas terjangkau atau populasi
sumber adalah RSUD K.R.M.T Wongsonegoro.
Diketahui dengan jumlah populasi dalam bulan Mei-Juli 2022
sebanyak 42 pasien anak.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik populasi. Jika
populasi besar dan peneliti tidak dapat mempelgari semua orang
dalam populasi, misalnya karena keterbatasan dana, waktu, dan tenaga,
pendliti dapai menggunakan sampel yang diambil dari populasi
tersebut (Sugiyono, 2015).
Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus federer:
(n-1) (t-1) 215
(n-1) (2-1) = 15

(n-1) (1) = 15
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Keterangan:

n : jumlah sampel tiap kelompok

t : jumlah kelompok

Dalam pendlitian eksperimental, koreks dilakukan untuk
memperhitungkan kemungkinan bahwa sampel yang dipilih akan drop
out setelah tindak lanjut atau sampel yang tidak sesuai prosedur:

n 16 16 6_1777
1-f 1-10% 1-01 09

nl =n2 =

n = ukuran sampel yang dihitung

f = perkiraan tingkat drop out (10%)

Berdasarkan perhitungan diatas maka sampel kelompok
eksperimen masing-masing 18 orang dengan jumlah 36 orang. Adapun
untuk memperoleh data yang sesuai dan relevan, peneliti menetapkan
responden berdasarkan kriteriainklusi dan eksklusi sebagai berikut:

a Kriteriainklusi
Kriteria inklus adalah karakteristik umum subjek penelitian
dari populas sasaran yang terjangkau dan yang akan diteliti

(Sumartawan, 2019).

1) Pasien pascaoperasi anak usia sekolah 7-12 tahun

2) Pasien yang telah memasuki 1-2 hari pasca operasi

3) Pasien bersedia menjadi sampel penelitian

4) Pasien tidak mengalami gangguan komunikasi

5) Pasien tidak mengalami gangguan pendengaran

6) Pasien yang beragamalslam
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b. Kriteriaeksklusi
Kriteria inklusi adalah untuk mengecualikan atau mengeluarkan
subjek yang tidak memenuhi kriteriainklusi karena berbagai alasan
(Sumartawan, 2019).
1) Pasien yang tidak sesuai prosedur
2) Pasien yang menunjukkan ketidaknyamanan saat dilakukan
tindakan
3. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
teknik consecutive sampling yaitu suaiu metode pemilihan sampel
yang dilakukan dengan memilih semua individu yang ditemui dan
memenuhi Kkriteria pemilihan, sampal jumlah sampel yang diinginkan

terpenuhi.

E. Teknik dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di RSD K.R.M.T Wongsonegoro
Kota Semarang, waktu pengambilan datadilaksanakan pada 17 November
2022 - 15 Januari 2023.
F. Definisi Operasional
Definisi operasiona menjelaskan metode yang digunakan untuk
menetapkan batas-batas dari variabel-variabel yang akan diteliti agar
variabel-variabel yang diteliti dapat diukur menggunakan instrumen atau

aat ukur untuk variabel-variabel tersebut (Notoadmodjo, 2018). Pada
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definisi operasiona variabel penelitian ini, disgjikan dalam bentuk tabel

dibawah yaitu:

Tabel 3. 2 Definis Operasional

Variabel
Penelitian

No

Definisi
Operasional

Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala

1 Teknik
Distraksi
Aktif

Teknik
Distraksi
Pesif

Teknik distraks pasif
adalah Mengalihkan
perhatian yang
diarahkan kedalam
suatu tindakan visua
atau suatu
pengamatan yaitu
dengan bercerita
menggunakan  buku
bergambar

Teknik distraksi pasif
adalah upaya
menurunkan rasa
nyeri dengan
melepaskan
endorphin. Distraksi
ini

menggunakan
murrotal  Al-quran
dengan

menggunakan
earphone yang
dibacakan oleh qori’
selama 30 menit.

Lembar
observasi

Sesuai prosedur

Nominal

2 Nyeri

menurut

| nternational
assosiation for the
study of pain, nyeri
adalah suatu keadaan
emosional  maupun
sensorik yang tidak
menyenangkan
berhubungan  pada
dengan  kerusakan
suatu jaringan
maupun aktual dan
potensial,  ataupun
digambarkan dalam
bentuk suatu
kerusakan

Wong Baker
Pain. Rating
Scale

Skala

nyeri ditentukan

dengan wong baker
pain rating scale
dengan hasil ukur:

1

2.

Wajah 0: tidak
nyeri

Wajah 2:
sedikit rasa
nyeri

Wajah 4: nyeri
ringan

Wajah 6: nyeri
sedang

Wajah 8: nyeri
berat

Wagjah 10:
nyeri sangat
berat

Rasio
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G. Instrumen/ Alat Pengumpulan Data
1. Instrumen penelitian
Menurut (Sugiyono, 2015) “Instrumen penelitian adalah alat yang
digunakan untuk mengukur fenomena alam dan sosial yang diamati*.
Instrument yang digunakan pada penelitian ini menggunakan
teknik distraksi aktif dan teknik distraks pasif untuk menurunkan
skala nyeri pada pasien pasca operasi. Penilaian yang digunakan Wong
Baker.
2. Uji vaiditas dan reabilitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan bahwa aat ukur
yang digunakan dalam penelitian menunjukan nilai yang benar atau
dapat mengukur sesuatu dengan - sebenar-benarnya, sedangkan
realibilitas adalah suatu indeks yang menunjukan sgjauh mana suatu
alat ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan untuk tetap konsisten
dilakukan pengukuran dua kali atau lebih dengan menggunkan alat
ukur yang sama (Maros & Juniar, 2016).
a. Uji vaiditas
Menurut (Yulia, 2019), menunjukkan tingkat keakuratan
antara data yang benar-benar terjadi pada objek dan data yang
dikumpulkan oleh pendliti. Uji validitas ini dilakukan untuk
mengukur apakah data yang diperoleh setelah penelitian valid atau

