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ABSTRAK

Megani Ifa Algandira

EFEKTIVITAS PEMBERIAN KOMBINASI TEKNIK RELAKSASI NAFAS
DALAM DAN AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP NYERI POST
ORIF

143 hal + 11 tabel + xx halaman depan + 17 lampiran

Latar Belakang : Nyeri yang tidak segera ditangani dengan tepat dan cepat dapat
memperlambat proses pemulihan. Penggabungan dua jenis terapi teknik relaksasi
nafas dalam dan aromaterap: lavender dipandang butuh dilakukan guna
memaksimalkan pasien dalam menghirup aromaterapi, serta memakai teknik yang
tepat.

Metode : Penelitian ini menggunakan guasy experiment dengan rancangan pretest-
posttest with qontrol group design. Sampel terdiri dari 36 responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling dan terbagi ke dalam kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi menerima terapi kombinasi teknik
relaksasi nafas dalam dan aromaterapi lavender, sedangkan kelompok kontrol
menerima terapi teknik relaksasi nafas dalam. Pengumpulan data dilakukan dengan
pengukuran intensitas nyert menggunakan NRS (Numerical Rating Scale) sebelum
dan setelah intervensi.

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan adanya penurunan signifikan pada skala
nyeri di kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol (p<0.05).

Simpulan : Kombinasi teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi lavender
terbukti efektif sebagai intervensi penanganan nyeri nonfarmakologi terhadap nyeri
post ORIF.

Kata Kunci : Nyeri, Post ORIF, Kombinasi teknik relaksasi nafas dalam dan
aromaterapi lavender.

Daftar Pustaka : 52 (2014-2023)
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ABSTRACT
Megani Ifa Algandira

THE EFFECTIVENESS OF THE COMBINATION OF DEEP BREATHING
RELAXATION TECHNIQUES AND LAVENDER AROMATHERAPY ON
POST-ORIF PAIN

143 pages + 11 tables + xx front pages + 17 appendices

Background : Pain that is not promptly and properly managed can delay the
recovery process. The combination of these two therapies is seen as necessary to
maximize the patient's inhalation of aromatherapy and the use of appropriate
techniques.

Method : This study uses a quasi-experimental design with a pretest-posttest
control group design. The sample consisted of 36 respondents selected using
purposive sampling and divided into an intervention group and a control group.
The intervention group received a combination of deep breathing relaxation
techniques and lavender aromatherapy, while the control group received only the
deep breathing relaxation technique. Data were collected by measuring pain
intensity using the Numerical Rating Scale (NRS) before and after the intervention.

Results : The results of this study show a significant reduction in pain levels in the
intervention group compared to the control group (p<0.05).

Conclusion : The combination of deep breathing relaxation techniques and
lavender aromatherapy is proven to be effective as a non-pharmacological pain
management intervention for post-ORII pain.

Keywords : Pain, Post-ORIF, Combination of deep breathing relaxation techniques
and lavender aromatherapy.

References : 52 (2014-2023)



MOTTO

“Sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila engkau telah
selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). Dan

hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap.”

“Bukan kesulitan yang
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Fraktur atau yang istilah lainnya adalah patah tulang adalah
terpisahnya kesinambungan jaringan tulang dengan istilah lainnya adalah
tulang rawan yang diakibatkan dari trauma, tenaga fisik, kekuatan, sudut,
kondisi tulang serta jaringan yang bersifat lonak di sekeliling tulang (Astuti et
al., 2020). Pada tahun 2018 angka kejadian fraktur yang diakibatkan
kecelakaan lalu lintas di Indonesia mengalami peningkatan sebanyak 2,2%
yang mencakup 2,9% pria dan 1,6% adalah wanita. Dalam kasus itu, sebanyak
72,7% adalah pengendara sepeda motor, 1,2% pengendara mobil, 1,3%
penumpang mobil, 2,7% pengendara kendaraan tanpa mesin, serta 4,3%
pejalan kaki. Angka kejadian cedera yang disebabkan kecelakaan lalu lintas di
Jawa Tengah sebanyak 2,3% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan survey
penelitian guna pengambilan hasil data dari rekam medik di RSI Sultan Agung
Semarang, dalam periode tahun 2023 terdapat kasus ORIF sebesar 306 kasus.

Menurut Smeltzer dan Bare, terdapat beberapa resiko yang mungkin
terjadi jika fraktur tidak ditangani dengan tepat yakni syok, rusaknya arteri,
sindrom kompartemen, infeksi, serta sindrom emboli lemak, maka dari itu
diperlukan penanganan secara tepat pada kejadian fraktur. Penanganan fraktur

bisa menggunakan pembedahan ataupun tanpa pembedahan (Astuti et al.,



2020). Salah satu tindakan pembedahan penanganan fraktur adalah Open
Reduction and Internal Fixation (ORIF). ORIF merupakan tindakan
pembedahan dari penanganan fraktur dengan memasang pen, logam, skru,
maupun protosa guna memudahkan mobilisasi fraktur maupun memperbaiki
letak fragmen tulang yang mengalami fraktur (Wahyuningsih et al., 2020).

Setelah dilakukan tindakan pembedahan ORIF, akan menyebabkan
munculnya efek samping nyeri. Pada pasien fraktur akan merasakan berbagai
masalah yang mana salah satunya adalah nyeri. Nyeri tersebut bisa karena
trauma dan intensitas nyeri bertambah dengan dilakukannya tindakan
pembedahan ORIF. Nyeri yang tidak ditangani dengan tepat dan cepat bisa
menyebabkan gangguan pada proses fisiologis dan hemodinamis, nyeri bisa
memunculkan stresor yang mengakibatkan cemas hingga mengganggu waktu
istirahat serta proses pemulihan. Maka dari itu, nyeri perlu penanganan yang
tepat dan cepat agar tidak mengganggu pasien dan proses pemulihannya (Aji
et al., 2015).

Penatalaksanaan pada nycri post ORIF bisa dilakukan dengan
menggunakan terapi farmakologi atau terapi non farmakologi. Terapi
farmakologi menggunakan obat-obatan analgesik narkotik maupun analgesik
non narkotik (Astuti et al., 2020). Terapi non farmakologi adalah salah satu
intervensi dalam keperawatan yang dilakukan mandiri guna mengurangi
intensitas nyeri. Terapi non farmakologi mencakup relaksasi, distraksi,
massage, kompres, terapi musik, murrotal, dan guided imaginary (Risnah et

al., 2019).



Teknik relaksasi nafas dalam merupakan bernafas secara perlahan
memakai diafargma dan abdomen terangkat perlahan, serta dada mengalami
pengembangan dengan penuh. Cara menerapkan teknik relaksasi nafas dalam
adalah menarik nafas dengan diafragma secara lambat dan ditahan maksimal,
lalu menghembuskan nafas dengan perlahan pula. Teknik relaksasi mampu
menurunkan intensitas nyeri dengan meningkatkan ventilasi paru dan
melancarkan sistem oksigenasi dalam darah (Rahayu et al., 2022).

