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Latar Belakang: Nyeri adalah suatu perasaan tubuh atau bagian tubuh seseorang
yang meninggalkan respon tidak menyenangkan dan dapat memberikan suatu
pengalaman rasa nyeri. Salah satu penyebab nyeri pada anak saat di rawat di
rumah sakit yaitu prosedur pembedahan. Pembedahan akan mengaktifkan
nosiseptor yang akan dilanjutkan ke otak sebagai persepsi nyeri. Beberapa cara
yang digunakan untuk mengurangi nyeri yaitu terapi farmakologi dan non
farmakologi. Manajemen nyeri syariah merupakan salah satu terapi non
farmakologi untuk mengurangi nyeri.

Tujuan : Untuk mengetahui efektivitas manajemen nyeri syariah untuk
menurunkan skala nyeri post operasi anak usia sekolah

Metode: Penelitian ini mengguankan Quasi Experiment dengan with control
group pre test dan post test design, pengumpulan data dilakukan dengan lembar
observasi. Jumlah responden sebanyak 38 responden, 19 kelompok kontrol dan
19 kelompok intervensi. Sampel penelitian menggunakan consecutive sampling.
Hasil: Hasil penelitian responden berusia 12 tahun terbanyak berjumlah 13
responden (34,2%), berjenis kelamin perempuan paling banyak berjumlah 20
responden (52,6%). Pengalaman masa lalu terbanyak belum pernah operasi 32
responden (84,2%). Hasil yang didapatkan dalam penelitian menunjukkan rerata
dari kelompok intervensi pre test 3,68 dengan median 4,00 standar deviasi 1,057
dan kelompok kontrol pre test 3,42 dengan median 4,00 standar deviasi 1,539.
Hasil dari penelitian pre test didapatkan selisih nilai minimum antara kelompok
intervensi adalah 2 dan kelompok kontrol adalah 1. Selisih nilai maksimum antara
kelompok intervensi adalah 5 dan kelompok kontrol adalah 5.

Simpulan: Hasil uji Wilcoxon di dapatkan hasil perbedaan pre test dan post test
pada kelompok kontrol dengan melihat p-value 0,014(<0,05) dan di dapatkan
hasil perbedaan pre test dan post test pada kelompok intervensi dengan melihat p-
value 0,000(<0,05) intervensi. Hasil uji Mann Whitney U Test didapatkan hasil
perbedaan pre test dan post test pada kelompok intervensi yang diberikan
manajemen nyeri syariah dengan melihat nilai p-value 0,031(< 0,05)

bahwa ada pengaruh intervensi manajemen nyeri syariah terhadap skala nyeri post
operasi.

Kata kunci: nyeri, manajemen nyeri syariah
Daftar Pustaka: 38 (2011 — 2020)
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Background: Pain is a feeling of the body or part of a person's body that leaves
an unpleasant response and can give an experience of pain. One of the causes of
pain in children when hospitalized is a surgical procedure. Surgery will activate
nociceptors which will continue to the brain as pain perception. Several ways are
used to reduce pain, namely pharmacological and non-pharmacological therapy.
Sharia pain management is a non-pharmacological therapy to reduce pain.
Objective: To determine the effectiveness of sharia pain management to reduce
the scale of postoperative pain in school-age children

Methods: This study used Quasi Experiment with control group pre-test and post-
test design, data collection was carried out using observation sheets. The number
of respondents was 38 respondents, 19 control groups and 19 intervention groups.
The research sample used consecutive sampling.

Results: The results of the study were 13 respondents (34.2%) who were 12 years
old, and 20 respondents (52.6%) who were female. Maost past experience has
never had surgery 32 respondents (84.2%). The results obtained in the study
showed that the mean of the pre-test intervention group was 3.68 with a median of
4.00, a standard deviation of 1.057, and the pre-test control group was 3.42, with a
median of 4.00, a standard deviation of 1.539. The results of the pre-test study
showed that the difference in the minimum score between the intervention group
was 2 and the control group was 1. The difference in the maximum score between
the intervention group was 5 and the control group was 5.

Conclusion: The results of the Wilcoxon test obtained the results of differences in
pre-test and post-test in the control group by looking at the p-value of 0.014
(<0.05) and the results of the differences in pre-test and post-test in the
intervention group by looking at the p-value of 0.000 (< 0.05) intervention. The
results of the Mann Whitney U Test showed differences in pre-test and post-test in
the intervention group given sharia pain management by looking at the p-value of
0.031 (<0.05)

that there is an influence of sharia pain management interventions on the
postoperative pain scale.

Keywords: pain, sharia pain management
Bibliography: 38 (2011 — 2020)
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BAB |
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Hospitalisasi pada usia anak menjadi krisis yang harus dihadapi oleh
anak karena dapat menyebabkan stres dan trauma. Salah satu stressor yaitu
nyeri yang merupakan pengalaman sangaat tidak menyenangkan membuat
tidak nyaman bagi anak. Nyeri adalah suatu sensasi yang meninggalkan
reaksiyang tidak menyenangkan pada tubuh atau bagian tubuh seseorang
dan dapat berubah menjadi pengalaman yang menyakitkan (Kurdaningsih et
al., 2022).

Tindakan yang menimbulkan nyeri saat anak dirawat di rumah sakit
yaitu pembedahan. Pembedahan atau operasi merupakan semua tindakan
pengobatan yang menggunakan prosedur invasif meliputi insisi, penutupan
dan penjahitan luka. Trauma dan pembedahan mengaktifkan reseptor nyeri
yang di transmisikan ke otak sebagai persepsi nyeri. Manifestasi klinis
umum dari operasi pada anak-anak adalah rasa sakit yang menyebabkan
ketidaknyaman.  Nyeri  setelah  tindakan — pembedahan laparatomi
menimbulkan masalah keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen
pencendera pada anak. Nyeri terjadi akibat kerusakan jaringan yang
disebabkan proses dalam tubuh(Amaliya et al., 2021).

Presentase anak usia sekolah yang menjalani operasi di Jawa Tengah
pada tahun 2017 — 2020 usia 7-12 tahun sebanyak 105,06 (99,3%)

(Kemenkes RI, 2020). Di Indonesia pada setiap tahunnya terjadi



peningkatan pembedahan pada usia anak dimana terdapat kasus
pembedahan sebesar 60,6% anak Sekolah Dasar dan 55,3% pada anak
Sekolah Menengah Pertama di tahun 2018 dengan diagnose medis
frakrur/cidera, kanker, Kista, tumor, dan di Jawa Tengah itu sendiri pada
tahun 2018 penderita kanker yang melakukan prosedur invasive sekitar
28,7% anak usia sekolah yang rutin kontrol perawatan luka post operasi
(Kemenkes RI, 2018).

Penerapan terapi non farmakologis di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung (RSISA) dengan manajemen nyeri syariah efektif diberikan kepada
pasien post operasi pada pasien dewasa, tetapi belum di implementasikan
pada pasien anak yang menjalani operasi. Tehnik penatalaksanaan nyeri
dengan manajemen nyeri syariah diimplementasikan pada anak dengan
harapan rasa nyeri tidak memperberat kondisi sakitnya dengan merasakan
nyeri yang berulang atau lama. Manajemen nyeri syariah di berikan dengan
cara mengajak pasien untuk istighfar,berdzikir dan berdoa kepada Allah.
Manajemen nyeri syariah sudah dilakukan oleh beberapa penelitian dengan
beberapa teknik misalkan dengan relaksasi autogenik dzikir yang dilakukan
oleh (Jannah & Riyadi, 2021) dengan hasil terdapat efektivitas terapi dzikir
terhadap intensitas nyeri pasien pasca operasi. Penelitian dengan manajemen
nyeri syariah yang di khususkan untuk mengatasi nyeri pada anak belum
ditemukan.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung Semarang didapatkan data usia anak sekolah yang dirawat di ruang



Baitunnisa 1 pada 3 bulan terakhir sejak bulan juni 2022 sampai dengan
Agustus 2022 sebanyak 30 pasien anak yang menjalani operasi. Sedangkan
selama bulan September 2022 terdapat 9 anak usia sekolah (7-12 tahun)
yang dirawat dan melakukan operasi, sekitar 75% anak mengalami respon
nyeri seperti merintih atau merengek, menangis dengan keras, sering
mengeluh/berteriak  (berisik), rewel, meringis, mengerutkan dabhi,
mengatupkan rahang, dagu gemetar, merespon dengan menyentuh,
memeluk, sulit untuk dihibur, dan adanya ketidaknyamanan. Dari hasil
respon nyeri yang telah di observasi pada 9 anak usia sekolah sehingga
perlu adanya penanganan nyeri selain dengan farmakologis yang dapat
diberikan dengan cara non farmakologis yaitu dengan manajemen nyeri
berbasis syariah untuk mengurangi rasa nyeri dan memberikan kenyamanan
pada anak usia sekolah oleh tenaga kesehatan khususnya keperawatan.
Berdasarkan permasalahan yang masih ada dalam hal cara mengurangi
nyeri post operasi pada anak usia sekolah (7-12 tahun), belum terdapat
penelitian mengenai manajemen nyeri syariah pada anak dan prevalensi
pelaksanaan prosedur invasive pada anak yang masih cukup tinggi
khususnya di ruang Baitunnisa 1 dalam jangka waktu 1 bulan terakhir, maka
masih diperlukan adanya penelitian yang lebih lanjut mengenai Efektivitas
Manajemen Nyeri Syariah Terhadap Nyeri Post Operasi pada Anak Usia

Sekolah di Ruang Baitunnisa 1 Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.