tidak, dengan menggunakan aat ukur (kuesioner) yang digunakan.
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Dalam penelitian ini, teknik yang digunakan adalah Wong
Baker Pain Rating Scale. Wong Baker dapat digunakan untuk
menentukan skala nyeri pada pasien anak maupun dewasa.
b. Uji reabilitas
Sedangkan uji reliabilitas adalah sejauh mana pengukuran
menggunakan item yang sama memberikan data yang sama (Y ulia,
2019). Menurut Mander (2012) Penelitian tentang reliabilitas
Wong-Baker pernah dilakukan pada komunitas anak berkulit hitam
usia 3-18 tahun dengan jumlah sampel 100 orang, menunjukkan
bahwa \Wong-Baker memiliki reliabilitas cukup baik namun belum
memuaskan dengan nilai inter-rater reliability (ICC=0,67).
H. Metode Pengumpulan Data
1. Pengambilan daia
a. Tahap awd
1) Proposal telah mendapatkan persetujuan dari pembimbing dan
penguji, selanjutnya mengurus surat izin penelitian untuk studi
awa dari Program Studi S1 Keperawatan Universitas Islam
Sultan Agung Semarang.
2) Setelah mendapatkan izin penelitian dari Prodi Sl
Keperawatan, peneliti melakukan uji etik.
3) Setelah mendapat persetujuan ijin dari Direktur dan Kepala

Ruang Rawat Inap di RSD K.R.M.T Wongsonegoro.
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Setelah kepentingan administrasi selesai, peneliti bersama
pelaksana perawat yang lain akan berkoordinasi pelaksanaan

eskperimen dan pengambilan data.

. Tahap pelaksanaan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pemberian distraksi dilakukan sebelum pemberian obat.

Peneliti mengidentifikasi pasien nyeri pasca operasi di RSUD
K.R.M.T Wongsonegoro yang akan dijadikan responden
dengan mempertimbangkan kriteria sampel yang sudah
ditentukan dan menjel askan tentang tujuan, prosedur, dan etika
penelitian.

Calon responden yang bersedia menjadi responden diminta
untuk menandatangl surat pernyataan yang beris tentang
kesediaan menjadi responden.

Setelah responden menandatangani lembar kesediaan menjadi
responden selanjutnya pendliti menjelaskan tujuan dan manfaat
kegiatan ini kepada responden.

Mengkondisikan lingkungan sekitar harus tenang dengan
mengambil data pada saat tidak jam kunjung pasien,
memposisikan pasien dengan semi fowler dan posisi senyaman
mungkin.

Peneliti mengambil sampel terlebih dahulu dari kelompok
intervens pertama atau distraks pasif, peneliti melakukan pre

test menggunakan Wong Baker, peneliti memberikan earphone
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dengan desibel yang sama untuk mendengarkan murrotal al-
qur’an surah Ar-Rahman yang dibacakan oleh gori’ selama 30
menit, kemudian peneliti melakukan post test. Apabila sudah
terpenuhi  pada kelompok interveni pertama, responden
berikutnya yang sesuai kriteria akan ditempatkan di kelompok
intervensi kedua atau distraksi aktif peneliti melakukan pre test
eksperimen  menggunakan wong baker, kemudian peneliti
menjelaskan kepada responden bahwa bercerita menggunakan
buku bergambar dapat menurunkan nyeri. Peneliti memberikan
buku bergambar kepada responden dan responden diminta
untuk bercerita mengenai buku tersebut selama 30 menit,

kemudian peneliti melakukan post test.

c. Tahap akhir

Tahap akhir dari penélitian ini adalah menyusun laporan
hasil penelitian setelah semua data terkumpul peneliti melakukan
tabulasi data, kemudian diolah menggunakan Statistical Product
and Service Solutions dan diakhirt dengan penyajian data serta
penyusunan laporan penelitian dan proses pengolahan data dan
konsultas dengan dosen pembimbing, setelah perbaikan dan
penambahan maka hasil penelitian akan disidangkan sebagai

laporan hasil penelitian.
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2. Pengolahan data
Menurut (Sumartawan, 2019), Pengolahan data pada dasarnya
adalah proses penggalian data atau ringkasan data berdasarkan
sekelompok data mentah dengan menggunakan rumus-rumus tertentu
untuk menghasilkan informasi yang dibutuhkan.
Beberapa kegiatan yang dilakukan dalam pengolahan data oleh
peneliti berikut tahapannya:
a. Editing
Editing adalah pengecekan data, termasuk pengisian data
yang tidak lengkep dan pemilihan data yang diperlukan
(Sumartawan, 2019).
b. Entry
Setelah semua data terkumpul dan coding lulus, langkah
selanjutnya adalah memasukkan. Entry data dilakukan dengan
memasukkan data dari lembar pengumpulan data ke dalam
paket program komputer (Sumartawan, 2019).
c. Cleaning
Pembersihan data dimulai dengan melihat variabel untuk
melihat apakah data itu benar atau tidak dan memeriksa
kesalahan yang mengikat tanggapan bersama-sama untuk