Aromaterapi merupakan penatalaksanaan nyeri dalam teknik non
farmakologi yang bisa dipakai guna menurunkan intensitas nyeri. Aromaterapi
merupakan penatalaksanaan nyeri menggunakan minyak esensial. Aromaterapi
mampu merangsang langsung ke fungsi saraf penciuman, yang tersambung
langsung menuju hipotalamus, dacrah otak yang memegang kontrol sistem
kelenjar pengatur hormon, yang mempengaruhi aktivitas tubuh, serta sistem
limbik terkait (Ali & Rochmawati, 2023). Aromaterapi lavender mampu
menurunkan intensitas nyeri disebabkan oleh kandungan essential oil yang
mempunyai fungsi meningkatkan kemampuan otot, kesehatan psikologis,
membuat ketenangan pada pikiran, menyingkirkan stres, serta untuk terapi
relaksasi. Cara kerja dari aromaterapi yaitu memberi pengaruh pada sistem
limbik kemudian merangsang sel-sel saraf penciuman yang menyebabkan
peningkatan perasaan positif rileks, sehingga stres atau depresi individu
mampu menurun (Simarmata et al., 2023).

Peran perawat sangat dibutuhkan dalam penatalaksanaan nyeri

secara non farmakologi yang mencakup teknik relaksasi nafas dalam dan



pemberian aromaterapi lavender, terutama penatalaksanaan nyeri terhadap
pasien post ORIF. Penggabungan dua jenis terapi non farmakologi ini
dipandang butuh dilakukan guna memaksimalkan pasien dalam menghirup
aromaterapi, serta memakai teknik yang tepat. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratna Ningsih dan Adelia pada tahun
2022, yang mengatakan bahwa teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi
lavender mampu menurunkan intensitas skala nyeri dengan signifikan,
dibuktikan dengan nilai p = 0,00 (p<0,05) (Ningsih, 2022). Teknik relaksasi
mampu menurunkan intensitas nyeri dengan meningkatkan ventilasi paru dan
melancarkan sistem oksigenasi dalam darah (Rahayu et al.; 2022).
Berdasarkan uraian tersebut, maka dipandang perlunya mengangkat
judul penelitian “Efektivitas Pemberian Kombinasi Teknik Relaksasi Nafas

Dalam dan Aromaterapi Lavender terhadap Nyeri Post ORIF”.

Perumusan Masalah

Fraktur atau yang istilah lainnya adalah patah tulang adalah
terpisahnya kesinambungan jaringan tulang atau tulang rawan yang
diakibatkan dari trauma, tenaga fisik, kekuatan, sudut, kondisi tulang serta
jaringan yang bersifat lunak di sekeliling tulang. Fraktur memerlukan
penanganan yang tepat, salah satunya adalah pembedahan ORIF. Setelah
dilakukan tindakan pembedahan ORIF, pasien akan merasakan nyeri. Nyeri
yang tidak segera ditangani dengan tepat dan cepat dapat memperlambat proses

pemulihan. Penanganan nyeri dapat dilakukan salah satunya dengan teknik non



farmakologi, yang mencakup teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi
lavender.

Peran perawat sangat dibutuhkan dalam hal ini. Penggabungan dua
jenis terapi non farmakologi teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi
lavender dipandang butuh dilakukan guna memaksimalkan pasien dalam
menghirup aromaterapi, serta memakai teknik yang tepat. Berdasarkan uraian

tersebut, untuk melihat pengaruh atau keefektifan kedua teknik tersebut,

rumusan masalah ,:/ adalah

, “‘Bagaimana Efektivitas

'y
e
i
¥

E{ kombinasi teknik
1adap nyeri post ORIF.
2. Tujuan

'.L li

a. Untuk mengidentifikasi Karak

den yang meliputi umur,
jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.

b. Untuk mengidentifikasi skala nyeri sebelum diberikan implementasi
kombinasi teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi lavender

c. Untuk mengidentifikasi skala nyeri setelah diberikan implementasi

kombinasi teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi lavender



d. Menganalisis efektivitas pemberian kombinasi teknik relaksasi nafas
dalam dan aromaterapi lavender terhadap penurunan skala nyeri pada

pasien POST ORIF.

el i dspan o
0 »H-L%E léﬁﬂr’iziw.gféﬁul%

penatalaksanaan nye:

. Manfaat Bagi Masyarakat
Masyarakat mengetahui bagaimana penatalaksanaan nyeri yang

dapat dilakukan secara mandiri, dan mengetahui pengaruh dari teknik

relaksasi nafas dalam dan aromaterapi lavender.



BAB 11

LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Teori

1. Konsep Dasar Fraktur

a. Definisi Fraktur

=i L
eipgn2atul 93 1p, kualites hidup pasien (Platini et al.,

ﬁ*‘u""-y 1":'?‘:"LT .y,.“.}h.ﬁl#‘.,a acat dan munculnya

asi. Wkdma's'}‘ma‘ra—jmi's—dzﬂ’ kecelakaan dengan tipe

fraktur akibat pengaruh mekanisme cedera, tipe benda, kekuatan

energi, dan kronologi dari kecelakaan (Ramadhani et al., 2019).

b. Epidemiologi Fraktur



Angka kejadian fraktur paling banyak diakibatkan oleh
kecelakaan. Menurut World Health Organization (WHO), angka
kejadian fraktur yang diakibatkan kecelakaan akan semakin naik bila
jumlah kendaraan juga semakin naik. Usia produktif adalah usia yang
cukup beresiko mengalami cedera yang diakibatkan dari kecelakaan,
begitu pula pada usia lanjut, bisa mengalami fraktur karena turunnya

masa tulang yang berakibat meningkatnya resiko terjadinya fraktur

angka k J}*ﬁjaa fraktur yang diakibatkan
r e »
1€ 's_?..j; i peningkatan sebanyak

u‘ a. Dalam kasus

ped: motor, 1,2%
I
2,7% pengendara

/l S -

caki. Angka kejadian
ntas di Jawa Tengah

LI’" gl#!-ﬁﬁ'« 018).
AR FAN i -

T T

c. Etiologi Fraktur
Etiologi fraktur meliputi 3 trauma, yaitu :
1). Trauma langsung/direct trauma, merupakan kondisi dimana
fraktur terdapat di tempat yang mengalami ruda paksa (terbentur

atau terpukul yang menyebabkan terjadinya patah tulang)



2). Trauma tidak langsung/indirect trauma, merupakan kondisi
dimana trauma dihantarkan ke bagian yang letaknya lebih jauh
dari tempat fraktur. Suatu contoh pasien jatuh dengan posisi
lengan ekstensi, maka memungkinkan terjadi fraktur di
pergelangan tangannya.

3). Trauma ringan, trauma ringan mampu mengakibatkan fraktur

dinamakan fraktur  patologis

U i‘-,l » et . ﬂ ar secara mendadak.

i ..
' vﬂ 4-.- L { merusak jaringan yang ada

nyﬂe‘hiﬂ'ggﬁ‘mmyeb'abkarrren'gdinya perdarahan, edema

pada otot serta sendi, dislokasi pada sendi, rusaknya saraf, rupture
tendon, serta pembuluh darah. lain daripada itu fragmen tulang yang
patah dapat mengakibatkan organ tubuh mengalami luka (Ulya et al.,

2017).
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e. Manifestasi Klinis Fraktur
Menurut Priscilla (2016), manifestasi klinis dari fraktur antara
lain :
1). Deformitas. Deformitas di lokal fraktur diakibatkan oleh kondisi
bengkak dari perdarahan lokal, memendeknya tungkai yang
diakibatkan oleh spasme otot. Bila dilihat sisi sehat, letak fraktur

mempunyai deformitas yang nyata.

y ari cairan serosa di letak fraktur

d'! U iﬁ )ar;ngan sekitar akan dapat
/,

VN

L
ada dasarnya berguna

u Em a mi guna m L nk akan lebih lanjut pada

13
.-1--? \ UI"' tUr s ‘.‘.1.. dii ganhaltersebut
NS [

yeri. Fraktur ‘Ek’c'lﬁ“‘sei'a‘lU‘dTrrm'grdgngan rasa nyeri. Masing-

5).
masing penderita akan mengalami intensitas nyeri yang
berbeda-beda. Fraktur yang tidak dimobilisasikan dengan baik
dapat mengakibatkan rasa nyeri yang terus menerus, hal tersebut
diakibatkan bertindihnya fragmen fraktur, spasme otot, atau

cedera di struktur sekelilingnya.
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6). Ketegangan. Cedera yang dialami akan mengakibatkan
ketegangan pada daerah atas letak fraktur.