Rumusan Masalah

Hospitalisasi pada usia anak menjadi krisis yang harus dihadapi oleh
anak karena dapat menyebabkan stres dan trauma. Salah satu stressor yaitu
nyeri. Salah satu tindakan yang menimbulkan nyeri saat dirawat di rumah
sakit yaitu prosedur pembedahan. Di Indonesia pada setiap tahunnya terjadi
peningkatan pembedahan pada usia anak dimana terdapat kasus
pembedahan sebesar 60,6% anak SD/MI dan 55,3% pada anak SMP pada
tahun 2018 dengan berbagai diagnose medis. Sehingga diperlukan tindakan
untuk mengatasi- nyeri baik secara farmakologis dan secara non
farmakologis, salah satu dari tindakan mengatasi nyeri non farmakologis
adalah dengan manajemen nyeri syariah dimana penelitian ini sudah banyak
diimplementasikan kepada pasien dewasa dengan beberapa model atau
teknik syariah, namun penelitian manajemen nyeri syariah yang di
khususkan untuk mengatasi nyeri pada anak belum ditemukan. Berdasarkan
uraian yang telah disampaikan di atas, peneliti melakukan penelitian
mengenai “Apakah terdapat efektivitas manajemen nyeri secara syariah
terhadap nyeri post operasi pada anak usia sekolah di ruang Baitunnisa 1

RSI Sultan Agung Semarang ?”’



C.

D.

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui efektivitas manajemen nyeri secara syariah terhadap
nyeri post operasi anak usia sekolah di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang.

2. Tujuan Khusus

a.

b.

Mengetahui karakteristik responden

Mengetahui skala nyeri post operasi pada anak usia sekolah pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah di berikan relaksasi nafas
dalam.

Mengetahui skala nyeri post operasi pada anak usia sekolah pada
kelompok intervensi sebelum dan sesudah di berikan manajemen
nyeri syariah.

Mengetahui perbedaan antara skala nyeri post operasi anak usia
sekolah kelompok kontrol setelah di di berikan relaksasi nafas dalam

dan kelompok intervensi setelah di berikan manajemen nyeri syariah

Manfaat Penelitian

1.

Bagi Profesi
Meningkatkan kemampuan perawat dalam menangani masalah

nyeri post operasi pada anak usia sekolah dan menjadi dasar alternative



dalam mengurangi nyeri pada anak usia sekolah yang menjalani

operasi.

Bagi Institusi
Memberikan informasi ilmiah tentang efektivitas manajemen
nyeri syariah terhadap nyeri post operasi anak usia sekolah dan

mengembangkan metode lain untuk mengurangi nyeri.

Bagi Masyarakat
Mampu melakukan secara mandiri manajemen nyeri syariah

untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan nilai spiritualitas.



A.

BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Nyeri

1.

Pengertian

Nyeri adalah keadaan
multisensori yang disebabkan sang beberapa rangsangan eksklusif.
Keadaan ini adalah ketidaknyamanan yg sangat
subyektif, karena sensasi nyeri setiap individu berbeda skala atau
intensitasnya serta hanya beliau yg bisa menginterpretasikan atau
menilai nyeri yg dialami (Primadi & Ma’ruf, 2020).

Nyeri merupakan pengalaman. sensorik dan emosional yg
ditimbulkan oleh kerusakan jaringan yang sudah atau akan terjadi, atau
pengalaman sensori dan emosional yg seperti menggunakan kerusakan
jaringan yang telah terjadi. (Asosiasi Internasional buat Studi Nyeri).
Nyeri bersifat individual dan subyektif, dan berafiliasi menggunakan
faktor psikologis seseorang, faktor lingkungan seperti riwayat,
kebiasaan, prognosis penyakit, ketakutan dan kecemasan. (Sugeng &

Cahyono, 2020).

Fisiologi Nyeri
Fisiologi nyeri melibatkan serangkaian proses neurofisiologis yang
kompleks yang dikenal sebagai nocceptons. Ini mencerminkan empat

proses komponen yang sebenarnya, vyaitu transduksi, konduksi,



modulasi, dan persepsi, di mana terjadi rangsangan perifer yg bertenaga
hingga nyeri dirasakan pada sistem saraf sentra (kortikal).(Bambang
Suryono Suwondo, Lucas Meliala, 2017).

Terdapat tiga jenis reseptor rasa sakit atau pil tidur. Penerima
hidung mekanis merespons kerusakan mekanis mirip luka, pukulan,
atau terjepit. Reseptor termal pada hidung beresonansi menggunakan
suhu ekstrim, terutama panas, serta sensor modal polar bereaksi sama
kuatnya terhadap rangsangan berbahaya, termasuk bahan kimia yg
diproduksi oleh eksudat jaringan yg rusak. seluruh reseptor peka
terhadap eksistensi prostaglandin, secara signifikan menaikkan respons
reseptor terhadap rangsangan permusuhan (yaitu, lebih banyak rasa
sakit dirasakan dengan adanya prostaglandin). Prostaglandin artinya
kelas khusus turunan asam lemak yg dari asal lapisan lipid membran
plasma serta bekerja secara lokal sehabis dilepaskan. Kerusakan
jaringan diantaranya bisa mengakibatkan pelepasan prostaglandin
secara lokal. Bahan kimia ini bekerja pada ujung perifer reseptor serta
menurunkan ambang aktivasi reseptor. Obat homogen aspirin
menghalangi pembentukan prostaglandin, setidaknya berperan pada
menentukan sifat analgesik (pereda nyeri).(Bambang Suryono
Suwondo, Lucas Meliala, 2017).

Prosedur timbulnya nyeri berdasarkan pada aneka macam proses.
Ada empat proses independen antara stimulasi kerusakan jaringan serta

pengalaman subyektif nyeri: konduksi, Tranduksi, modulasi, dan



persepsi. Transduksi ialah suatu proses dimana saraf aferen

menstimulus (contohnya tusukan jarum) ke pada impuls nosseptf.

1. Transmisi mengacu pada transfer rangsang noksous berasal
nosseptor utama menuju sel dalam kornu dorsalis medula spinalis.
Saraf sensorik aferen utama dikelompokan menurut ciri anatomi
serta elektrofisologi. Serabut Ad serta serabut C artinya akson
neuron unpolar menggunakan proyeks ke distal yg dikenal menjadi
ujung nosseptif.

2. Modulasi Proses modulasi melibatkan sistem neural yang komplek.
waktu impuls nyeri hingga di sentra saraf, transmisi impuls nyeri
ini akan dikontrol sang sistem saraf pusat serta mentransmisikan
impuls nyeri n kebagian lain berasal sistem saraf seperti bagian
cortex. Selanjutnya impuls nyeri ini akan dtransmisikan melalui
saraf descend ke tulang belakang buat memodulas efektor.

3. Persepsi Proses persepsi-ini tidak hanya berkaitan dengan proses
fisiologis atau proses anatomis saja tapi jua mencakup cognton
(pengenalan) serta memory (mengingat). sang sebab itu, faktor
psikologsi, emosional, serta behavoral (sikap) pula muncul sebagai
respon dalam mempersepsikan pengalaman nyeri tadi. Proses
persepsi ini jugalah yang menjadikan nyeri tersebut suatu

kenyataan yang melibatkan multi dimensonal(LeMone, 2016).
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3. Faktor yang mempengaruhi nyeri

Faktor-faktor yang mempengaruhi rasa sakit bervariasi dari orang

ke orang :

1)

2)

3)

Usia
Usia merupakan faktor krusial yang menghipnotis nyeri,  terutama
di anak-anak. Anak mungil yg belum bisa berbicara juga mengalami
kesulitan buat menyampaikan dan berkata rasa sakitnya
secara ekspresi kepada orang tua atau perawat. Beberapa anak
terkadang ragu buat menunjukkan adanya rasa
sakit yg dialaminya sebab takut dengan pengobatan yg akan mereka
hadapi nanti (Prasetyo, 2019).
Jenis kelamin

Laki-laki serta perempuan tidak berbeda secara signifikan dalam
menanggapi rasa sakit. Beberapa budaya percaya bahwa wanita yang
mencicipi sakit tidak memiliki keberanian dan memilih buat menangis.
Nyeri di insan lebih kompleks, ditentukan oleh faktor pribadi, sosial,
budaya dan lainnya. Tetapi, bagaimana anda merespons rasa sakit
tergantung di individu (Bahrudin, 2018).
Budaya

Para profesional medis tak jarang berasumsi bahwa cara
mereka melakukan sesuatu serta hal-hal yang mereka yakini sama
dengan cara dan agama orang lain. karena itu, bayangkan klien
bereaksi terhadap rasa sakit. menjadi model, Bila perawat percaya

bahwa menangis dan agitasi menunjukkan ketidakmampuan pasien



4)

5)
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buat mentolerir rasa sakit, terapi mungkin tidak sesuai buat pasien.
Pasien yang menangis dengan keras tidak selalu mengerti bahwa
nyerinya parah atau tidak mengharapkan intervensi perawat (Potter
& Perry, 2006). Mengenali nilai-nilai budaya dan memahaminya
dapat membantu mengevaluasi perilaku pasien berdasarkan harapan
serta nilai budaya seorang. Perawat yg mengetahui akan lebih
seksama dalam mempelajari nyeri dan respon-respon sikap terhadap
nyeri pula efektif dalam menghilangkan nyeri pasien (Smeltzer &
Bare, 2003).
Pengalaman masa lalu dengan nyeri

Setiap individu belajar asal pengalaman rasa sakit. Pengalaman
sebelumnya dengan rasa sakit tidak berarti bahwa orang tersebut
akan lebih mendapatkan rasa sakit pada masa depan. jika individu
sejak lama tak jarang mengalami serangkaian episode nyeri tanpa
pernah sembuh atau menderita nyeri yang berat maka ansietas atau
bahkan rasa takut bisa timbul. sebaliknya, bila individu mengalami
nyeri menggunakan jenis yang sama berulang-ulang, namun lalu
nyeri tersebut berhasil dihilangkan. Akan lebih mudah untuk
menginterpretasikan sensasi nyeri. Maka, pasien akan lebih siap
untuk menghindar dari nyeri (Potter & Perry, 2006).
Efek plasebo

Efek plasebo terjadi waktu seseorang bereaksi terhadap obat

atau mekanisme lain sebab asa pengobatan akan benar-sahih



6)

7)
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berhasil. Perawatan atau tindakan itu sendiri adalah imbas positif.
harapan positif pasien terhadap pengobatan dapat menaikkan
efektivitas pengobatan atau intervensi lain. tak jarang, semakin
banyak petunjuk yang diterima pasien wacana keefektifan suatu
intervensi, semakin efektif pula intervensi tersebut. Orang yg diberi
memahami bahwa obat akan menghilangkan rasa sakit hampir
sempurna mengalami lebih poly rasa sakit daripada mereka yang
diberi memahami bahwa obat yg diberikan kepada mereka tidak
manjur. korelasi pasien-perawat yang positif jua dapat memainkan
peran penting pada menaikkan pengaruh plasebo (Smeltzer & Bare,
2003).
Keluarga dan Support Sosial

Faktor lain yang mempengaruhi respons terhadap nyeri ialah
kehadiran orang yang dicintai. Penderita acapkali mengandalkan
keluarga mereka buat mendukung, membantu, atau melindungi
mereka. Ketiadaan keluarga atau sahabat dekat mampu membuat
rasa sakit semakin parah. Kehadiran orang tua sangat penting pada
mengelola rasa sakit di anak-anak (Potter & Perry, 2006).
Pola koping

Sangat tidak nyaman Jika seseorang kesakitan serta dirawat
pada rumah sakit. Klien terus-menerus kehilangan kendali serta tak
bisa mengendalikan lingkungan, termasuk rasa sakit. Klien

seringkali berusaha buat mengatasi imbas asal rasa sakit fisik serta



8)

9)
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psikologis. penting untuk tahu asal rasa sakit individu. asal koping
mirip komunikasi keluarga, olahraga, dan bernyanyi dapat
dipergunakan menjadi rencana buat mendukung klien dan
meringankan nyeri Klien.