menentukan konsistensi tanggapan (Sumartawan, 2019).
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d. Processing
Setelah semua pernyataan telah diisi dengan lengkap dan
benar serta pengkodean telah berhasil, langkah selanjutnya
adalah mengolah data yang dimasukkan dan memungkinkan
untuk dianalisis. Para peneliti memasukkan data dari setiap
responden, yang dikodekan ke dalam program komputer untuk
diproses (Sumartawan, 2019).
I. AnalisaData
Analisis data adalah suatu proses atau analisis yang dilakukan
secara Sistematis terhadap data yang terkumpul untuk menemukan
kecenderungan dan hubungan dalam data tersebut (Sumartawan, 2019).
Analisa data dilakukan dengan computer menggunakan program
statistik. Analisa data dibagi menjadi dua macam yaitu:
1. AndisaUnivariat
Andisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
menggambarkan karakteristik masing-masing variabel penelitian
(Wulandari, 2012). Pada penelitian ini analisis univariat dilakukan
untuk menghasilkan data distribusi frekuensi dan presentase variabel
seperti variabel usia, jenis kelamin dan skala nyeri pasca operasi.
2. AndisaBivariat
Analisis bivariat yaitu apabila analisis univariat dilakukan maka

akan diketahui hasil mengenal karakteristik atau distribus masing-
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masing variabel dan dapat dilakukan anaisis bivariat (Wulandari,
2012).

Anadisa yang digunakan untuk mengetahui efektifitas teknik
distraksi aktif dan pasif dalam menurunkan nyeri pasca operasi pada
anak di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang, menggunakan
analisis dari hasil uji statistik, analisis pada uji kelompok untuk
melihat perbedaan (pre- post) menggunakan uji wilcoxon, analisis uji
antar kelompok menggunakan uji mann-whitney karena hasil uji
normalitas data berdistribusi tidak normal.

J. Etika Penélitian

Etika penelitian digunakan untuk mencegah perilaku tidak etis
dalam melakukan penelitian (Fatimah et al., 2020).

Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan surat ijin
permohonan penelitian kepada pihak RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
K ota Semarang dengan memperhatikan etika penelitian, yang meliputi:

1. Informed consent atau lembar persetujuan

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden.
Tujuan informed consent agar subjek mengerti maksud dan tujuan

penelitian. Jika subjek bersedia maka mereka harus menandatangani



lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus
menghormati hak responden.
. Anonymity tanpa nama
Masalah etika keperawatan merupakan yang memberikan

jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau
hasil penelitian yang akan disgjikan. Dalam penelitian ini saat
responden mengisi lembar persetujuan tidak perlu mencantumkan
nama responden cukup hanya memberikan inisial saja.
. Confidentiality atau kerahasiaan

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan
jarimanan  kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun
masalah-masalah lainnya. Segala informasi saat penelitian akan
dissmpan oleh penditi menggunakan perangkat lunak computer milik
sendiri sampai batas wakiu penyelesaian dari proses tugas akhir.
Setelah semua selesal maka segala informasi tersebut akan pendliti

hapus dari komputer dengan waktu minimal 5 tahun.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab

Pada bab ini akan dijelaskan mengenai hasil penelitian Efektifitas
Teknik Distraksi Aktif dan Pasif dalam Menurunkan Nyeri Pasca Operasi
pada Anak Usia Sekolah di RSD K.R.M.T Wongsonegoro pada 17
November — 15 Januari 2023. Berdasarkan data yang didapatkan jumlah
responden sebanyak 36 responden. Pada bab ini akan diketahui hasil yang
didapat dalam penelitian yang meliputi umur, jenis kelamin, skala nyeri
sebelum dan sesudah dilakukan teknik distraksi mendengarkan murrotal,

dan skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan teknik distraksi bercerita.

B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
Karakteristikresponden = bertujuan  untuk  mendiskripsikan
responden yang diteliti. Adapun responden yang diteliti dalam
penelitian ini terdiri dari usia responden, jenis kelamin responden dan
skala nyeri responden. Berikut penjelasan karakteristik responden

dengan tabel di bawah ini:
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a Usa

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Karakteristik Umur (N=36)
Umur Frekuens Presentase(%)

Distraksi pasif 7 3 16,7%
8 3 16,7%

9 2 11,1%

10 3 16,7%

11 3 16,7%

12 4 22,2%

Distraksi aktif 7 4 22,2%
8 2 11,1%

9 2 11,1%

10 3 16,7%

11 3 16,7%

12 4 22,2%

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa frekuensi umur responden
intervensi | terbanyak berusia 12 tahun dengan presentase 22,2%
dan umur responden intervensi |1 terbanyak berusia 7 dan 12 tahun

dengan presentase 22,2%.

b. JenisKelamin

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Karakteristik Jenis Kelamin (N=36)