7). Hilangnya fungsi. Nyeri yang diakibatkan fraktur atau
hilangnya peran pengungkit-lengan di tungkai yang terdampak
mampu mengakibatkan hilangya fungsi. Lumpuh juga bisa
muncul akibat cedera saraf.

| serta krepitasi. Pergerakan wilayah tengah

8). Gerakan abnormal

Hfragmen fraktur mengakibatkan
lar diakibatkan
Distal fraktur,

uhan mati rasa,

robeknya pembuluh

/ tersembunyi  dapat

‘n‘

f. Klasifikasi Fraktur
Menurut = Sulistyaningsih (2018), fraktur diklasifikasikan
menurut terdapat atau tidaknya korelasi patahan tulang dengan garis
frakturnya. Fraktur menurut terdapat atau tidaknya korelasi patahan

tulang dibagi menjadi :
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1). Fraktur Terbuka
Fraktur terbuka adalah patahnya tulang hingga
menembus kulit, dan tulang akan memungkinkan untuk
berhubungan dengan bagian luar tubuh yang beresiko kuman
masuk ke dalam luka. Fraktur terbuka dibagi menjadi 3 macam,
menurut berat atau ringannya kondisi luka serta fraktur. Berikut

adalah penjelasa nya:

/\.h ngan besar kurang dari 1cm.

ka leb iiﬂ)ésar tidak terdapat jaringan

)

"‘ aminasi serta

= ] o\ h
t rtu ﬂ ondisi dimana pata

-f?-- culi !_a?wu , hingga tidak terdapat
k I A {

konta larTgmmg'a'n“f"‘ra

Wy

TIN
ra tulang dan bagian luar tubuh.

Fraktur menurut garis fraktur, patah tulang dibagi menjadi:

1). Fraktur komplet, adalah salah satu jenis fraktur yang mana
terdapat patahan pada seluruh penampang tulang.

2). Fraktur inkomplet atau yang sering disebut dengan istilah
fraktur greenstick, adalah kondisi dimana patahan hanya

terdapat di sebagian fragmen tulang.
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3). Fraktur transversa, adalah kondisi dimana fraktur terdapat
patahan horizontal yang melalui tulang, seringkali
diakibatkan dari pukulan langsung atau tidak langsung
terhadap tulang.

4). Fraktur oblik, adalah kondisi dimana fraktur berada di sudut

miring antara dua korteks. Seringkali terjadi karena tekanan

langsung ataupun_tidak langsung terhadap agulasi serta

ang membentuk kurva di
ﬂ "
arena pergerakan
ak, pada bagian
_daya teka m yang

ali diakibatkan karena

ang  diterapkan secara

Prolhm 2l tas fraktr,

f. i’"‘ ‘l\'

raktﬁi"kbm‘mﬁ%l‘f‘ a’d’a‘l’a‘h‘fr’a‘k‘tur‘;gang mana ada patahan di

fragmen tulang atau terjadi bila trauma mampu hingga

menjadikan hancurnya tulang menjadi lebih dari atau sama
dengan tiga fragmen atau keping.
8). Fraktur impaksi, adalah fraktur yang mana retaknya salah

satu ujung irisan ke ujung atau ke fragmen, seringkali terjadi
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karena terdapat daya tekan, gaya aksial yang diterapkan

langsung ke distal fragment.

g. Pemeriksaan Penunjang
Menurut Rudi dan Maria (2019) pemeriksaan penunjang
pada fraktur antara lain :

1). Foto rontgen, berfungsi guna menentukan luas dan letak tulang
\\'\

letak fratur akan terlihat dalam hasil

bagian tulang
™~

5). Angiografi, guna menentukan struktur pembuluh darah, berfungsi
guna memastikan seberapa banyak darah yang terdapat pada
pembuluh.

6). Pemeriksaan darah lengkap, guna pemeriksaan kadar

hemoglobin. Saat perdarahan yang berkaitan dengan trauma yang
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muncul, biasanya hasil pemeriksaan hemoglobin akan mengalami
penurunan.

7). Kreatinin, pemeriksaan kreatinin diperlukan karena trauma yang
terjadi pada otot dapat membuat peningkatan pada beban
kreatinin guna klirens ginjal.

8). Pemeriksaan sel darah putih, guna mengobservasi respon

inflamasi pada cedera serta kehilangan sel pada lokasi luka. Di

72

raktur antara

proses pengobatan resiko komplikasi saat pengobatan.
2). Reduksi
Reduksi merupakan tindakan penatalaksanaan fraktur
yang memiliki tujuan memulihkan panjang dan sejajarnya garis
tulang yang dapat dilakukan menggunakan reduksi tertutup

maupun terbuka. Reduksi tertutup dilaksanakan menggunakan
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traksi manual ataupun mekanis guna melakukan tarikan fraktur,
lalu dimanipulasi guna memulihkan sejajarnya garis normal
tulang. Bila reduksi tertutup mengalami kegagalan dan kurang
maksimal, maka dapat dilaksanakan reduksi terbuka.

Reduksi terbuka dilaksanakan memakai alat fiksasi
internal guna mempertahankan posisi hingga pemulihan tulang

fiksasi internal yang dimaksud yaitu skrup,

menjadi solid. Alat

proses E— 1y at lang. Plat atau traksi
! U«J—*’ 1 &ﬂ'! T!.pw;-d'-' >mpertahankan reduksi

ekstre 'ftaryah ktur,

4). Rehabilitasi

Rehabilitasi merupakan proses penatalaksanaan fraktur
yang memiliki fungsi guna memulihkan aktivitas fungsional

semaksimal mungkin.
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2. Konsep Dasar ORIF (Open Reduction With Internal Fixation)
a. Definisi ORIF
ORIF (Open Reduction With Internal Fixation) merupakan
tindakan pembedahan guna memanipulasi fragmen tulang patah, yang

semaksimal mungkin diusahakan kembali ke posisi awalnya.

Tindakan ORIF menggunakan sekrup, paku, plat guna menetapkan

3). Pasien mampu menjalani ADL (Activity of Daily Living) dengan
meminimalisir pertolongan serta dilingkup keterbatasan pasien.

4). Sirkulasi yang memadai dipertahankan di ekstremitas yang
terdampak.

5). Tidak terdapat kulit yang rusak (Rahmi, 2019).
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¢. Perawatan Post ORIF
Menurut Rahmi (2019), perawatan post ORIF diperlukan agar
fungsi dan kekuatan yang mengalami sakit dapat kembali. Cara
perawatan post ORIF diantaranya adalah :
1). Reduksi serta imobilisasi yang dipertahankan

2). Meminimalisir bengkak dengan meletakkan daerah yang sakit di

kakuan serta

:  '.' kan kurangnya

f'enjalankan aktivitas

epada keluarga agar

‘ ,-,-PLL.,.,.U @%LH.. e Lm

3. Konsep Dasar Nyeri
a. Definisi Nyeri
Nyeri adalah pengalaman dengan rasa tidak menyenangkan
dari sensorik ataupun emosional individu yang diakibatkan
rangsangan yang berkorelasi dengan resiko serta aktualnya rusaknya

jaringan pada tubuh, memiliki sifat subjektif, serta individual.