Mengatasi sumber daya bukan hanya metode teknis. Klien bisa
mengandalkan dukungan emosional asal anak-anak, keluarga, atau
sahabat. Itu bisa mengurangi kesepian, meski rasa sakit itu masih
ada. Keyakinan pada kepercayaan dapat memberikan ketenangan
dalam doa serta menyampaikan kekuatan buat mengatasi
ketidaknyamanan yg akan tiba (Potter & Perry, 2006).

Lokasi dan tingkat keparahan nyeri

Rasa sakit yang dialami bervariasi antara individu dalam hal
intensitas dan taraf keparahan. merasakan nyeri ringan, sedang atau
bahkan berat. Bila menyangkut kualitas nyeri, setiap individu tidak
sinkron (Bahrudin, 2018).

Ansietas

Korelasi antara rasa sakit dan kecemasan sangat kompleks.
Ketakutan pasien dapat meningkatkan persepsi nyeri, serta nyeri
bisa mengakibatkan perasaan cemas. contoh penjelasannya
merupakan seseorang anak yang menjalani mekanisme pasca
operasi dengan luka yg memperparah rasa sakitnya(Bahrudin,

2018).
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4. Klasifikasi Nyeri

Menurut penelitian (Bambang Suryono Suwondo, Lucas Meliala,

2017), stadium nyeri dapat dibagi menjadi nyeri akut, subakut, dan

kronis.

1)

2)

Nyeri akut adalah respons biologis normal terhadap kerusakan
jaringan dan ialah indikasi kerusakan jaringan, seperti nyeri pasca
operasi dan nyeri  muskuloskeletal —pasca syok. Nyeri jenis ini
sebenarnya ialah mekanisme pertahanan tubuh untuk menopang proses
penyembuhan.  Nyeri  akut adalah gejala yg perlu  ditangani  atau
penyebabnya wajib diidentifikasi. Nyeri subakut (1-6 bulan) adalah fase
transisi dan nyeri dampak kerusakan jaringan
diperparah akibat persoalan psikologis dan sosial.

Nyeri kronisadalah nyeri yang berlangsung lebih asal 6 bulan. Jenis nyeri
ini umumnya tak disertai kelainan fisik atau tanda klinis
lainnya seperti investigasi laboratorium dan pencitraan. ekuilibrium dona

si faktor fisik serta psikologis bisa bervariasi berasal orang ke
orang dan dapat mengakibatkan respons emosional yg tidak
sama. pada praktik klinis sehari-hari, nyeri kronis dibagi menjadi nyeri
kronis tipe ganas (nyeri tumor) serta nyeri kronis non-ganas (artritis

kronis, neuralgia, sakit kepala, serta nyeri punggung kronis)..

5. Alat Ukur Nyeri

Penilaian nyeri yang tepat dilakukan pada awal manajemen nyeri

dan merupakan proses lanjutan yang mencakup elemen multidimensi
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dalam manajemen nyeri dan perencanaan perawatan. (RSI Sultan
Agung, 2020).
Pengkajian dapat dilakukan dengan cara PQRST :
Provocation and Palliation (P) : merupakan faktor yang mempengaruhi
nyeri.
Quality (Q) : merupakan kualitas nyeri. Nyeri yang dirasakan seperti
apa missal sperti terbakar, ditusuk, tumpul, atau tersayat.
Region (R) : lokasi nyeri yang di rasakan.
Scale (S): intensitas nyeri atau tingkat keparahan nyeri.
Time (T) : frekuensi nyeri atau lamanya serangan nyeri yang di rasakan
dalam kurun waktu tertentu.
Alat ukur nyeri dapat menggunakan berbagai alat ukur yaitu :
1. Numeric Rating Scale (NRS)
Numeric rating scale dianggap skala paling mudah digunakan
dan mudah dimengerti -utuk pengkajian nyeri. Skala numeric

dimuali dari O (nol) hingga 10 (sepuluh) (Potter dan Perry, 2013).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mo Moderate Worst
pain pain possible
pain

Gambar 2.1. Numeric Rating Scale (NRS)
2. Visual Analog Scale (VAS)

Visual Analog scale ialah skala yang hanya berupa garis lurus

tanpa disertai angka. Dengan skala ini pasien bisa mengekspresikan
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nyeri secara bebas, dimana ke arah kiri menunjukkan pasien tidak
merasakan nyeri, garis tengah nyeri sedang sedangkan ke arah

kanan nyeri yang tidak tertahankan. (Potter dan Perry, 2013).

Gambar 2.2. Visual Analog Scale (VAS)
Verbal Rating Scale (VRS)

Verbal rating scale dianggap efektif untuk menilai nyeri akut.
Skala ini tidak menggunakan garis atau angka untuk
menggambarkan tingkat nyeri melainkan menggunakan kata-kata
sehingga dianggap sederhana serta mudah untuk dimengerti
(Khoirunnisa- & Novitasari, 2017). Skala yang digunakan dapat
berupa tidak ada nyeri, sedang, maupun parah. Skala ini membatasi
pilihan kata pasien. Hilang/redanya nyeri dapat dinyatakan dengan
ungkapan sama sekali tidak hilang, sedikit berkurang, cukup

berkurang, atau nyeri hilang sama sekali.

No Mild Moderate Severe Very Worst
pain pain pain pain severe possible
pain pain

Gambar 2.3. Verbal Rating Scale (VRS)

Wong Baker Pain Rating Scale
Wong baker pain rating scale ialah sebuah skala nyeri yang

digambarkan dengan enam wajah dengan eskpresi yang berbeda-



6.
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beda, 6 wajah tersebut menggambarkan ekspresi bahagia sampai
sedih. Skala ini biasanya digunakan pada anak berusia >3 tahun

yang tidak dapat menggambarkan nyerinya dengan angka.

Gambar 2.4. Wong Baker Pain Rating Scale

Manajemen Nyeri

Manajemen. nyeri adalah tentang mengurangi sensasi nyeri ke
tingkat yang dapat diterima.Perawat dapat melakukan berbagai tindakan
untuk mengurangi nyeri yang dialami. Tindakan mencakup efek
farmakologis dan non-farmakologis. Sementara efek farmakologis
adalah intervensi yang paling penting, efek non-farmakologis dengan
mudah menekan perkembangan nyeri. Dalam kasus nyeri sedang
hingga berat, sejumlah tindakan non-farmakologis menjadi tambahan
yang efektif untuk pengendalian nyeri selain tindakan farmakologis
primer (RSI Sultan Agung, 2020).

Penatalaksanaan nyeri yang tepat sebaiknya tidak terbatas pada
pendekatan farmakologis, tetapi harus mencakup pengobatan holistik,
karena emosi dan respons seseorang terhadap diri sendiri juga
mempengaruhi nyeri. Secara umum, ada dua metode pengendalian
nyeri: manajemen farmakologis dan manajemen non-farmakologis

(Pnandta, 2017).
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Kontrol nyeri yang efektif merupakan aspek penting dari asuhan

keperawatan (Suwahyu et al., 2021). Dalam hal pengendalian nyeri

sebaiknya digunakan sendiri atau dikombinasikan dengan terapi non

farmakologis (Butarbutar, 2018).

1) Manajemen nyeri secara farmakologis

Manajemen nyeri terutama menggunakan pengobatan farmakologis.

Pengambilan keputusan keperawatan mengenai penggunaan obat

dan manajemen pasien dalam pengobatan membantu memastikan

kontrol nyeri (RSISA Semarang, 2020).

Manajemen nyeri secara farmakologi: gunakan Step-Ladder WHO

a)

b)

d)

Obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) memiliki efek pereda
nyeri ringan hingga sedang, dan opioid memiliki efek pereda
nyeri sedang.

NSAID/terapi opioid lemah (langkah 1 dan 2) dan penggunaan
intermiten opioid kuat yang disesuaikan dengan kebutuhan
pasien (pro re nata-prn).

Langkah 1 dan 2 kurang efektif/nyeri sedang hingga berat,
dapat ditingkatkan ke langkah 3 (ganti dengan analgesik opioid
dan prn kuat dalam waktu 24 jam setelah langkah 1).
Penggunaan opioid harus dititrasi. Opiat standar yang biasa
digunakan adalah morfin dan kodein.

Opioid ringan dapat digunakan jika pasien memiliki

kontraindikasi absolut terhadap NSAID.



19

f) Setelah pasien menyelesaikan fase nyeri akut, secara bertahap
kurangi dosis - intravena: antikonvulsan, ketamin, NSAID,
opioid - oral: antikonvulsan, antidepresan, antihistamin,
penangkal kecemasan, kortikosteroid, anestesi lokal, NSAID,
Opod, tramadol. Rektal (Supostora): Parasetamol, Asprin,
Opod, Fenotazn..