JenisK elamin Frekuensi Presentase(%)
Distraksi pasif L aki-laki 11 61,1%

Perempuan 7 38,9%
Distraksi aktif Laki-laki 11 61,1%

Perempuan 7 38,9%

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa frekuensi terbanyak dengan
jenis kelamin laki-laki berjumlah 22 responden (61,1%) dari

keseluruhan responden.
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2. Gambaran setiap variabel
a. Skala nyeri responden sebelum dan sesudah diberikan teknik

distraks pasif di RSD K.R.M.T Wongsonegoro

Tabel 4. 3Distribusi Skala Nyeri Responden Sebelum dan
Sesudah Pemberian Teknik Distraks Pasif

Median Min-Maks
Pre-Test 6.00 4-8
Post-Test 4.00 2-6

Tabel 4.3 diketahui bahwa median sebelum dan sesudah
pemberian teknik distraksl pasif dengan pretest 6.00 dan posttest
4,00 dengan minimum pre-test 4 dan post-test 2, dan maksimum

pre-test 8 dan post-test 6.

b. Skala nyeri responden sebelum dan setelah diberikan teknik

distraks aktif di RSD K.R.M.T Wongsonegoro

Tabel 4. 4 Distribusi Skala Nyeri Responden Sebelum dan
Setelah Pemberian Teknik Distraksi Aktif

Median Min-Maks
Pre-Test 6.00 4-8
Post-Test 2.00 2-6

Tabel 4.4 diketahui bahwa median sebelum dan sesudah
pemberian teknik distraks aktif dengan pretest 6.00 dan posttest
2.00 dengan minimum pre-test 4 dan post-test 2, dan maksimum

pre-test 8 dan post-test 6.
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3. Andisabivariat
a. Uji Normalitas
Uji normalitas bertujuan untuk melihat apakah data
berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas yang digunakan
adalah Shapiro-Wilk karena jumlah sampel lebih kecil dari 50

sampel.

Tabel 4. 5Hasil Uji Normalitas Sebelum dan Sesudah Teknik
Distraks Aktif dan Pasif

Variabe Sig.
Sebelum diberikan Teknik distraksi pasif 0.003
Sesudah diberikan Teknik distraksi pasif 0.002
Sebelum diberikan Teknik distraksi aktif 0.002
Sesudah diberikan Teknik distraks aktif 0.000

Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh informasi bahwa nilai Sig.
dari- seluruh variabel < 0.05. Karena semua variabel memiliki nilai
sig. < 0.05 yang berarti data berdistribusi tidak norma maka uji
signifikasi  hipotesis antara dua sampel berpasangan untuk
mengetahui pengaruh pemberian teknik distraks terhadap nyeri

dilakukan dengan uji wilcoxon.

b. Uji Wilcoxon
Berdasarkan hasil uji normalitas yang telah dilakukan,
maka uji signifikas hipotesis dua sampel berpasangan untuk
mengetahui pengaruh teknik distraksi pasif terhadap nyeri yang
digunakan yaitu uji wilcoxon. Uji wilcoxon adalah suatu uji
peringkat bertanda yang digunakan untuk membandingkan nilai

tengah suatu variabel dari dua data sampel berpasangan.
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Berikut merupakan hasil dari uji wilcoxon yang dapat dilihat pada

tabel dibawah ini:

Tabel 4. 6 Hasil Uji Wilcoxon Sebelum dan Sesudah Teknik

Distraks Pasif
Nyeri Mean Mean Rank N;gaart]tli(ve Cl95%  Sig.
@ fie 0
Sebelum Pemberian ( 16:"41511) 0.00 (0) 5,39
Sesudeh Pemberian 13:;3(?5) 9.50(18) 3,09 0.000

Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh informasi bahwa rata-rata
nyeri sebelum pemberian teknik distraks pasif sebesar 6.11
sedangkan rata-raia nyeri sesudah pemberian teknik distraks pasif
sebesar 3.89. terdapat 18 data responden mengalami penurunan
nyeri dari pretest dan posttest mean rank atau rata-rata penuruan
tersebut sebesar 9.50, tidak terdapat nilal post test yang lebih tinggi
dari pretest. Selain itu didapatkan nilai Sig. sebesar 0.000 < 0.05,
dengan demikian dapat diputuskan bahwa rata-rata nyeri sebelum
dan sesudah pemberian distraksi pasif berbeda, yang artinya

terdapat pengaruh distraksi pasif terhadap penurunan rasa nyeri.
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Tabel 4. 7 Hasil Uji Wilcoxon Sebelum dan Sesudah Teknik

Distraks Aktif
Nyeri Mean  Mean Rank Négaz?]tli(ve Cl 95% Sig.
@ fmm o
Sebelum Pemberian ( 16 '32523) 0.00(0) 5,55
Sesudeh Pemberian 5-72020) ?ig? 2,38 0.000

Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh informasi bahwa rata-rata
nyeri sebelum pemberian teknik distraksi pasif sebesar 6.22
sedangkan rata-rata nyeri sesudah pemberian teknik distraksi aktif
sebesar 3.22. terdapat 18 data responden mengalami penurunan
nyeri dari pretest dan posttest mean rank atau rata-rata penuruan
tersebut sebesar 9.50, tidak terdapat nilai post test yang lebih tinggi
dari pretest. Selain itu didapatkan nilai Sig. sebesar 0.000 < 0.05,
dengan demikian dapat diputuskan bahwa rata-rata nyeri sebelum
dan sesudah pemberian distraksi aktif berbeda, yang artinya

terdapat pengaruh distraksi pasif terhadap penurunan rasa nyeri.