19

Budaya, persepsi individu, perhatian, serta variabel-variabel dari
psikologis lainnya merupakan hal-hal yang mempengaruhi nyeri. Hal-
hal tersebut tentunya dapat menyebabkan gangguan terhadap perilaku
yang berkelanjutan, dan motivasi individu yang mengalami nyeri guna

mencoba untuk menghilangkan rasa sakit itu (Rejeki et al., 2020).

. Nyeri Post ORIF

Nyeri post ORIF diakibatkan dari tindakan invasif bedah
yang dilaksanakan. Meskipun fragmen tulang sudah direduksi, terapi
manipulasi semacam pemasangan skrup atau pen yang menembus
tulang_akan memunculkan nyeri yang hebat. Nyeri ini bersifat akut
yang berlangsung dalam kurun waktu jam, hari, atau minggu. Hal ini
diakibatkan terjadinya fase inflamasi yang disertai edema jaringan.
Proses penyembuhan yang lama setelah didapatkan penanganan
fiksasi internal dapat -memunculkan efek terbatasnya gerak yang
diakibatkan nyeri atau proses adaptasi dari pemasangan skrup ataupun
pen. Kondisi nyeri ini biasanya memunculkan gangguan pada pasien
baik dari fisiologis ataupun psikologis (Agustina et al., 2021).

Proses pembedahan ORIF akan memunculkan luka insisi
pembedahan pada tubuh pasien yang dapat memicu nyeri. Rasa nyeri
pada pasien post ORIF akan mulai terasa 2 jam setelah tindakan
pembedahan. Proses tersebut dikarenakan adanya pengaruh anestesi

(Agus et al., 2022)
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Etiologi Nyeri

Etiologi nyeri diklasifikasikan menjadi dua jenis, yang
pertama berkorelasi dengan fisik, dan yang kedua berkorelasi dengan
psikis. Pada fisik contohnya adalah sebab nyeri merupakan inflamasi,
trauma, gangguan sirkulasi, serta yang lain sebagainya. Sedangkan
pada psikis, nyeri bisa terjadi bila adanya trauma psikologi. Trauma
mekanik mengakibatan rasa nyeri karena rusaknya ujung saraf yang
disebabkan terluka, terbentur ataupun tergesek. Trauma termis dapat
muncul dikarenakan rangsangan pada ujung reseptor akibat suhu
panas serta dingin penyebab nyeri. Trauma kimiawi dapat muncul
akibat_zat asam maupun basa yang kuat. Trauma elektrik dapat
mengakibatkan nyeri akibat dampak dari aliran listrik yang mampu
menyentuh reseptor casa nyeri. Neoplasma mengakibatkan nyeri
sebab terdapat daya tekan, daya tarik, daya jepit atau metastase. Nyeri
di inflamasi muncul akibat kerusakan ujung saraf reseptor karena
dampak dari inflamasi atau jepitan akibat pembengkakan.

Nyeri yang diakibatkan faktor psikologi merupakan rasa
nyeri yang muncul akibat trauma psikologi serta berpengaruh kepada
fisik. Nyeri ini mampu dilihat di kasus yang tergolong psikosomatik.
Nyeri ini sering disebut dengan istilah psychogenic pain.

Nyeri pada pasien post operasi diakibatkan oleh rusaknya
kontinuitas jaringan karena adanya proses pembedahan. Kerusakan

pada kontinuitas jaringan menyebabkan lepasnya mediator kimia,
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yang menyebabkan teraktivasinya nosipetor serta memulai tranmisi
nosiseptik sehingga memunculkan rasa nyeri. Pada post operasi,
masalah yang muncul yaitu nyeri yang diakibatkan luka insisi
pembedahan, terbukti dengan terdapat perubahan ekspresi, tanda-

tanda vital, serta aktivitas (Imanda et al., 2020).

. Patofisiologi Nyeri

Patofisiologi munculnya nyeri diakibatkan oleh proses
neurofisiologis yang kompleks, yang disebut dengan istilah nosiseptif.
Runtutan prose mekanisme nyeri diawali dengan rangsangan pada
perifer yang menyebabkan rasa nyeri di sistem saraf pusat, meliputi
empat proses, yaitu transduksi, transmisi, modulasi, serta persepsi.
Transduksi adalah tahap perubahan energi dikarenakan adanya
rangsang di stimulis noksius. Stimulus noksius bisa berupa stimulis
fisik ataupun mekanik, stimulus kimia, serta termal. Rangsang diganti
menjadi aktivitas listrik yang diterima pada ujung saraf, oleh reseptor
sensoris yang bernama nosiseptor. Transmisi merupakan tahap
penjalaran sinyal neural yang berasar dari proses transduksi pada
perifer, kemudian diteruskan menuju medulla spinalis beserta otak.
Modulasi merupakan tahap inhibitor di jalur desenden serta
berpengaruh pada menjalarnya sinyal nosiseptif di setiap tingkat pada
medula spinalis. Tahap berubahnya sebuat gelombang periodik hingga

membuat sebuah sinyal dapat membawa sebuah informasi. Persepsi
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merupakan hasil akhir pada proses interaksi kompleks dari proses
transduksi, transmisi, serta modulasi pada aktivasi sensorik yang
mencapai wilayah primer sensorik korteks serebri serta masukan lain
wilayah otak yang akhirnya menjadikan suatu penafsiran subjektif

yang dinamakan persepsi nyeri (Bahrudin, 2018).

. Klasifikasi Nyeri

“.. “lq ' —f'
0 ﬁ-‘*u«»ﬂ léﬁuu.mla.
\ yeﬁ'kfbh'i?‘é.'&a'lg dialami individu dalam

kurun waktu lebih dari atau sama dengan 6 bulan. Nyeri kronis

memiliki sifat yang konstan atau intermiten yang mana nyeri
tersebut menetap dalam satu jangka waktu. Nyeri kronis
seringkali lebih sukar untuk diobati diakibatkan nyeri ini tidak

berespon ke pengeboatan yang ditujukan pada penyebabnya.



23

f. Batasan Karakteristik Nyeri
Menurut Tim Pokja DPP PPNI SDKI (2018), batasan
karakteristik dari nyeri terbagi 2 jenis, antara lain :
1). Mayor (wajib dirasakan satu ataupun lebih)
a). Subjektif : merintih akibat terasa nyeri

b). Objektif : tampak meringis, bersikap protektif (mis.

sistematik akan menilai beberapa parameter yaitu letak nyeri, efek

nyeri terhadap aktivitas, intensitas nyeri yang dirasakan saat
beristirahat ataupun beraktivitas, pengobatan yang dilakukan, faktor
pencetus yang meningkatkan atau menurunkan intensitas nyerdi,
kualitas dari rasa nyeri, nyeri menjalar atau tidaknya, waktu dan lama

timbulnya rasa nyeri. Isi dari pengkajian nyeri sebagai berikut:
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1). Onset (O), adalah waktu kapan pasien mulai merasakan nyeri.
Pertanyaan yang ditanyakan kepada pasien adalah “Kapan rasa
nyeri timbul?”, “Seberapa lama nyeri?”, dan “Seberapa sering
nyeri timbul?”.