2) Manajemen nyeri secara non farmakologi
a. Stimulasi dan masase kutaneus
Pijat ialah stimulasi seluruh kulit tubuh, biasanya berfokus
pada punggung dan bahu. Pijat tidak secara khusus merangsang
reseptor rasa sakit di area yang sama dengan reseptor rasa sakit,
tetapi dapat bekerja melalui sistem kontrol yang berkurang. Pijat
dapat lebih nyaman bagi pasien karena melemaskan otot
(Maruanaya & Supriyaanti, 2020).
b. Perawatan es dan panas
Terapi ini - mengurangi prostaglandin yang menaikkan
sensitivitas reseptor nyeri di lokasi cedera subkutan lain dengan
Mengganggu proses inflamasi. memakai panas mempunyai
keuntungan menaikkan darah ke suatu area dan bisa mengurangi
rasa sakit dengan meningkatkan kecepatan penyembuhan.
Dalam terapi ini harus dilakukan dengan hati-hati agar tidak
menyebabkan lesi kulit (Risnah et al, 2009).

c. Trancutaneus electric nerve stimulation
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Stimulasi saraf listrik transdermal (TENS) memakai
perangkat kuat baterai menggunakan elektroda yg melekat di
kulit buat membentuk sensasi kesemutan, getaran, atau
dengungan di area yg menyakitkan. (Maruanaya & Supriyanti,
2020).

Distraksi

Distraksi, yang -melibatkan pemusatan perhatian pasien di
sesuatu selain nyeri, dapat menjadi seni manajemen yang berhasil
sertamungkin .menjadi mekanisme 'yang bertanggung jawab buat
teknik kognitif efektif lainnya. Seorang yg kurang sadar atau kurang
memperhatikan rasa sakit kurang terganggu olehnya dan lebih toleran
terhadapnya (W & Liza, 2020).

Teknik pernapasan dengan bahan yg-murah dapat dipergunakan.
Pernapasan pada yg lambat menggunakan gelembung bisa diterapkan
di anak-anak berusia 3 hingga 7 tahun. Pernapasan pada yang lambat
menggunakan tiupan difasilitasi menggunakan menghindari mainan
serta aktivitas. Minta anak untuk menarik napas pada-pada dan
menghembuskannya perlahan. buat mempermudah  slow deep
breathing dapat dilakukan menggunakan peraga seperti balon dan
baling-baling (Liza, 2020).(Liza, 2020).

Teknik relaksasi

Relaksasi otot rangka diklaim bisa menghilangkan rasa

sakit menggunakan melepaskan ketegangan otot yang

menaikkan rasa sakit. Semua orang yang merasakan nyeri kronis
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dapat memperolen manfaat berasal teknik relaksasi. waktu
relaksasi yang teratur bisa membantu mengatasi kelelahan dan
ketegangan otot saat terjadi nyeri kronis (Kirono, 2019).

Teknik relaksasi sederhana melibatkan pernapasan dalam,
lambat, serta berirama. Pasien menutup mata dan bernapas
perlahan-lahan dengan nyaman. waktu relaksasi teratur bisa
membantu memerangi kelelahan serta ketegangan otot (Kirono,
2019).

Imajinasi terbimbing
Fantasi terpandu merupakan penggunaan imajinasi seorang dengan
cara-yang dibuat spesifik buat mencapai impak positif eksklusif.
misalnya, 'gambaran terpandu untuk relaksasi serta pereda nyeri
mungkin termasuk menggabungkan pernapasan berirama lambat
dengan citra relaksasi dan kenyamanan mental’ (Khasanah & Astuti,
2017).
Hipnosis
Hipnosis efektif dalam mengurangi rasa sakit atau mengurangi jumlah
obat nyeri yang diharapkan buat nyeri akut serta kronis. Efektivitas
hipnosis tergantung di seberapa sederhana individu tersebut dihipnotis
(Wulandari et al., 2020).
Manajemen Nyeri Sesuai Tuntunan Syariah

Berdasarkan panduan buku dari RSISA Semarang (RSI

Sultan Agung, 2020). Manajemen nyeri sesuai tuntunan syariah

dilakukan bersama-sama dengan intervensi atau
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penatalaksanaan nyeri secara medis baik non-farmakologis

maupun farmakologis. Manajemen nyeri syariah yang di

lakukan di antaranya :

1. Mengajak pasien untuk selalu memohon ampunan kepada
Allah dengan selalu mengucap istighfar *“ Astaghfirullahhal
‘azhim” selama 15 menit. istighfar berarti kegiatan seorang
hamba untuk memohon ampun kepada Allah karena dosa-
dosanya. Dapat dismpulkan bahwa ketika seseorang
menderita sakit dan ikhlas lalu memohon ampun sebanyak
banyaknya dengan mengucap istighfar maka sakitnya
benar-benar akan menjadi pengugur bagi dosa-dosanya.

2. Mengajak pasien untuk selalu berdzikir kepada Allah SWT
selama 15 menit. Dzikir dilakukan dengan mengucap
tashbih “Subhanallah™ tahmid “Alhamdulillah” dan takbir
“Allahu Akbar”. Dzikir artinya cara untuk membersihkan
hati. ulama berpendapat bahwa, aturan dzikir pada
membersihkan hati merupakan sama dengan pasir dalam
membersihkan tembaga. Sedangkan ibadah-ibadah lain
selain dzikir sama dengan sabun pada membersihkan
tembaga, dan Dbersihnya tembaga menggunakan cara
menggunakan sabun memerlukan ketika yang relatif usang.
olen sebab itu, bagi orang yang dalam keadaan sakit,

hendaklah dia lebih menaikkan dzikirnya pada Allah.
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menggunakan demikian diharapkan rahmat Allah akan
sentiasa menyeritanya.

Mengajak pasien untuk selalu berdoa kepada Allah SWT.
Dalam kondisi sakit seseorang kadang tergur untuk
melakukan hal —hal yang tidak sesuai dengan tuntunan
syarat islam. Karena pada dasarnya sebuah sakit merupakan
salah satu ujian dari Allah maka pada kondisi sakit tersebut
pasien harus meminta kesembuhan pula kepada Allah SWT.
Meminta kesembuhan hanya pada Allah bisa dilakukan
dengan selalu berdoa.

Mengajak pasien untuk selalu mengingat Allah SWT
dimanapun kapanpun Salah satu amalan yang mendapatkan
jaminan kebaikan dari Allah adalah dengan selalu
mengingat Allah. SWT. Mengingat Allah salah satunya
dilakukan dengan berdzikir kemudian melakukan amalan-
amalan lain sesuai tuntunan syariat islam. Sehingga sudah
jelas terlihat bahwa saat seseorang dalam keadaan sakit
maka orang tersebut harus tetap mengingat Allah dan
senantasa menjalankan perintah dan kewajiban Allah SWT,
seperti : tetap menjalankan  shalat, membayar zakat,
melakukan sodagqoh dan melakukan ibadah — ibadah lain

yang masih mungkin dilakukan oleh orang sakit tersebut.
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B. Anak Usia Sekolah
1. Definisi anak usia sekolah
Usia sekolah ditandai dengan anak memasuki sekolah dasar dan
memulai kisah hidup baru yang mengubah sikap dan perilakunya. Guru
menyebut masa ini sebagai usia sekolah karena merupakan usia pertama
kali anak mengenyam pendidikan formal, namun usia sekolah juga
dapat dikatakan sebagai masa matangnya belajar dan masa matangnya
sekolah. Disebut dewasa untuk belajar karena anak sudah cukup umur
untuk mencapainya, sedangkan dewasa untuk bersekolah karena anak
telah menyelesaikan taman kanak-kanak, beberapa fasilitas pra sekolah
yang nyata dan anak sudah ingin belajar keterampilan baru. dari sekolah
(Lestiawati & Krisnanto, 2017).
2. Tahap perkembangan anak usia sekolah

a) Perkembangan kognitif anak usia sekolah
Piaget mengemukakan teori perkembangan kognitif anak usia
sekolah yang berpandangan bahwa anak usia sekolah di umumnya
berada dalam periode kegiatan khusus buat anak usia 7 hingga 11
tahun. menurut Piaget, tahap aktivitas khusus artinya termin ketiga
berasal tahap perkembangan kognitif. di termin ini anak telah bisa
berpikir logis tentang hal-hal yang konkrit, sedangkan hal-hal yg
abstrak belum bisa dilakukan. Anak-anak dapat mengklasifikasikan
objek tertentu ke dalam kelompok yg berbed. (Ibtida & Trianingsih,

2016)
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b) Perkembangan psikososial anak usia sekolah

Sebuah teori perkembangan psikososial yang dikemukakan
oleh Erikson berpendapat bahwa orang mengganti pengalaman
perkembangan psikososial mereka sepanjang hidup mereka.
terdapat delapan tahap yg dilewati orang, dengan setiap tahap
mempunyai sejumlah krisis yang wajib dihadapi. Anak-anak mulai
menganggap diri mereka menjadi anggota kelompok sosial selain
famili. Ketergantungan anak di famili berkurang. hubungan anak
menggunakan orang dewasa di luar famili berdampak signifikan di
harga diri mereka serta perkembangan kerentanan mereka terhadap
dampak sosial. (Mariyam, 2013).

Perkembangan fisik dan motoric anak usia sekolah

Perkembangan fisik serta motorik anak tidak dapat
dipisahkan. Bentuk  tubuh  mensugesti motilitas seseorang.
Perkembangan jasmani artinya proses pertumbuhan, perkembangan,
dan pematangan seluruh organ tubuh insan sejak lahir hingga
dewasa. Perkembangan fisik ini ditentukan oleh kesehatan fisik atau
fungsi organ-organ dalam tubuh. Perkembangan motorik adalah
proses berkembangnya kemampuan motorik seseorang, baik

motorik kasar juga halus (Lestiawati & Krisnanto, 2017).
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Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan pada anak usia

sekolah

Menurut penelitian oleh (Marinda, 2020), beberapa faktor dapat

berpengaruh pada perkembangan anak disekolah:

a)

b)

d)

Faktor genetik

Faktor yang mempengaruhi perkembangan anak tersebut
dipengaruhi oleh gen dan struktur kromosom yang diturunkan dari
kedua orang tua kepada anaknya. Menurut apa yang disampaikan
dalam teori vernakular, setiap anak yang lahir di dunia memiliki
potensi bawaan yang diperoleh secara genetik. Jadi anak yang baik
atau buruk diwarisi dari orang tua. Dengan kata lain, menurut teori
ini, kecerdasan anak ditentukan sejak lahir, bahkan mungkin sejak
dalam kandungan.
Faktor lingkungan
Faktor lingkungan sebagal kemungkinan komponen perkembangan
kognitif anak terkait dengan teori Tabel populer oleh John Locke.
Faktor kematangan

Teori kognitif Piaget menyatakan bahwa faktor orang dewasa
berkaitan erat dengan perkembangan fisik anak. Perkembangan fisik
mengacu pada perkembangan organ yang digunakan sebagai alat
berpikir, seperti pematangan sistem saraf di otak. Kematangan fisik
ini mempengaruhi seluruh perkembangan kognitif anak.