Uji Homogenitas

Didapatkan hasil bahwa nilai p value seluruh data sebelum
intervensi > 0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan varians atau adanya kesetaraan data antara kelompok
data yang dibandingkan atau dengan kata lain varians data antar

kedua kelompok adalah sama.
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Setelah dilakukan uji homogenitas maka dilakukan uji
untuk membandingkan teknik distraks aktif dan pasif sebelum dan
sesudah perlakuan dilakukan uji mann-whitney.

. Uji Mann-whitney

Uji mann-whitney diguanakan untuk mengetahui apakah
terdapat perbedaan rata-rata dua sampel yang tidak berpasangan.
Hipotesis yang digunakan pada uji mann-whitney sebagai berikut:
Ho : Tidak ada perbedaan antara distraksi aktif dan pasif.

H, : Ada perbedaan antara distraks aktif dan pasif.

Tabel 4. 8 Hasll Uji Mann-Whitney Teknik Distraks Pasif dan
Teknik Distraksi Aktif

Variabel Mean Rank  Sum Of Rank Sig.
Selisih Distraksi 14.97 269.50
Pasif

0.013
Selisih Distraks 22.03 396.50
Aktif

Tabel 4.7 berdasarkan hasil uji mann-whitney didapatkan
bahwa rata-rata hasil penurunan pada kelompok intervens |
sebesar 14.97, dan rata-rata hasil penurunan pada kelompok 11
sebesar 22.03 dengan hasil p value menunjukkan 0.013 nilai
tersebut > 0.05 maka HO ditolak dan H1 diterima yang artinya ada
perbedaan nyeri antara pemberian distraksi pasif dengan pemberian

distraksi aktif.
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BABV

PEMBAHASAN

Pengantar Bab

Pada pembahasan ini peneliti akan menjelaskan hasil penelitian
mengenai efektifitas teknik distraks aktif dan pasif dalam menurunkan
nyeri pasca operass pada anak usia sekolah di RSD K.R.M.T
Wongsonegoro yang telah dilaksanakan di 17 November tahun 2022 -15
Januari tahun 2023. Penelitian ini menggunakan metode consecutive
sampling dengan 36 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan

ekslusi.

Interpretas dan Hasil Diskusi
1. AnaisaUnivariat
a Umur
Hasil penelitian menunjukkan bahwa frekuensi umur
responden intervensi | terbanyak berusia 12 tahun dengan
presentase 22,2% dan umur responden intervensi |l terbanyak
berusia 7 dan 12 tahun dengan presentase 22,2%. Saat dilapangan
anak yang berusia 7-9 tahun mereka tampak menangis dan anak
yang berusia 10-12 tahun mereka tampak sedih karena merasakan
dampak dari operasi yaitu merasakan nyeri.
Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
nyeri pada anak. Perbedaan perkembangan antara kelompok umur

dapat mempengaruhi reaksi anak terhadap nyeri. Persepsi anak
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prasekolah tentang nyeri adalah nyeri merupakan pengalaman fisik,
anak menganggap nyeri akan hilang, nyeri bukanlah hukuman, dan
nyeri dapat disebabkan oleh tangisan, teriakan atau pukulan
(Husada et a., 2019). Anak-anak berusia 2,5 hingga 6 tahun
dilaporkan 83% lebih sakit dan 51% lebih sakit daripada anak usia
sekolah (Sembiring et al., 2018).

Menurut penelitian (Novitasari et al., 2019) reaks anak-
anak terhadap rasa sakit akibat pembedahan sangat bervariasi
seiring pertumbuhan mereka. Untuk anak-anak prasekolah yang
menderita hukuman den merasa sakit hati, menangis, menangis,
memukul, mendorong, dil. adalah tanggung jawab dan kurangnya
kerja sama-dan kebutuhan akan dukungan tubuh dan pikiran.
Sebaliknya, anak usia sekolah (7-12 tahun) merasakan sakit fisik,
takut cedera fisk dan kematian, dan memandang sakit sebagai

hukuman atas kesal ahan.

. JenisKelamin

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil
bahwa laki-laki sebanyak 22 responden atau sebesar 61,1% dari
keseluruhan responden.

Jenis kelamin adal ah apa yang secara biologis memisahkan
laki-laki dan perempuan, dan sementara perbedaan ini melayani
peran dan tanggung jawab yang berbeda, mereka bukanlah

penghalang untuk bekerja sama. Karena itu, pria dan wanita



memiliki perasaan yang berbeda. Melakukan, mencium, merasakan
sesuatu, dan itu menjadi minat ilmu pengetahuan. Banyak orang
percaya bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara pria dan
wanita (Nurohim, 2018).

Penelitian (Novitasari et a., 2019) jenis kelamin
berhubungan dengan tingkat nyeri pada anak dan menjelaskan
mengapa tingkat nyeri laki-laki yang disurvel lebih tinggi daripada
perempuan yang disurvel. Memahami rasa sakit itu diinginkan
karena tidak ada dua orang yang merasakan rasa sakit yang sama.
Hanya beberapa budaya yang percaya bahwa anak laki-laki harus
lebih berani daripada anak perempuan dan tidak menangis ketika
merasakan sakit yang sama (Agung et al., 2016).