2). Provocating (P), adalah penyebab nyeri dari pasien serta
penyabab bila intensitas nyeri semakin meningkat. Pertanyaan

yang d1tanys1en adalah “Apa penyebab nyeri
t1mbu1f7” CA /\.

dap at menurunkan intensitas nyeri?”,

}gkatkan intensitas nyeri?”.
B,

a ‘:'ﬁ‘ ; am1 pasien atau

dia pasien apakah
yang lainnya.
I
‘adalah “Bagaimana

frﬁenggambarkan rasa

I-A

4). R f'!""' R). '-t" iﬂ# ,'ft'a1 1 1y ..*"l- ang dialami pasien, serta
NS ' )

g
penyearaﬁi'“l’xa‘ﬁ'ﬁ“ eTr‘le'a—ﬁy'eri—y'cfng dirasakan menyebar.

Pertanyaan yang ditanyakan kepada pasien adalah “Dimana letak

nyeri?” dan “Apakah rasa nyeri menyebar?”.
5). Severity (S), adalah intensitas nyeri yang dialami pasien.
Pengukuran intensitas nyeri menggunakan Numerical Rating

Scale (NRS), yang mana akan lebih digunakan sebagai pengganti



7).

25

pendeskripsian kata atau kalimat. Pertanyaan yang ditanyakan

kepada pasien adalah “Dari 0-10, berapa skala dari rasa nyeri?”.

*——0—e *-———" *>—o—e

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
Tidak Nyeri Myert Pyert horat Nyeri berat
nyeri ringan sedang terkontrol tidak terkontrol

Gambar 2.1. Skala Penilaian Numerik

Sumber : (Pinzon, 2016)

Keterangan :

Skala 0

mengenai apa saja

|

1Frya, yang mencakup

dari’ | : Qﬂ o ;i pak 1gobatan, keefektifan
,q.-? |,¢: . -‘[l ’l Lﬂ

: k 1 ib gl n _
dikonsumsi. Pert‘nyaan yang ditanyakan kepada pasien adalah

k yang sekarang sedang

“Apa saja pengobatan yang sudah atau sedang dilakukan dalam
menangani nyeri?”’

Understanding/Impact of You (U), adalah pengkajian data
mengenai pengetahuan pasien dengan rasa nyeri yang dialami,
serta seberapa berdampaknya rasa nyeri tersebut berpengaruh

terhadap aktivitas pasien. Pertanyaan yang ditanyakan kepada
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pasien adalah “Apa hal yang dipercaya mengenai rasa nyeri yang
dirasakan?”, “Bagaimana dampak nyeri terhadap aktivitas?”, dan
“Pernahkah mengalami nyeri sebelumnya? Bila pernah, apa
penyebabnya?”.

Value (V), adalah pengkajian data mengenai penilaian pasien
dengan nyeri yang dialami, apa harapan pasien dengan nyeri yang

dirasakan, hasil pengobatan yang diinginkan, serta seberapa

pentlngn :.- (e 1tas nyeri bagi pasien beserta

rbagai faktor yang
1. Eﬁ A Berikut merupakan

i -"1 !sm, 1 nyeri antara lain :

.n‘

J.

Usia bisa mempengaruhi repon nyeri dari seseorang. Di
usia anak, mereka sering mengekspresikan nyeri melalui verbal.
Namun di usia dewasa sampai lansia, jarang sekali ekspresi
terhadap nyeri dengan cara verbal, karena mereka menganggap
rasa nyeri tersebut memang merupakan rasa yang harus

dirasakannya.
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Jenis Kelamin

Budaya yang memiliki anggapan bahwa laki-laki
merupakan individu yang terkenal pemberani dan tidak boleh
mengekspresikan sakitnya. Hal tersebut berbanding terbalik
dengan perempuan yang diperbolehkan. Tetapi pada dasarnya
apapun jenis kelaminnya, semua sama ketika memberikan

ekspresi terhadap i yang dirasakannya.

s,

3‘1 splrltuahtas yang baik,
s -
atau kekuatan spiritualitas

serta sebagai

aknai kehidupan.
Y
i
“»'rsumber efektivitas

5 .
“karena suasana hati

LN i i Wb / pasien yang memiliki

spiritualita l# ‘:'L!' e q:‘;‘aa\ﬂi‘lg-"!w n nyerinya dengan baik
k RO
karena ce‘défﬁﬁg‘léﬁ“rh tenang.

Budaya

Budaya tentunya berpengaruh terhadap cara individu
dalam menunjukkan perilaku atau mengekspresikan rasa nyeri.
Faktor budaya yang berpengaruh pada kepercayaan, perilaku,
emosional, serta persepsi. Budaya berpengaruh terhadap perilaku

sakit di berbagai cara, salah satunya mendeskripsikan sesuatu
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yang dianggap normal dan abnormal, menyimpulkan sebab dari
penyakit, mempengaruhi kontrol dalam mengambil keputusan di
lingkup layanan kesehatan serta memiliki efek di perilaku
menentukan layanan kesehatan.
5). Tingkat pendidikan
Tingkat pendidikan adalah sebuah faktor yang

cenderung berda mpak pada berubahnya perilaku. Semakin tinggi

tlngkat rang, tentunya orang tersebut lebih

uii}gat dikatakan bahwa tingkat

%

kan  perilaku  dalam

I I
an dalam merasakan

X
g

lain yang merasakan
U ™ 3 y S b il //

'*'”l‘;t'nﬂ.,-ﬁ la
Al
karena su‘dﬂl"ﬁlanji“ikf“p'engal’crrrra‘rrs‘ébelumnya Keberhasilan

lam mengekspresikan

idu akan lebih tenang

dalam penatalaksanaan nyeri yang pernah dirasakan sebelumnya
juga turut berpengaruh dalam tingkat optimis individu di
keberhasilan penatalaksanaan nyeri yang dilaksanakan.
7). Sikap dan Keyakinan
Sikap dan keyakinan memiliki dampak yang kuat

dalam bagaimana seseorang merasakan dan mengelola nyeri.
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Pengenalan rasa nyeri akan mungkin bagi seseorang gunan
membuat keputusan kapan rasa nyeri akan mengakibatkan tanda
yang berpotensi berbahaya ataupun rusaknya jaringan, apa
sumber nyeri, serta derajat nyeri yang dianggap aman untuknya.
Sikap dan keyakinan akan sembuh juga dapat memunculkan

sikap tenang dalam mengekspresikan nyeri seseorang.

i

. 1dan ditangani dengan tepat.

/“w

:é ko mengakibatkan
,&\f! a mobilisasi,

f Pengkajian yang
L
lalam  memberikan

ang tepat akan mampu

ORIF, meminimalisir

b.