Faktor pembentuk
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Pembentukan  merupakan seluruh syarat eksternal yang
mempengaruhi perkembangan kecerdasan. terdapat dua insiden,
pembentukan disengaja (sekolah formal) serta insiden acak (imbas
lingkungan).
Faktor minat dan bakat

Peduli mendorong tindakan menuju tujuan serta adalah
dorongan buat berbuat lebih banyak serta lebih baik. Kemampuan
seseorang mensugesti taraf kecerdasannya. Orang berbakat
eksklusif akan mempelajarinya menggunakan lebih simpel serta
cepat.
Faktor kebebasan

Keleluasaan insan buat berpikir divergen (menyebar) berarti
bahwa orang bisa memilih berbagal cara buat memecahkan

persoalan dan bebas memilih persoalan Bila diharapkan.



C. Kerangka Teori

_____________ 1 Prosedur pembedahan
Faktor — Faktor Yang pada anak

Mempengaruhi :

Usia (Anak Sekolah)

Jenis Kelamin

Nyeri

Budaya

Perhatian

Makna Nyeri
Pengalaman Masa Lalu
Ansietas

Kelelahan

Gaya Koping

10. Dukungan Keluarga dan

Sosial

© 00 N o O M~ w DdPRF

- Istigfar
- Berdzikir
- Berdoa Kepada Allah

-Mengingat Allah
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A. Farmakologis
B. Non Farmakologis
1. Stimulasi &
Masase Kutaneus
2. Terapi Es dan

Panas
3. TENS
4. Distraksi
5 Relaksasi
6. Imajinasi
Terbimbing
7. Hipnotis

8. Manajemen nyeri

Gambar 2. 5. Kerangka teori

syariah

(Bambang Suryono Suwondo, Lucas Meliala, 2017)(Risnah et al., 2019)(Fajar Tri

Waluyanti,Happy Hayati, 2019)
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Hipotesis

Hipotesis merupakan tanggapan yang diharapkan terhadap rumusan
masalah penelitian (Sugeng & Cahyono, 2020). Hipotesis penelitian ini
adalah adanya pengaruh manajemen nyeri syariah dengan nyeri post operasi

pada anak usia sekolah di ruang Baitunnisa 1 RSISA Semarang.

&g
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METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian merupakan suatu hubungan antara konsep
satu terhadap konsep lain yang dianalisa kemudian dihitung melalui suatu
penelitian yang akan diteliti (Sugiyono, 2019) . Untuk kerangka konsep

dalam penelitian ini disusun sebagai berikut:

Variable independent Variable Dependent

Manajemen nyeri syariah P Skala nyeri

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

Keterangan :
[ ] =Yangakan diteliti
— > =Hubungan

B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan atribut, sifat ataupun nilai yang
didapatkan melalui objek dan kegiatan yang memiliki variasi tertentu.
Dimana telah ditetapkan oleh peneliti agar dapat dipelajari sekaligus ditarik

sebuah kesimpulan (Sugiyono, 2019). Pada penelitian ini terdapat dua

30
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variabel yaitu variable independent manajemen nyeri syariah dan variable
dependent skala nyeri.
Jenis dan Desain Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan eksperimen semu (Quasi
Experiment) dengan rancangan With Control Group Pre test and Post test
Design. Dalam rancangan ini, kelompok eksperiment diberi intervensi
sedangkan kelompok kontrol di berikan relaksasi standar. Kedua kelompok
intervensi diawal dengan pre-test, dan setelah pemberian intervensi di

lakukan pengukuran kembali (post -test) (Nursalam, 2020).

Kelompok intervensi X1

\4

02 Y2

A 4

\4

Kelompok kontrol L

Gambar 3.2. Pre-Post Test with Control Group Design

Keterangan :
01 : Pemberian manajemen nyeri syariah
O2  : Pemberian relaksasi napas dalam.

X1,Y1: Pre - test

X2,Y2 : Post -test
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D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi penelitian merupakan subjek yang memenuhi kriteria
yang sudah ditetapkan (Nursalam, 2015). Populasi dalam penelitian ini
adalah jumlah rata-rata pasien anak usia sekolah yang menjalani operasi
di RSI Sultan Agung Semarang dalam 3 bulan terakhir (Juni 2022-

Agustus 2022) yaitu sebanyak 30 pasien.

2. Sampel

Sampel adalah bagian populasi yang didapatkan dari strategi
sampling, idealnya sampel yang diampil dapat mewakili populasi
(Nursalam, 2015).

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non
probability sampling berjenis consecutive sampling. Teknik consecutive
sampling adalah setiap pasien yang memenuhi kriteria penelitian
dimasukkan dalam sampel penelitian sampai kurun waktu tertentu
sehingga jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi(Nursalam, 2015).
Pengambilan jumlah sampel pada penelitian ini digunakan rumus

sebagai berikut:

N.zZp.q
nl=n2 =
d2 .(N-1)+2z2 q
30.(1,96)2.60% .40%
~ (0.05)2.(30—1)+ (1,96)2 .40%

_  30.3,8416.0,6.0,4
0,0025 .29+ 3,8416.0,4
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27,65952
=—F =171
0,0725 + 1,53664

= 17 (di bulatkan)
Keterangan:

n = perkiraan besar sampel

N = perkiraan besar populasi

z = nilai standar normal untuk o = 0,05 (1,96)

p = perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50%

g =1-p(100%p)

d = Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)

Jumlah  minimal sampel berdasarkan hitungan adalah 17

responden dan untuk mencegah terjadinya sampel yang drop out maka
besar sampel ditambah dengan 10%  dari sampel yang seharusnya

dengan rumus:

Keterangan:
n’ : Besar sampel setelah dikoreksi
n : Besar sampel estimasi sebelumnya

f  : Prediksi prosentase sampel drop out

, 17
T 1-10%

n' = 18,8 = 19 responden
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Jadi sampel yang di gunakan sebanyak 19 responden pada
kelompok kontrol dan 19 responden pada kelompok intervensi.
Karakteristik sampel yaitu :

a. Kiriteria insklusi
1) Pasien anak usia sekolah yang menjalani operasi di RSIA
Semarang.
2) Pasien anak usia sekolah yang kooperatif untuk dilakukan
intervensi.
3) Pasien post operasi anak usia sekolah yang sudah sadar penuh
dari sedasi.
4) Pasien post operasianak usia sekolah hari ke 1
5) Pasien post operasi anak usia sekolah dalam kondisi stabil dan
keadaan umum baik.
6) Orangtua yang memberikan izin pada anaknya.
b. Kriteria ekslusi
1) Pasien anak post operasi yang tidak menyelesaikan therapi
manajemen nyeri syariah yang di berikan.
Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian akan dilakukankan di Ruang Baitunnisa 1 RSI Sultan Agung
Semarang mulai bulan Juni 2022 — Januari 2023 yang meliputi pembuatan proposal,

pengambilan data dan laporan penelitian.
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Definisi Operasional

Definisi operasional penelitian merupakan sifat ataupun nilai dari
objek maupun kegiatan yang mempunyai jenis spesifik yang sudah disusun
oleh peneliti kemudian dianalisis dan untuk ditetapkan kesimpulan. Definisi
operasional penelitian ini perlu diperhitungkan guna menghindari kesalahan
dalam mengumpulkan data (Sugiyono, 2019).

Tabel 3.1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat dan Cara Hasil Ukur Skala ukur
Operasional Ukur
1) ) ®) (4) ®)
Manajemen Penatalaksanaan Cara  ukur 1.Di berikan Nominal
nyeri syariah nyeri dengan  Observasi 2.Tidak di
tuntunan syariah yang berikan
dengan metode  Alat ukur :
(dzikir,berdoa kepada - Lembar observasi
Allah,MengingatAlla
h) waktu selama 15
menit
Nyeri post Suatu  pengalaman Menggunakan Skala Rasio
operasi  pada sensorik dan motorik lembar skala nyeri dinyatakan
anak usia- yang tidak  Numeric Rating dalam rentang
sekolah menyenangkan, Scale nilai 0-10

berhubungan- dengan
kerusakan  jaringan
yang bersifat sangat
subjektif, pada pasien
anak sekolah yang
menjalani . tindakan
operasi pembedahan

Instrument atau Alat Pengukuran Data

Instrumen penelitian ialah sebuah alat yang dapat digunakan agar

mempermudah dalam pengumpulan data supaya peneliti lebih mudah untuk
meringankan apa yang akan dilakukan dan untuk mengolahnya (Poernomo
& Mahanani, 2015). Instrument penelitian ini yaitu lembar observasi yang
berisikan informasi data karakteristik responden meliputi umur, jenis
kelamin,

kelompok responden, budaya, pengalaman masa lalu dan
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pengukuran skala nyeri post operasi pada kelompok kontrol dan kelompok
intervensi dengan menggunakan numeric rating scale, yaitu pengukuran

skala nyeri dengan numerik yang di mulai dari 0 (nol) hingga 10 (sepuluh).