Menurut penelitian (Sembiring et al., 2018) berasumsi
bahwa anak laki-laki lebih aktif dalam melakukan aktivitas
bermain sehingga lebih berisko dalam mengalami cedera. Anak
laki-laki juga memiliki imunitas yang lebih rendah dibandingkan

perempuan.

. Gambaran perubahan skala nyeri dengan teknik distraksi pasif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa median sebelum dan
sesudah pemberian teknik distraksi pasif dengan pretest 6.00 dan
posttest 4.00 dengan minimum pre-test 4 dan post-test 2, dan

maksimum pre-test 8 dan post-test 6.
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Pada saat anak mendengarkan murotal perhatian anak mulai
terfokus pada suara yang melantunkan surat Ar Rahman dan
teralihkan perhatiannya dari rasa nyeri. Surat yang digunakan
dalam terapi murotal adalah surat Ar Rahman (Kusuma, 2018).
salah satu surat dalam Al Qur’an yang dapat digunakan sebagai
terapi murotal adalah surat Ar Rahman karena memiliki banyak
ayat yang berulang-ulang sehingga dapat mengalihkan perhatian
sekaligus berfungsi sebagal hypnosis. Pada kondisi ini, otak akan
memproduksi hormone serotonin dan endorfin yang membuat
seseorang merasa nyaman, tenang dan bahagia (Netra Ikit
Wirakhmi, 2021).

Pada saat diberikan terapi murotal, anak mendengarkan
lantunan ayat suci Al Qur’an dengan berfokus pada suara sehingga
dapat mendistraksi dan mengalihkan perhatian anak. Pada waktu
yang bersamaan, anak diberikan teknik distraks untuk merangsang
serabut syaraf besar sehingga menimbulkan inhibitory neuron dan
projection neuron menjadi aktif. Inhibitory neuron ini akan
menghambat pengiriman sinyal ke otak dari projection neuron,
sehingga stimulasi nyeri pada otak ditolak. Hal ini menunjukkan
bahwa gerbang tertutup dan nyeri tidak ditransmisikan ke otak
sehingga tidak terjadi persepsi nyeri di thalamus (Sarfika et al.,

2017).
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Menurut penelitian (Kusuma, 2018) terapi murotal
menunjukkan hasil yang signifikan terhadap tingkat nyeri pada
anak yang pasca operasi dan terdapat perbedaan nyeri antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Berdasarkan hasil rata-
rata nyeri dari kedua kelompok menunjukkan bahwa terdapat
penurunan nilai nyeri pada kelompok intervensi bila dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Dengan mendengarkan ayat-ayat Al
Qur'an dapat merelaksasi saraf reflektif, mengatur fungsi
pernafasan dan meningkatkan ketenangan.

Menurut penelitian  (Netra  Ikit ~ Wirakhmi, 2021)
menyebutkan salah satu surat dalam Al Qur’an yang dapat
digunakan sebagal terapi murotal adalah surat Ar Rahmaan karena
memiliki banyak ayat yang berulang-ulang sehingga dapat
mengalihkan perhatian sekaligus berfungs sebagai hypnosis. Pada
kondisi ini, otak akan memproduksi hormone serotonin dan
endorfin yang membuat seseorang merasa nyaman, tenang dan
bahagia.

. Gambaran perubahan skala nyeri dengan teknik distraks aktif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa median sebelum dan
sesudah pemberian teknik distraksi aktif dengan pretest 6.00 dan
posttest 2.00 dengan minimum pre-test 4 dan post-test 2, dan

maksimum pre-test 8 dan post-test 6.
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Tehnik distraks dapat membantu mengalihkan rasa nyeri
pada anak, salah satu bentuknya adalah dengan bercerita. Melalui
bercerita anak akan melepaskan ketakutan, kecemasan, rasa nyeri,
dan mengekspresikan kemarahan. Bercerita merupakan cara yang
paling baik untuk mengalihkan rasa nyeri pada anak (Zamrodah,
2016).

Menurut penelitian (Husada et a., 2019) pada saat
merasakan nyeri dengan periakuaan teknik distraksi bercerita,
diketahui dengan |lembar observasi yang dilakukan skala nyeri
yang di dapatkan lebih kecil dari nilai observasi. Anak dipandu
membayangkan kondisi yang santai atau tentang pengalaman yang
menyenangkan yang dapat mengalihkan rasa nyeri pada anak. Cara
ini mampu menurunkan persepsi nyeri dengan menstimulasi sistem
kontrol desenden, yang mengakibatkan lebih sedikit stimuli nyeri
yang ditransmisikan ke otak.

Terapi bercerita merupakan komunikas yang efektif dalam
menyampaikan pengetahuan kepada anak- anak. Mendongeng
adalah sebuah metode yang dapat mengalihkan (distraksi) yaitu
pengalihan dari fokus perhatian terhadap nyeri ke stimulus lain.
Stimulus dari luar dapat merangsang sekresi endorfin sehingga
stimulus nyeri yang dirasskan menjadi berkurang sehingga
membuat kualitas hidup anak menjadi meningkat (Kurniawan &

Pawestri, 2020).
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2. AndisaBivariat
a. Perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan teknik
distraksi pasif

Hasil andlisis data menggunakan uji  wilcoxon
menunjukkan p value sebesar 0,000. Berdasarkan hasil tersebut
dapat dissimpulkan bahwa teknik distraksi pasif dapat menurunkan
skala nyeri responden pasca operasi.