Qi - : "p "'I-'l lan re !ﬂ- ri yang persisten, serta
E N

meningka nya‘k_pi'laS'En pa'SIETr(‘szmriﬁ'f%) Penatalaksanaan nyeri
mencakup dua cara, yaitu :
1). Farmakologi
Penatalaksanaan nyeri secara farmakologi adalah
tindakan yang dilaksanakan dalam menurunkan intensitas nyeri
menggunakan obat-obatan. Obat-obatan yang dimaksud

merupakan jenis obat analgesik, yang mana analgesik merupakan
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jenis obat pereda nyeri yang tergolong kelompok obat pemilik
sifat opium atau morfin. Pemberian obat analgesik merupakan
tindakan kolaborasi dengan dokter (Anggriani et al., 2021).
2). Non Farmakologi
Penatalaksanaan nyeri secara non farmakologi adalah

tindakan yang dilaksanakan dalam menurunkan intensitas nyeri

tanpa menggunaka tan. Tindakan non farmakologi bisa

dipakai */\

farmakologi bukan berarti di & 1 sebagai pengganti analgesik.
& ‘ U7 /73000
‘ ]2 't cnik relaksasi nafas

* ? api dingin dan
‘ ‘_‘ ayasari, 2016).
r

pemberian analgesik, namun non

R

. Tekni

®
¢ I:i si nafas dalam adalah penatalaksanaan nyeri
AE P

i

atau implementasi 'k?perawara‘nvarrg—b'eréuna dalam menurunkan

intensitas nyeri. Beberapa penelitian sudah menunjukkan jika teknik
relaksasi nafas dalam sangat efektif sebagai penurun intensitas nyeri
post operasi. Teknik relaksasi nafas dalam mampu membuat intensitas
nyeri mengalami penurunan dengan cara membuat rileks otot yang

tegang yang memicu munculnya nyeri. Pasien bisa memejamkan mata
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sambil menarik nafas menggunakan hidung dan mengeluarkannya
lewat mulut secara perlahan dan nyaman (L. Aini & Reskita, 2017).
Mekanisme tindakan teknik relaksasi nafas dalam di sistem
pernafasan adalah sebuah kondisi inspirasi dan ekspirasi pernafasan
menggunakan frekuensi menjadi 6-10 kali permenit, hingga membuat
meningkatnya regangan kardiopulmonari. Tekni relaksasi nafas dalam
bisa dilaksanakan dengan mandiri, tanpa memerlukan waktu yang
lama sebagai terapi, serta bisa menurunkan efek buruk dari terapi

farmakologi bagi pasien (Masnina & Setyawan, 2018).

. Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas Dalam

Teknik relaksasi nafas dalam mampu menurunkan intensitas
nyeri pada pasien, dengan tanda yang tidak memunculkan rasa
gelisah, serta dapat melakukan komunikasi dengan baik secara
objektif. Hal tersebut diakibatkan melalui pemberian teknik relaksasi
nafas dalam, akan tercipta rasa nyaman, rasa rileks pada pasien, dan
mempu membuat peningkatan suplai oksigen di dalam sel tubuh
sehingga mampu menurunkan intensitas nyeri yang dirasakan pasien.
Teknik relaksasi nafas dalam mampu merangsang tubuh guna
melepaskan opoid endogen, yaknik endorphin dan enkafalin. Hormon
endorphin adalah substansi yang tergolong morfin yang bermanfaat
untuk menghambat transmisi impuls nyeri sampai ke otak, letak

sebenarnya substansi p dapat menghasilkan impuls. Pada saat yang
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bersamaan, endorphin dapat memblokir pelepasan substansi p dari
neuron sensorik, dan pada akhirnya intensitas nyeri menurun (L. Aini

& Reskita, 2017).

Prosedur Tindakan Teknik Relaksasi Nafas Dalam

Menurut Wardani (2015), tahap-tahap tindakan pemberian

8). Upayakan untuk tetap berkonsentrasi.

9). Sarankan untuk melakukan pengulangan prosedur sampai
rileks.

10). Lakukan kembali tahap diatas dalam waktu 15 menit, dan
selingkan dengan istirahat sebentar setiap selesai melakukan 5

kali pernafasan.
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5. Konsep Dasar Aromaterapi Lavender
a. Definisi Aromaterapi Lavender
Aromaterapi lavender merupakan salah satu tindakan non
farmakologi untuk menurunkan intensitas nyeri yang banyak memiliki
kandungan [linalool dan linalool asetat kurang lebih 30-60% dari

jumlah berat minyak. Linalool adalah kandungan yang memiliki efek

relaksasi. Efek .:-,- yang dapat menurunkan intensitas

Y1 Q
AUN R

N #{ﬁ avender iﬁﬁ andungan linalool dan

L. . .
lool. ase I"F I ar"l bih 30- ..l,:/s d: jumlah berat minyak.
k gl

: w.,
Linalool adalah kaﬁﬁungarryarrg‘m‘errflhkl efek relaksasi. Efek

relaksasi itulah yang dapat menurunkan intensitas nyeri
(Mayasyanti & Nuraeni, 2018).
2). Menurunkan tekanan darah tinggi
Aroma terapi lavender yang dihirup akan memberikan
pengaruh terhadap sistem kerja limbik yang mana menimbulkan

efek relaksasi, sehingga berdampak pada jantung yang tidak
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bekerja lebih cepat guna memompa darah di seluruh tubuh, hal
tersebut kemudian berdampak terhadap penurunan tekanan darah
pasien yang memiliki tekanan darah tinggi (Kusyati et al., 2021).
3). Meningkatkan kualitas tidur

Aromaterapi lavender mengandung linalool yang dapat
memberi rangsang saraf olfaktorius, dan menyalurkan impuls
menuju otak melewati olfactory bulb yang berkorelasi dengan
struktur otak atau sistem limbik seperti amygdala, yang mana
adalah ‘usat emosi dan hippocampus. yang berkorelasi dengan
memori. Memori tersebut juga mencakup bau-bauan, sehingga
memberi efek tenang pada yang menghirupnya. Ketika tubuh
dalam keadaan rileks, aktivasi RAS mengalami penurunan lalu

BSR mengambil alih sampai tertidur (de Laura et al., 2015).

Pengaruh Aromaterapi Lavender

Saat mengrirup aromaterapi lavender, komponen kimia akan
masuk dalam sistem limbik yang terdapat di otak. Sistem limbik
adalah pusat perasaan nyeri, bahagia, amarah, takut, depresi, serta
beragam emosi lainnya. Hipotalamus berfungsi sebagai relay serta
regulator yang akan menimbulkan pesan menuju bagian otak dan
bagian tubuh yang lain. Pesan yang ditangkap lalu diganti menjadi
tindakan untuk melepas senyawa elektrokimia yang mengakibatkan

euporia, relaks, ataupun sedative. Aromaterapi lavender akan memicu
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rangsangan pada sel di saraf penciuman dan berpengaruh pada sistem
kerja limbik, kemusian menjadikan meningkatnya rasa positif dan
rileks. Minyak lavender mempunyai banyak potensi sebab mencakup
beragam kandungan, yaitu monoterpene, camphene, graniol
lavandulol, hidrokarbon, nerol, limonene, serta banyak yang memiliki

kandungan linalool dan linalool asetat yang memiliki jumlah 30-60%

UNISSULA

- " '

e). Tanyakan kesetujuan atau kesiapan pasien
2). Fase Kerja

a). Jaga privasi pasien

b). Siapkan alat dan instrumen

¢). Kaji nyeri pasien

d). Siapkan aromaterapi lavender di dekat pasien
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e). Posisikan pasien dengan posisi yang membuat pasien nyaman,
tidur terlentang atau duduk bersandar dan minta pasien untuk
rileks

f). Minta pasien untuk menarik nafas melalui hidung sambil
menghirup aromaterapi lavender dengan perlahan kurang lebih

selama 4 detik sambil memejamkan mata

@
URISSL LA

Y i L] ]
ﬁl‘?“ﬁy ]f:":-_j'e'_..'t.?'--lﬂin’_!‘;;ﬂﬂ %.-._‘- nbali

NS

“uci tangan

d). Berikan salam dan berpamitan kepada pasien
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B. Kerangka Teori