Metode Pengumpulan Data

Metode yang digunakan dalam penelitian ini dengan membagikan
kuesoner manajemen nyeri serta melakukan pemeriksaan skala nyeri pada
tiap responden dengan post operasi. Berkut langkah-langkah didalam proses
pengumpulan data penelitian :

1. Mengajukan izin. ke UNISSULASemarang dan Direktur RSISA
Semarang.

2. Meminta izin ke kepada diklat, kemudian meminta izin kepada kepala
ruang Baitunnisa 1 untuk melakukan penelitian.

3. Menyiapkan alat ukur yang akan dipergunakan untuk penelitian

4. Menentukan jumlah populasi yang akan dijadikan responden.

5. Memberikan informasi tentang rencana dan tujuan penelitian tentang
penatalaksaan nyeri syariah terhadap nyeri post operasi anak usia
sekolah.

6. Setelah mengerti penjelasan yang diberikan, responden dimintai
persetujuan dengan cara menanda tangani lembar persetujuan.

7. Mengelompokkan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

8. Membagi responden menjadi kelompok kontrol terlebih dahulu, setelah

terpenuhi baru kelompok intervensi.
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13.

14.

15.

16.
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Peneliti melakukan pengukuran skala nyeri pada kelompok kontrol
sebelum di berikan tehnik relaksasi nafas dalam

Peneliti melakukan pengukuran skala nyeri pada kelompok intervensi
sebelum di berikan manajemen nyeri syariah

Pada kelompok kontrol di berikan relaksasi nafas dalam selama 15
menit. Kemudian 5 menit setelah pemberian peneliti akan melakukan
pengukuran ulang skala nyeri-dengan numeric rating scale

Pada kelompok intervensi diberikan manajemen nyeri syariah dengan
mengajak pasien istighfar untuk skala nyeri ringan 1-3,berdzikir untuk
skala nyeri sedang 4-6, berdoa dan mengingat Allah untuk skala nyeri
berat 7-10 selama 15 menit. Kemudian 5 menit setelah pemberian
peneliti akan melakukan pengukuran ulang skala nyeri dengan numeric
rating scale.

Peneliti memeriksa kembali kelengkapan data (data terisi, tidak ada data
yang hilang dan rusak).

Peneliti memberikan souvenir berupa tasbih kepada responden yang
telah bersedia menjadi responden.

Peneliti melakukan pengolahan data dari hasil penelitian.

Setelah penelitian selesai peneliti akan memberikan therapi manajemen

nyeri syariah pada kelompok kontrol.
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I.  Analisa Data
1. Pengolahan data

Proses pengolahan data ini memakai tahap pengolahan dan
penelitian menurut (Nursalam, 2015) yaitu editing, coding, data entry,

tabulasi data, cleaning.

a. Editing

Dilaksanakan dengan mengisi identitas responden, nilai
setiap pertanyaan dan hasil pengukuran kualitas tidur memakai
lembar kuesioner. Editing dilaksanakan pada saat penelitian
sehingga jika ada kesalahan dalam pengisian maka peneliti bisa

segera mengulangi.

b. Coding
Peneliti © memberikan coding - pemberian data supaya
memudahkan untuk memasukkan data. Coding untuk data

penelitian adalah sebagai berikut:

1) Variabel kelompok, terdiri dari 2 kategori, yaitu:
a) Kelompok kontrol = 1
b) Kelompok intervensi = 2
2) Jenis Kelamin
a) Laki-laki=1
b) Perempuan =2
3) Pengalaman Masa Lalu

a) Belum pernah operasi =1
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b) Pernah operasi = 2

c. Tabulating
Tabulating merupakan suatu kegiatan memasukkan data dari
hasil penelitian ke dalam tabel yang sesuai dengan kriteria.
d. Cleaning
Pembersihan data adalah dengan memeriksa apakah data

yang masuk sudah benar atau belum.

2. Analisa data
a. Analisa Univariat
Analisis univariat dipergunakan dalam menggambarkan
variabel yang akan diteliti meliputi karakterisktik responden
seperti umur, jenis kelamin, pengalaman masa lalu,budaya dan
pengukuran skala nyeri sebelum dan setelah pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi.
b. Analisa Bivariat
Menurut (Notoatmidjo, 2020) analisa bivariat dipergunakan
untuk menganalisa dua variabel yang diduga terdapat hubungan
atau korelasi. Analisa bivariat dilakukan dengan seluruh data
yang ditabulasi dan dianalisa dengan menggunakan perangkat
komputer. Data yang sudah terkumpul kemudian dianalisa
menggunakan analisa univariat terlebih dahulu lalu dilanjutkan
analisa bivariat. Teknik analisa data bivariat penelitian ini

dilakukan melalui tahapan-tahapan uji, yaitu :
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1) Melakukan uji normalitas dengan uji Shapiro Wilk yang
bertujuan mengetahui apakah penyebaran data normal atau
tidak, jika hasil p > 0,05 maka data berdistribusi normal.
Hasil uji normalitas menunjukkan hasil 0,000 (p-value<
0,05) maka penyebaran data tidak normal.

2) Melakukan uji Wilcoxon untuk data berpasangan karena data
berdistribusi tidak normal.

3) Melakukan uji Mann Whitney U Test untuk uji beda data
tidak berpasangan yang berdistribusi tidak normal.

Etika Penelitian
Penelitian yang di lakukan harus memperhatikan etika penelitian, hal
ini di terapkan mulai-dari penyusunan proposal sampai dengan penelitian di

publikasikan. (Notoatmidjo, 2020), sebagai berikut :

1. Persetujuan (informed Consent)

Ketika peneliti akan memulai penelitian, maka peneliti akan
memberikan lembar informed consent pada responden yang akan di
teliti. Dan disana responden akan memberikan tanda tangan sesudah
membaca dan mengerti lembar persetujuan tersebut dan bersedia dalam
mengikuti kegiatan penelitian yang ada. Peneliti tidak bisa memaksa
responden yang menolak untuk di teliti dan menghargai keputusannya.
Responden juga diberi kesempatan untuk ikut maupun mengundurkan

diri dari keikutsertaannya dalam penelitian.
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Tanpa nama (Anonimy)

Pada penelitian ini etika yang harus diterapikan adalah anonimity.
Menggunakan cara dengan tidak memasukkan nama responden pada
hasil penelitian. Namun responden tetap menginisial namanya sendiri
dan semua isi formulis maupun kuesioner yang sudah di isi akan
diberikan sebuah kode nomor yang tidak bisa dipergunakan untuk
mengidentifikasi identitas responden.

Kerahasiaan (Confidentalty)

Pada penelitian ini prinsip yang harus dilakukan adalah dengan
tidakmengungkapkan identitas dan seluruh data yang berkaitan dengan
responden kepada siapapun. Hal tersebut bertujuan untuk menjaga
kerahasiaan identitas responden. Apabila terdapat identitas yang secara
terpaksa harus ditampilkan, maka peniliti hanya akan menuliskan
berupa inisial nama saja.

Justice (keadilan)

Prinsip keadilan dan keterbukaan di jaga oleh peneliti, dengan
peneliti menjelaskan prosedur penelitian dan tidak membedakan
perlakuan kepada responden satu dengan yang lainnya. Pada penelitian
ini kelompok kontrol juga mendapatkan perlakuan setelah di lakukan

post-test.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Pengantar Bab

Pengambilan data dalam penelitian ini di lakukan di Ruang Baitunnisa
1 RSISA Semarang yang dimulai tanggal Desember 2022 sampai Januari
2023. Sampel yang diambil data penelitian ini adalah pasien post operasi
anak usia sekolah berjumlah 19 pada kelompok kontrol dan 19 pada
kelompok intervensi, dengan memperhatikan kriteria inklusi dan ekslusinya.
Penelitian ini menggunakan lembar observasi sebelum di berikan intervensi
dan setelah di berikan intervensi.
Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden

a. Usia

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Usia Anak Usia Sekolah di Ruang Baitunnisa 1
RSISA Semarang

Usia Frekuensi Presentase (%0)

6 4 10,5

7 ik 2,6

8 8 21,1

9 3 7,9

10 6 15,8

11 3 79

12 13 34,2
Total 38 100

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa anak usia sekolah terbanyak

adalah usia 12 tahun yang berjumlah 13 responden (34,%).
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b. Jenis Kelamin

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Anak Usia Sekolah di Ruang
Baitunnisa 1 RSISA Semarang

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%0)
Laki-laki 18 474
Perempuan 20 52.6
Total 38 100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa anak usia sekolah terbanyak
yang mengikuti penelitian ini berjenis kelamin perempuan dengan
jumlah 20 responden (52,6%).

c. Pengalaman Masa Lalu

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Pengalaman Masa Lalu Anak Usia Sekolah di
Ruang Baitunnisa 1 RSISA Semarang

Pengalaman Masa Lalu Frekuensi Persentase (%)
Pernah 6 15,8
Belum Pernah 32 84,2
Total 38 100

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa anak usia sekolah terbanyak
adalah anak usia sekolah yang belum pernah operasi sebelumnya
dengan jumlah 32 responden (84,2%).

2. Skala nyeri Pre dan Post pada kelompok Kontrol dan Kelompok
Intervensi di Ruang Baitunnisa 1 RSISA Semarang

Tabel 4.4. Distribusi Rerata Skala Nyeri Pre Dan Post Pada Kelompok Kontrol
dan Intervensi di Ruang Baitunnisa 1 RSISA Semarang

Min- 95% Confidence
Variabel N Mean Std. Maks  Nilai p Interval (CI)
Lower  Upper
Intervensi 19
Pre-test 3,68 1,057 2-5 0,015 3,17 4,19
Post Test 2,05 0,911 1-4 1,61 2,49
Kontrol 19
Pre-test 3,42 1,539 1-5 0,009 2,68 4,16

Post Test 3,11 1,560 1-5 2,35 3,86
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Tabel 4.4 menunjukkan hasil rerata dari kelompok intervensi
skala nyeri pre test 3,68 dengan nilai minimum 2 dan maksimum 5 post
test 2,05 dengan nilai minimum 1 dan maksimum 4 sedangkan pada
kelompok kontrol skala nyeri pre test 3,42 dengan nilai minimum 1 dan
maksimum 5 post test 3,11 dengan nilai minimum 1 dan maksimum 5
dengan hasil nilai p-value 0,015(<0,05) dari kelompok intervensi dan p-
value 0,009(<0,05) dari kelompok kontrol.