Terapi murottal a-qur’an merupakan salah satu teknik non-
farmakologis yang dapat menurunkan intensitas nyeri karena dapat
menstimulas  otak =~ sehingga menghasilkan hormone dan
memberikan rasa nyaman sehingga nyeri dapat teratasi. Terapi
murotal sama efektifnya dengan musik karena dapat mendistraksi
dan merelaksas pada pasien post operas (Sakiyan, Ahmad
Muzaki, 2021). Terapi musik maupun suara harus didengarkan
minima 15 menit untuk memberikan efek terapeutik. Terapi
murottal Al-gur’an terbukti bisa mengaktifkan sel-sel tubuh dengan
mengubah getaran suara menjadi gelombang yang ditangkap tubuh,
menurunkan stimuli reseptor nyeri (Rochmawati, 2018).

Ha ini sgalan dengn penelitian (Rochmawati, 2018)
setelah mendengarkan bacaan Al-qur’an responden menyatakan
bahwa mereka mendapatkan ketenagan, karena Al-qur’an
mempunyai manfaat sebagai penyembuh dapat dilihat dari ayat

“hai sekalian manusia, sesungguhnya telat datang kepada kalian
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pelgjaran dari Rabb kalian dan penyembuh bagi penyakit-penyakit
(yang berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi bagi
orang-orang yang beriman” (QS. Yunus/10:57). Hal ini juga
berpengaruh pada kondisi emosional yang lebih stabil. Keadaan
emosional yang stabil akan membantu relaksasi sehingga intensitas
nyeri yang dirasakan pasca operasi akan mengalami penurunan.
Suara bacaan Al-gur’an akan ditangkap oleh daun telinga
yang akan disalurkan ke lubang telinga dan mengenai membran
timpani, sehingga membuat bergetar. Getaran ini akan diteruskan
ke tulang-tulang pendengaran yang bertautan yang satu dengan
yang lainnya. Getaran suara tersebut akan disalurkan kesaraf N V11
(Vestibule Cokhlearis) menuju- ke otak tepatnya dibagian
pendengaran. Dari daerah pendengaran sekunder sinyal bacaan Al-
gur’an akan diteruskan kebagian posterotemporalis lobus
temporalis otak yang dikenal dengan area wemicke. Sebab Al-
qur’an bisa memberikan kesan positif pada hipokampus dan
amigdala, sehingga akan menimbulkan suasana hati yang lebih
positif. Selain membaca al-qur’an kita juga bisa memperoleh
manfaat meskipun hanya mendengarkannya, namun efek yang
ditimbulkan tidak sehebat bila kita membacanya dengan lisan
(Rochmawati, 2018).
. Perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan teknik

distraksi aktif
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Hasil andliss data menggunakan uji  wilcoxon
menunjukkan p value sebesar 0,000. Berdasarkan hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa teknik distraksi aktif dapat menurunkan
skala nyeri responden pasca operasi.

Teknik distraksi dengan bercerita atau mendongeng dapat
mengurangi rasa sakit secara fisiologis, stress serta kecemasan
dalam waktu singkat ketika anak sedang dilakukan tindakan invasif
seperti infus dan pengambilan sampel darah. Ketika anak
mendengarkan sebuah cerita, mereka akan membayangkan di
dalam dunia nyata terutama jika diceritakan oleh seorang narator
yang dapat membuat cerita anak lebih menarik dan tidak bosan
untuk mendengarnya (Kurdaningsih et al ., 2022).

Hasil penelitian (Kurniawan & Pawestri, 2020) terbukti
pada anak usia 6-15 tahun dengan pelaksanaan setelah diberikan
intervens tidak mengalami gegjala nyeri atau skala nyeri 0. Proses
pengambilan data dilakukan sebelum dan sesudah terapi
mendongeng. Prosedur tindakan dilakukan dalam tiga kali
pertemuan setigp tindakan dilakukan selama durasi 20 menit,
tindakan diawali dengan memposisikan responden semi fowler,
mengatur  lingkungan yang nyaman, meminta keluarga
mendampingi pasien dalam proses terapi, selanjutnya mengukur

tingkat skala nyeri sebelum tindakan, peneliti melakukan intervensi
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terapi mendongeng, kemudian melakukan evaluasi setelah terarpi
mendongeng.

Menurut penelitian (Aisah Dwi Aisah, Diyan Indriyani,
2020) pada saat terjadi tindakan invasif misal pemasangan infus,
injeks intravena, dan pengambilan gula darah acak hal tersebut
dapat merangsang serabut syaraf kecil (reseptor nyeri) sehingga
menyebabkan inhibitory neuron tidak aktif dan gerbang terbuka
sehingga dapat merasakan nyeri. Pada saat diberikan distraksi story
telling, anak mendengarkan cerita yang disampaikan oleh peneliti
dan melihat boneka tangan yang bergerak sehingga dapat
mengalihkan perhatian anak. Sementara pada saat yang bersamaan
diberikan teknik distraks berupa story telling, yang dapat
merangsang serabut Syarat besar yang dapat menyebabkan
inhibitory neuron dan projection neuron aktif. Sedangkan
inhibitory neuron mencegah projection neuron mengirim sinyal ke
otak, sehingga gerbang tertutup dan stimulasi nyeri ke otak tidak
diterima sehinggatidak terjadi nyeri.
Efektfitas pemberian teknik distraksi aktif dan pasif dalam
menurunkan nyeri pasca operasi pada anak usia sekolah di RSD
K.R.M.T Wongsonegoro

Berdasarkan  hasil penelitian di  RSD K.RM.T
Wongsonegoro menunjukkan bahwa nilai signifikan menunjukkan

angka sebesar 0.013, nilai tersebut > 0.05 maka HO ditolak dan H1
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diterima yang artinya ada perbedaan nyeri antara pemberian
distraks pasif dengan pemberian distraksi aktif.