Fraktur
1. Trauma langsung
2. Trauma tidak langsung
3. Kondisi patologis

}
Fraktur
S ——E A
Terbuka Tertutup

Dalam dan
Aromaterapi

UH"ESULA Lavender

Gambar 2.2. Kerangka Teori
Sumber : (Prince, 2020)

Keterangan :

: tidak diteliti

- diteliti

— > : berhubungan
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C. Hipotesis

Hipotesis adalah sebuah pernyataan jika dugaan dengan suatu hal
itu benar. Uji hipotesis merupakan sebuah proses yang dijalankan guna
pengambilan keputusan diantara dua hipotesis yang berlawanan. Kedua
hipotesis itu dirumuskan hingga setiap hipotesis adalah negasi dari hipotesis
lain, dengan kata lain rumusan hipotesis menyebabkan salah satu akan selalu
memiliki nilai benar dan hipotesis lainnya akan selalu memiliki nilai salah.
Kedua hipotesis itu disebut dengan hipotesis nol dan hipotesis alternatif.
Hipotesis Nol (Ho) merupakan hipotesis yang akan diujikan. Umumnya,
hipotesis ini adalah pernyataan yang menunjukkan jika suatu parameter
populasi mempunyai nilai tertentu. Hipotesis alternatif (Hi) merupakan
pernyataan yang sama dengan parameter populasi yang sama dengan yang
dipakai di hipotesis nol. Seringnya, hipotesis alternatif adalah pernyataan
yang berisi jika parameter populasi itu mempunyai poin yang beda dengan
pernyataan yang sudah disebutkan di hipotesis nol (Lolang, 2014). Pada
penelitian ini, perumusan hipotesisnya adalah :
Ho : Tidak terdapatnya efektivitas pemberian teknik relaksasi nafas dalam

dan aromaterapi lavender terhadap nyeri pasien post ORIF.

Ha : Terdapat efektivitas pemberian pemberian teknik relaksasi nafas dalam

dan aromaterapi lavender terhadap nyeri pasien post ORIF.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan sebuah penjelasan serta gambaran

p atau variabel-variabel yang akan dilakukan

mengenai korelasi konsep-konse

\\ U N n.-.bu o
Keterangan M#M1éagu El 2 "ﬂl

—  » : mempengaruhi

B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan semua hal dalam bentuk apapun yang
ditentukan dari peneliti guna dilakukan pembelajaran hingga didapatkan data

mengenai hal tersebut, yang mana kemudian dilakukan pengambilan

39



40

kesimpulan (Purwanto, 2019). Variabel yang terdapat dalam penelitian ini
dibegi menjadi dua jenis, yakni :
1. Variabel Independen
Variabel independen atau yang sering disebut dengan variabel
bebas adalah variabel yang berpengaruh atau dengan kata lain menjadi
penyebab adanya perubahan atau munculnya variabel dependen atau
abel terikat (Purwanto, 2019). Variabel

yang sering disebut

1ndependent dala - tekmk relaksasi nafas dalam dan

» engan variabel
-babkan terdapatnya

L‘r dependen dalam

. Jenis dan D b
Hasil dari pﬂganmﬁpeMmmlaMan konversi dalam

angka-angka yang dapat dilakukan analisis dengan memakai statistik, oleh
karena itu peneliti menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Penelitian
kuantitatif mengharuskan peneliti dalam menlakukan penjelasan mengenai
variabel yang berpengaruh terhadap variabel lainnya. Penelitian kuantitatif

sering juga disebut dengan positivistik, karena memiliki landasan filsafat
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positivisme dan karakter ilmiah, dapat terukur, objektif, sistematis, serta
rasional (Sudibyo, 2016).

Penelitian ini menggunakan quasy experiment yaitu sebuah
eksperimen yang tidak memakai penugasan acak guna menciptakan
perbandingan, yang diterapkan agar diketahui pengaruh atas perlakuan
(intervensi) terhadap sesuatu lainnya dikondisi yang masih dikontrol (Abraham

& Supriyati, 2022).

Penelitian ini -—/\u etest posttest with control grup

-

design. Penellt 1 o nenggunakan ‘ O )ﬁk 4@(akm kelompok intervensi
& . “\.

dan kelof mp ~ ‘ ensi akan dila mberlan teknik

relal s d n aromaterapi wende ‘14 p  mendapatkan

1 ol hanya akan

i | 02-A

X-B

Keterangan :

X-A : kelompok intervensi

X-B : kelompok kontrol

01-A  : pretest kelompok intervensi
01-B  : pretest kelompok kontrol
02-A  : posttest kelompok intervensi

02-B  : posttest kelompok kontrol
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D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi penelitian merupakan jumlah total dalam sebuah
kelompok yang akan diteliti. Populasi mencakup subjek dan objek yang
memiliki nilai serta karakter tertentu yang ditentukan oleh peneliti guna
proses analisis dan penarikan kesimpulan (Firmansyah & Dede, 2022).

Populasi dalam penelitian ,-..:-..-iu
- post ORIF di RST Sultan Agung

a. Populasi target

o
o,
‘l Q 3 3

1" .;-- ‘Lw
o) )‘Q
' yasie # [F yang dirawat di

. y, dalam periode
P

yok yang akan diteliti

oleh peng ecara langsung.-Samp Hiﬁ mencakup bagian dari

jumlah ‘se , ‘ s = ‘V,I.lﬂ
Al A
(Firmansyah & Dede, 2022).

Aida .L{h pada populasi tersebut

—

Pada penelitian ini, peneliti memakai teknik non probability
sampling dengan memakai cara purposive sampling, yang mana teknik ini
adalah sebuah teknik dalam pengambilan sampel penelitian yang
menentukan ciri khusus yang selaras dengan tujuan penelitian, sehingga

diharapkan bisa menjawab permasalahan pada penelitian. Adapun rumus
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perhitungan sampel yang diterapkan dalam penelitian ini adalah rumus
federer, yaitu :
t-1)(n-1)>15
(Gita Sekar, 2018)
Keterangan :
t  jumlah kelompok yang akan diuji

n : jumlah sampel atau besar sampel tiap kelompok

gt e fapkelompok (1) = 16 orns
. -
. =4 1) Al s - il .
Untuk penc f"!i"’vl"""i.y 1&?1"%”-#.1;*#“&-} drop out, maka di dalam
‘ lRﬂ—-_l'f\" i

penelitian meammimmgampel (Hidayat, 2021).

Penghitungan tersebut menggunakan rumus drop out sebagai berikut :

Keterangan :
n : jumlah sampel yang telah dihitung

: perkiraan proporsi drop out (10% atau 0,1
p prop P
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Penghitungan rumus drop out dengan jumlah sampel yang telah dihitung :

_ n
16
"=1 01
n =18

Maka didapatkan sampel dalam penelitian ini menjadi 18

sampel dalam tiap kelomp

/ ene11t1an ini sampel dibagi menjadi

2 kelompok, yaitu intel en51 serta kelompok kontrol.

%h }n ‘meminta responden untuk

”'\\

menyukainya, bisa

] V\ 10C
nsi 1.' ol, namun bila
«»- n dalam kelompok kontrol.

i
nlah sampel, maka

tf' kelompok lainnya.