C. Analisa Bivariat
1) Uji Normalitas

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk menunjukkan
bahwa dalam uji normalitas dengan jumlah 38 responden, didapatkan
hasil pada kelompok kontrol nyeri sebelum dan sesudah 0,000.
Sedangkan pada kelompok Intervensi di dapatkan hasil nyeri sebelum
dan sesudah 0,001 bahwa data berdistribusi tidak normal dengan hasil
p-value < 0,05, sehingga uji yang digunakan untuk menganalisis data
adalah uji Wilcoxon untuk data berpasangan dan uji Mann Whitney U
Test untuk data tidak berpasangan.

2) Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok Kontrol

Tabel 4.5. Uji Wilcoxon Sebelum Dan Sesudah Terhadap Kelompok Intervensi
Dan Kelompok Kontrol Pemberian Di Ruang Baitunnisa 1 RSISA
Semarang

Variabel N Mean Rank Nilai p
Intervensi 19 10,10 0,000
Pre Test
Post Test
Kontrol 19 3,50 0,014
Pre Test
Post Test
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Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dalam penelitian ini didapatkan
hasil terdapat perbedaan pre test dan post test pada kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol dengan melihat nilai p-value 0,000(,0,05) dari
kelompok intervensi dan p-value 0,014 pada kelompok kontrol akan
tetapi pada kelompok kontrol di dapatkan hasil ada 13 responden

dengan nilai yang sama tidak ada perbedaan.

3) Perbedaan Skala Nyeri Sebelum Pada Kelompok Kontrol dan
Kelompok Intervensi

Tabel 4.6. Uji Mann Whitney U Test Perbedaan Skala Nyeri Sebelum Pada
Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi

Variabel - n Std. Mean (Min-Max) Nilai p
Intervensi 19 1,057 3,68 2-5 0.817
Kontrol - 19 1,539 3,42 1-5 ’
Total 38

Tabel 4.8 menunjukkan dalam penelitian ini didapatkan
hasil tidak ada perbedaan antara skala nyeri sebelum di berikan
relaksasi nafas dalam dan skala nyeri sebelum di berikan manajemen

nyeri syariah dengan hasil nilai p-value 0,817 (< 0,05).

4) Perbedaan Skala Nyeri Sesudah Pada Kelompok Kontrol dan
Kelompok Intervensi

Tabel 4.7. Uji Mann Whitney U Test Perbedaan Skala Nyeri Sesudah Pada
Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi

Variabel n Std. Mean (Min-Max) Nilai p
Intervensi 19 0,761 1,63 1-3

0,031
Kontrol 19 1,309 3,55 1-5

Total 38
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Tabel 4.9 menunjukkan bahwa dalam penelitian ini didapatkan
hasil ada perbedaan antara skala nyeri sesudah di berikan relaksasi
nafas dalam dan skala nyeri sesudah di berikan manajemen nyeri

syariah dengan hasil nilai p-value 0,031 (< 0,05) dengan 38 responden.
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BAB V
PEMBAHASAN

Pengantar Bab

Dalam bab ini akan membahas karakteristik responden yaitu umur,
jenis kelamin dan pengalaman sebelumnya serta perbedaan antara perlakuan
kelompok kontrol dengan relaksasi nafas dalam dan kelompok intervensi
dengan manajemen nyeri syariah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
manajemen nyeri syariah efektif menurunkan nyeri post operasi anak usia

sekolah.

Interpretasi dan Diskusi Hasil
1. Karakteristik Responden
a. Umur

Hasil penelitian dari 38 orang menunjukkan mayoritas anak
usia 12 tahun sebanyak 13 orang (34,2%) dan paling sedikit berusia
7 tahun berjumlah 1 orang (2,6).

Menurut Potter dan Perry (2010) usia merupakan salah satu
faktor nyeri yang efektif terutama di bayi serta dewasa. termin
perkembangan yg tidak sama pada seluruh kelompok usia
menentukan bagaimana anak-anak serta orang dewasa merespons
rasa sakit yang mereka alami. Anak usia 6-12 tahun memasuki tahap
pramanipulasi, yaitu anak mempunyai konsep peristiwa, tetapi
konsep ini kurang logis serta kurang lengkap dibandingkan

menggunakan anak yg lebih akbar. Sedemikian rupa sebagai
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akibatnya anak-anak di usia ini mempunyai persepsi dan pemikiran
yg cenderung egois.

Hasil tabulasi silang di dapatkan akibat anak usia 6-7 tahun
yang mengalami nyeri menggunakan skala 4 sebanyak 11 responden
(28,9%) serta skala nyeri 5 sebesar 5 responden (13,1%). Sedangkan
anak usia 12 tahun yg mengalami nyeri menggunakan skala nyeri 4
sebanyak 6 responden (15,7%) serta skala nyeri 5 sebanyak 4
responden (10,5%). Wahyuni & Nurhidayat (2008) mengemukakan
bahwa toleransi rasa sakit terus meningkat seiring bertambahnya
usia, serta pemahaman serta upaya buat mencegah rasa sakit
meningkat seiring pertumbuhan anak. Respons anak terhadap rasa
sakit bervariasi sesuai usia. Anak usia sekolah membagikan
kecemasan yg lebih sedikit dibandingkan anak yg lebih belia karena
di umumnya anak telah mulai menyebarkan keterampilan prosedur
koping buat menghadapi persoalan atau merasa tak nyaman
(Schneeweiss, 2010) . vyang akan terjadi ini sinkron dengan
penelitian oleh Barus (2011) yang menunjukkan bahwa pada anak
usia 10 tahun ke atas mempunyai tingkat pemahaman yang sangat
baik terhadap edukasi juga instruksi (Lestiawati & Krisnanto, 2017).

b. Jenis Kelamin
Hasil dalam penelitian menujukkan mayoritas berjenis
kelamin perempuan sebanyak 20 orang (52,6%). Secara

keseluruhan, laki-laki serta perempuan tidak ada perbedaan secara
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signifikan pada respon mereka terhadap rasa sakit. Hanya beberapa
budaya yg percaya bahwa laki-laki harus lebih berani serta tidak
menangis waktu merasakan sakit daripada wanita pada situasi yang
sama (Nugroho, 2010).

Hasil tabulasi silang dihasilkan dari responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 10 pasien (26,3%) mengalami nyeri
skala 4, serta 7 pasien (18,4%) mengalami nyeri skala 5 skala.
Sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah 7
partisipan (18,4%) merasakan nyeri skala 4, serta 2 orang (5,2%)
merasakan nyeri skala 4. Pengaruh jenis kelamin ditemukan dalam
penelitian ini sejalan dengan teori yang terdapat bahwa jenis
kelamin berhubungan dengan nyeri, serta bahwa jenis kelamin
memiliki akibat yang signifikan terhadap respon nyeri (Mitchell,
2013).

Perbedaan skala nyeri antara laki-laki serta wanita pada hasil
penelitian ini bisa juga di pengaruhi perbedaan jenis pembedahan
yg di alami oleh pasien laki-laki dan perempuan. Perbedaan jenis
pembedahan ini berpengaruh terhadap besarnya kerusakan jaringan
akibat insisi yg di buat di saat pembedahan (Mathew,2012)

c. Pengalaman Masa Lalu

Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini bahwa sebagian

anak usia sekolah adalah anak yang belum pernah menjalani

operasi, dengan jumlah 32 orang (84,2%).
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Tiap orang belajar dari pengalaman rasa sakit. Pengalaman
sebelumnya dengan rasa sakit tidak berarti bahwa orang tersebut
akan lebih menerima rasa sakit di masa depan. Kecemasan serta
bahkan ketakutan dapat berkembang Bila seorang acapkali
mengalami serangkaian episode rasa sakit pada jangka ketika yg
usang serta tidak berkurang atau mengalami rasa sakit yg parah.
sebaliknya, Bila seseorang mengalami jenis rasa sakit yang sama
berulang kali, namun kemudian berhasil menghilangkan rasa
sakitnya, akan - lebih simpel bagi orang tersebut buat
menginterpretasikan rasa sakit tersebut. Akibatnya, pasien akan
lebih siap buat merogoh tindakan yg dibutuhkan buat menghindari
rasa sakit (Potter & Perry, 2006).

Hasil tabulasi silang pada dapatkan akibat responden yg
belum pernah menjalani operasi sebelumnya mengalami nyeri
dengan skala 4 sebesar 13 responden (34,2%) serta skala nyeri lima
sebesar 8 responden (21,0%). Sedangakan responden yang pernah
menjalani operasi sebelumnya mengalami nyeri skala 4 berjumlah
4 orang (10,5%) dan skala nyeri 5 sebesar 1 responden (2,6%).
hasil ini sejalan menggunakan penelitiaan Andina(2018)
pengalaman operasi sebelumnya bisa mensugesti respon nyeri.

Penelitian Schmitz, Vierhaus dan Lohaus (2012) menemukan
bahwa pengalaman nyeri sebelumnya mensugesti persepsi nyeri

seorang. Penelitian sang Noel, Chambers, McGrath, Klein dan
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Stewart (2012) menyebutkan bahwa pengalaman menyakitkan
pada masa lalu pada pasien anak berhubungan menggunakan rasa
takut dari ketika ke waktu serta memengaruhi pengalaman
menyakitkan baru. berdasarkan teori adaptasi Roy, insan adalah
sistem adaptif yang berusaha buat berinteraksi dan mengikuti
keadaan dengan lingkungannya (Tomey & Alligood, 2006).
Semakin banyak anak terkena reaksi nyeri, semakin banyak proses
yg wajib mengikuti keadaan sehingga reaksi nyeri yang terjadi
pada awal pengobatan hisa mengikuti keadaan seiring berjalannya
ketika. Penelitian Gabriel' (2007) menyebutkan bahwa sikap
kekerasan artinya sikap yang mengakibatkan ketidaknyamanan
pada klien -anak karena rasa sakit yg mereka nikmati ketika
melakukan sikap tersebut.
Skala Nyeri Sebelum Pada Kelompok Relaksasi Nafas Dalam dan
Kelompok Manajemen Nyeri Syariah di Ruang Baitunnisa 1
RSISA Semarang
Hasil yg didapatkan dalam penelitian menunjukkan rerata dari
kelompok intervensi pre test 3,68 menggunakan median 4,00 standar
deviasi 1,057 serta kelompok kontrol pre test 3,42 dengan median 4,00
baku deviasi 1,539. hasil dari penelitian pre test dihasilkan selisih nilai
minimum antara kelompok intervensi adalah 2 serta kelompok kontrol
artinya 1. Selisih nilai maksimum antara kelompok intervensi adalah 5

serta kelompok kontrol adalah 5. Maka, dapat diartikan memiliki selisih
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yang berbeda antara kelompok intervensi dan grup kontrol, sebab
responden belum mendapatkan terapi manajemen nyeri.