Distraks merupakan suatu cara mengalihkan perhatian
anak terhadap suatu hal yang membuatnya tidak nyaman. Salah
salah bentuk dari distraksi audiovisua yang dapat diterapkan pada
anak yaitu Story telling. Story Telling merupakan tindakan yang
dapat kita lakukan untuk mengalihkan perhatian anak agar bisa
meminimalisir rasa nyeri tersebut (Aisah Dwi Aisah, Diyan
Indriyani, 2020).

Terapi bercerita merupakan komunikasi yang efektif dalam
menyampaikan pengetahuan kepada anak- anak. Mendongeng
adalah sebuah metode yang dapat mengalihkan (distraksi) yaitu
pengalihan dari fokus perhatian terhadap nyeri ke stimulus lain.
Stimulus dari luar dapat merangsang sekresi endorfin sehingga
stimulus nyeri yang dirasaskan menjadi berkurang sehingga
membuat kualitas hidup anak menjadi meningkat (Kurniawan &

Pawestri, 2020).

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan dengan mengikuti
prosedur ilmiah, namun dengan melakukan penelitian ini masih banyak
kekurangan yang dialami oleh pendliti selama melakukan penelitian

dengan ditemukan beberapa keterbatasan, yaitu:
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1. Tidak semua responden mau untuk diteliti dikarenakan merasa takut

dengan kedatangan orang asing.

D. Implikas Keperawatan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semua anak mengalami nyeri
sedikit sakit, agak mengganggu, menganggu aktivitas dan sangat
mengganggu, hal ini membuat anak tidak bisa tidur, menangis, dan
aktivitasnya terganggu. Dengan ini menunjukkan pentingnya seorang
perawat untuk melakukan penatalaksanaan yang tepat untuk menurunkan
nyeri sehingga anak tidak dapat tidur dengan teratur dan beraktivitas

dengan baik.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pendlitian yang dilakukan pada tangga 17

November 2022 - 15 Januari 2023 di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota

Semarang dapat diambil kesimpulan :

1. Frekuens umur responden intervens | terbanyak berusia 12 tahun
dengan presentase 22,2% dan umur responden intervensi |1 terbanyak
berusia 7 dan 12 tahun dengan presentase 22,2%.

2. Frekuens terbanyak dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah 22
responden (61,1%) dari keseluruhan responden.

3. Hasil penditian menunjukkan bahwa median sebelum dan sesudah
pemberian teknik distraks aktif dengan pretest 6.00 dan posttest 4.00
dengan minimum pre-test 4 dan post-test 2, dan maksimum pre-test 8
dan post-test 6.

4. Hasl penelitian menunjukkan bahwa median sebelum dan sesudah
pemberian teknik distraksi aktif dengan pretest 6.00 dan posttest 2.00
dengan minimum pre-test 4 dan post-test 2, dan maksimum pre-test 8
dan post-test 6.

5. Teknik distraks pasif didapatkan nilai Sig. sebesar 0.000 < 0.05,
dengan demikian dapat diputuskan bahwa rata-rata nyeri sebelum dan
sesudah pemberian distraks pasif berbeda, yang artinya terdapat

pengaruh distraksi pasif terhadap penurunan rasa nyeri.
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6. Teknik distraks aktif didapatkan nilai Sig. sebesar 0.000 < 0.05,
dengan demikian dapat diputuskan bahwa rata-rata nyeri sebelum dan
sesudah pemberian distraksi aktif berbeda, yang artinya terdapat
pengaruh distraksi aktif terhadap penurunan rasa nyeri.

7. Anaisis teknik distraksi pasif dan teknik distraksi aktif dengan nilai
signifikan menunjukkan angka sebesar 0.013, nilai tersebut > 0.05
maka HO ditolak dan H1 diterima yang artinya ada perbedaan nyeri

antara pemberian distraks pasif dengan pemberian distraksi aktif.

B. Saran
1. Bagi institusi rumah sakit
Perawat mampu menggunakan teknik manaemen nyeri yang
efektif salah satunyayaitu teknik distraksi aktif.
2. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian direkomendasikan untuk digunakan menjadi bahan
diskusi untuk terus mengembangkan dan mengenalkan mahasiswa
berbagai macam teknik distraksi pasif dan aktif untuk menurunkan
nyeri dan dimanfaatkan dalam bahan kajian.
3. Bagi pendlitian selanjutnya
a. Sebelum melakukan tindakan membina hubungan saling percaya
agar responden tidak takut.

b. Tidak hanya menggunakan satu rumah sakit / lokasi penelitian.
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