Penelitian ini sejalan menggunakan penelitian yg di lakukan oleh
Andina (2018) yang menjelaskan ada taraf nyeri yang menurun pada
anak usia sekolah setelah diberi relaksasi nafas dalam. sesuai
menggunakan penelitian lainnya, bahwa terdapat disparitas sebelum dan
selesainya diberi intervensi- manajemen nyeri, akibat penelitian ini
sejalan seperti yg dikemukakan Jannah & Riyadi (2021), cara buat
mengurangi nyeri yaitu dengan pemberian manajemen nyeri secara non
farmakologi salah satunya menggunakan terapi dzikir. yang akan terjadi
uji yg didapatkan dalam penelitian ini sebelum dilakukan perlakuan
antara kelompok-intervensi dan kelompok kontrol memberikan nilai p-
value 0,817 (< 0,05) dengan 38 responden tidak ada perbedaan. grup
intervensi dan grup kontrol sama-sama belum menerima perlakuan atau
isu sebagai akibatnya didapatkan hasil tidak ada perbedaan dan tidak
terdapat yang dibandingkan.

Perbedaan Skala Nyeri Sesudah Pada Kelompok Intervensi di
Ruang Baitunnisa 1 RSISA Semarang.

Hasil uji Mann Whitney U Test pada penelitian memberikan
apakah terdapat perbedaan antara hadiah relaksasi nafas dalam pada
kelompok kontrol dan pemberian manajemen nyeri syariah pada
kelompok intervensi, di dapatkan yang akan terjadi bahwa p-value yaitu

0,031 (<0,05) dengan 38 responden ada perbedaan antara skala nyeri
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sesudah di berikan relaksasi nafas dalam dengan manajemen nyeri
syariah meskipun secara klinis tidak memberikan banyak perbedaan.

Teknik relaksasi nafas pada dapat mengurangi nyeri dengan
meminimalkan kegiatan simpatik di saraf otonom. sembari menaikkan
kegiatan komponen simpatik tanaman. Teknik ini bisa mengurangi
sensasi nyeri serta mengontrol intensitas respon nyeri. Hormon stres
adrenalin serta kortisol menurun, yg bisa menaikkan fokus serta
menenangkan Anda, sehingga pernapasan menjadi lebih simpel hingga
kecepatan pernapasan Anda turun pada bawah 60-70 x/menit. Kadar
PaCO2 menaikkan serta menurunkan pH, sebagai akibatnya menaikkan
kadar oksigen darah (Cristine, 2005).

Penelitian Andina (2018) menemukan bahwa anak usia sekolah
yang diberikan terapi relaksasi nafas dalam dapat menurunkan taraf
nyeri. akibat penelitian menunjukkan perbedaan yang signifikan. Hal ini
sinkron menggunakan -teori waktu ini bahwa teknik relaksasi
memberikan seni manajemen koping yg bisa membantu mengurangi
sensasi nyeri, menghasilkan nyeri lebih dapat ditoleransi, mengurangi
kecemasan, serta menaikkan efektivitas pereda nyeri nyeri. seni
manajemen ini aman, non-invasif serta tidak mahal dan ialah fungsi
keperawatan berdikari. (Wong, S.L 2009).

Terapi analgesik syariah sudah banyak dilakukan penelitian
menggunakan menggunakan teknik yg tidak sama, contohnya relaksasi

dzikir autogenik yg dilakukan oleh (Jannah & Riyadi, 2021) sebagai
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akibatnya terapi dzikir telah menghipnotis tingkat nyeri pasien pasca

operasi.

Menurut Nasriati (2015) dzikir dapat merangsang tubuh buat
melepaskan beta endorfin secara alami. Dzikir bisa menenangkan hati,
wajib optimis atau tawakal dan mengingat hidup, bisa mengurangi
kecemasan, sebagai akibatnya endorfin otomatis keluar. ketika endorfin
dilepaskan, rasa sakit otomatis berkurang (NHS, 2012). Dzikir mungkin
artinya neurotransmitter yang kompetitif dan molekul pemberi
frekuwensi. menggunakan memicu divestasi neurotransmiter pada otak,
otak melepaskan opiat endogen, yaitu endorfin dan enkefalin, yg
menginduksi perasaan euforia, kebahagiaan, euforia, dan kesenangan,
sehingga meningkatkan keadaan mood tubuh melalui respons relaksasi
(Potter & Perry, 2010).

Tehnik penatalaksanaan nyeri menggunakan manajemen nyeri
syariah diimplementasikan di anak dengan asa rasa nyeri tidak
memperberat Kondisi sakitnya dengan merasakan nyeri yg berulang atau
lama . Manajemen nyeri syariah pada berikan dengan cara :

1. Bila nyeri ringan 1-tiga kali (sedikit Mengganggu kegiatan sehari-
hari), ajak pasien untuk memohon ampun kepada Allah selama 15
menit.

2. Bila nyeri ringan 4-6 (Jika sangat merusak kegiatan sehari-hari),
minta pasien melafalkan dzikir menggunakan mengucapkan

kalimat “Subhanallah”, tahmid ‘“Alhamdulillah”, takbir “Allahu
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akbar” sesuai kemampuan atau tahlil “La Ilaha Illallah” selama 15
menit.

3. Bila sakit berat 7 hingga 10 (tidak bisa melakukan kegiatan sehari-
hari), ajak pasien mengingat Allah dan tanamkan perilaku

husnudzhan kepada Allah selama 15 menit.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan tentang kebingungan antara rasa
sakit dan ketidaknyamanan. Nyeri terjadi akibat tindakan invasif seperti
pembedahan yang langsung melukai jaringan, sedangkan rasa tidak nyaman
terjadi akibat penyuntikan obat melalui kateter intravena. Adanya
kebingungan antara nyeri dan ketidaknyamanan merupakan batasan yang
mungkin dalam banyak faktor yang tidak memiliki hubungan secara
signifikan satu sama lain tetapi secara signifikan terlibat dalam induksi
respon nyeri. Keterbatasan lain dari penelitian ini adalah peniliti belum
memasukkan semua variabel yang dapat mempengaruhi respon nyeri seperti
budaya, keluarga dan support social, pola koping, ansietas dan lokasi dan
tingkat keparahan nyeri yang bias mempengaruhi skala nyeri. Keterbatasan
lain dalam penelitian ini adalah peniliti belum bisa memonitor apakah
responden melakukan manajemen nyeri syariah sesuai dengan yang di

ajarkan.

Implikasi untuk Keperawatan
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Relaksasi nafas dalam dan manajemen nyeri syariah sama-sama bisa
untuk menurunkan skala nyeri post operasi anak usia sekolah. Hasil dari
penelitian ini di harapkan semua pasien anak yang mengalami nyeri post
operasi dapat di berikan manajemen nyeri syariah, perawat lebih banyak
memperhatikan pelaksanaan manajeman nyeri syariah setiap ada ada pasien
anak yang mengalami nyeri post operasi.

Relaksasi nafas dalam dan manajemen nyeri syariah dapat di
modifikasi sebagai manajemen nyeri secara non farmakologi dalam
pemberian asuhan keperawatan agar proses keperawatan dapat berlangsung
secara baik dan proses penyembuhan anak post operasi dapat berlangsung
sesual yang di harapkan. Sehingga memberikan dampak yang baik untuk
keperawatan dan rumah sakit karena memperbaiki pelayanan dalam

mengurangi nyeri post operasi di ruang anak.



A.

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Hasil penelitian yang telah saya lakukan perihal manajemen nyeri

syariah memberikan bahwa anak usia sekolah terbanyak ialah usia 12
tahun yg berjumlah 13 responden (34,%), berjenis kelamin perempuan
berjumlah 20 orang (52,6%) serta memiliki pengalaman masa kemudian
terjadinya nyeri post operasi kebanyakan belum pernah mengalami
operasi sebesar 32 orang (84,6 %).

Hasil uji Wilcoxon pada grup kontrol di dapatkan akibat ada perbedaan
pre test dan post test di grup kontrol yang sudah diberi relaksasi nafas
dalam dengan melihat nilai p-value 0,014(< 0,05).

Hasil uji Wilcoxon di grup intervensi didapatkan akibat ada perbedaan
pre test dan post test di grup intervensi yang diberikan manajemen nyeri
syariah dengan p-value 0,000(< 0,05)

Hasil uji Mann Whitney U Test dihasilkan hasil terdapat perbedaan
antara skala nyeri sesudah pada berikan relaksasi nafas pada serta skala
nyeri setelah pada berikan manajemen nyeri syariah didapatkan nilai p-

value 0,031 (< 0,05)
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B.

Saran

1.

Rumah Sakit

Terapi distraksi nafas dalam serta manajemen nyeri syariah
efektif dipergunakan buat menurunkan nyeri post operasi di anak usia
sekolah  sehingga bisa dipergunakan buat intervensi pada
menyampaikan pelayanan keperawatan dan manajemen nyeri syariah
adalah manajemen nyeri yg bisa di lakukan menggunakan
istighfar,dzikir dan mengigat Allah dan bisa dilakukan saat anak.
Perawat

Dapat menambah ilmu perawat tentang teknik distraksi serta
manajemen nyeri syariah guna mengurangi nyeri post operasi anak usia

sekolah.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Perlu dilakukan penelitian dengan sampel besar diperlukan buat
menggeneralisasi  akibat  serta mengontrol faktor-faktor yg
memengaruhi nyeri yang tidak dijelaskan pada penelitian ini, mirip
budaya, keluarga, serta dukungan sosial, gaya koping, kecemasan,

lokasi, dan taraf keparahan nyeri.
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