Dengaﬁ E.ENEJ ook B //

ini adalal ‘TI.’? lompol .t-*"@ <elo

1,'\

on_l 1 8 orang

pel dalam penelitian

pok intervensi 18 orang,

¥

4‘}

dan kelom

Dalam penelitian ini mempunyai kriteria sampel yang
mempermudah peneliti dalam menetapkan sampel peneliti yang akan
digunakan dalam penelitian ini. Kriteria sampel dibagi menjadi 2, yaitu
kriteria inklusi serta eksklusi, yang mampu menetapkan bisa atau tidaknya
sampel digunakan. Adapun kriteria inklusi serta eksklusi di dalam

penelitian ini adalah :
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Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan ciri umum dari subjek penelitian
yang akan digunakan yang berasal dari sebuah populasi target
terjangkau yang akan dilakukan penelitian (Sugiyono, 2019). Kriteria
inklusi sampel penelitian dalam penelitian ini antara lain :
1). Pasien post ORIF dan bersedia untuk menjadi responden didalam

penelitian.

i
':*-"'ﬂ-«"}j 1@#5‘@!3;‘:‘“@!&

2). Pasien dengan penurunan kesadaran

3). Pasien dengan komplikasi infesi (osteomielitis)

4). Pasien fraktur patologis yang diakibatkan keganasan atau kanker
tulang

5). Pasien dengan dua atau lebih lokasi fraktur.
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E. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian ini dilakukan di ruang Baitussalam 1 dan
Baitussalam 2 Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, dengan waktu
penelitian bulan Januari 2025.
F. Definisi Operasional
Definisi operasional : ,-.m batas dan cara mengukur variabel
yang akan dilakukan = isi operasional dibuat guna
& ste o %tunygulan data, menghindari
; _ ; /
v embata :ii‘ okup variabel (Purwanto,
2019
N
L
= S -  Hasil
No Varla @  Ukur Skala
1.  Teknik - Nominal
Relaksas1
Nafas Dal
Aromaterapl'-
Lavender
responden  diminta m
melakukan teknik relaksasi
nafas dalam dengan cara
menarik nafas melalui
hidung dengan perlahan
kurang lebih selama empat
detik sambil memejamkan
mata. Menahan inspirasi
dengan maksimal selama
kurang lebih tiga detik, dan
kemudian menghembuskan
nafas melalui mulut sambil
dimonyongkan dalam
waktu sekitar lima detik.
2. Skala Nyeri Persepsiresponden tentang Lembar Pengkajian  0-10 Ordinal
Post ORIF intensitas  nyeri  yang Nyeri (Numerical

Rating Scale)
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dirasakan dengan skala
nyeri 0-10.

G.

Instrumen/Alat Pengumpul Data

1.

Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan sebuah alat yang bisa dipakai guna
menjalankan kegiatan penelitian sebagai alat ukur serta alat

mengumpulkan informasi atau data dari penelitian yang bisa berupa

lembar observasi,

dari sebuah lembaga o ' f Jnstrumen penelitian yang

-~

tﬁ-‘ nencakup jenis

N
>riaan.

r
‘ II . . .
rukur intensitas nyeri

i
"

Pengkajian nyeri yang

S). Setelah diberikan

um%" s )

penje ASa anime ) a-l" ﬁ’l i
\ Y q l :
men -aﬂ—s@a-ng?e‘ﬁ‘mﬁ atau melingkari angka

yang sesuai dengan skala nyeri yang dirasakan responden. Instrumen

neliti, responden dapat

Numerical Rating Scale sudah dilakukan uji validitas sebelumnya.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Andreyani & Bhakti (2023),
penelitian ini melakukan perbandingan antara dua cara pengukuran
nyeri, yaitu antara Numerical Rating Scale (NRS) dan Visual Analog

Rating Scale (VANRS) pada pasien dengan diagnosis keperawatan
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nyeri akut. Pada penelitian ini, uji validitas metode Numerical
Rating Scale menunjukkan r = 0,94.

c. Aromaterapi Lavender dan Diffuser Portable. Aromaterapi Lavender
yang digunakan adalah merk Organic Treasure, yang telah
diverifikasi sebagai essensial oil oleh aromatherapist bersertifikat
dan bersertifikat KEMENKES RI PKD 20601420006. Perizinan
PKD (Produk Kesehatan Nasional) merupakan izin yang diberikan
pemerintah untuk produsen dan distributor produk kesehatan guna
memastikan produk sudah memenuhi standar keamanan serta mutu
yang sesuai dengan peraturan yang ada. Diffuser Portable yang
digunakan adalah merk Organic Treasure dengan kapasitas 220ml.

d. Standar Operasional Prosedur (SOP) yang dipakai guna memberikan
penjelasan tindakan yang akan dilakukan kepada responden. Dalam
lembar ini akan diberikan kotak kosong yang dapat diisi check list

(\), sesudah terpenuhinya capaian target.

2. Uji Validitas dan Reliabilitas
Kesamaan antara data yang dikumpulkan dengan data yang
sebenarnya yang mana terdapat pada objek diteliti merupakan suatu
indikasi bahwa hasil penelitian tersebut valid. Instrumen yang valid akan
selaras dengan alat ukur dalam memperoleh data yang berarti akan valid
juga. Instrumen yang valid memiliki arti bahwa instrumen bisa dipakai

dalam melakukan pengukuran terhadap apa yang seharusnya diukur.
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Validitas menunjukkan ukuran tepatnya antara data yang sebenarnya
terdapat di objek dengan data yang terkumpulkan dari peneliti (Sugiyono,
2019).

Uji Reliabilitas merupakan jauhnya hasil ukur dengan memakai
objek yang sama akan menghasilkan data yang sama. Bila sudah terdapat
instrumen pengumpulan data yang sesuai standar, maka akan dapat dipakai

oleh peneliti

Penelitian in te jtas nyeri menggunakan jenis
' ﬂ\IR.S) Pada penelitian ini, uji
jukkan r

y ang digunakan
. agai essensial oil

I.'

MENKES RI PKD

Ih%il 01

. Metode Pengumpulan n Data

Metode pengumpulan data merupakan sebuah teknik atau tahapan
yang dipakai oleh peneliti guna melakukan pengumpulan data. Metode
pengumpulan data merupakan sebuah metode yang independent dengan
metode analisis data atau bahkan manjadi alat utama metode dan teknik analisis
data. Data yang telah terkumpul di dalam penelitian akan dipakai dalam

melakukan uji hipotesis atau menjawab pertanyaan yang terdapat di rumusan
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masalah, kemudian dapat dipakai sebagai dasar menarik kesimpulan (Makbul,
2021). Metode pengumpulan data dalam penelitian ini mencakup :
1. Tahap Awal
a. Proposal yang sudah disetujui pembimbing dan penguji, yang
selanjutnya peneliti mengurus surat izin penelitian dan administrasi
lainnya, guna studi awal dari program studi S1 Keperawatan, Fakultas

Ilmu Keperawatan Univers tas Islam Sultan Agung Semarang.

b. Peneliti mempe / an aromaterapl lavender.

lr_.

1\

g ng akan dijadikan
\«'s si, serta mau

f urat penyataan,
,
(sanakan, serta etika

oL

\ ﬁj g} 3 SR aromaterapi lavender,
bila Ul%ﬂhlt‘ e slﬂ- ./ skan dalam kelompok
\ [ N |

1,'\

intervensi atau kontrol, ﬁﬁ“ mun‘b"ll’ﬂesp'()‘rrd'ean tidak menyukainya bisa
digolongkan dalam kelompok kontrol.
c. Kelompok Intervensi
1). Dilakukan intervensi 6 jam setelah mendapatkan terapi
analgesik dari rumah sakit, atau 1 jam sebelum pemberian
analgesik.

2). Menciptakan suasana yang nyaman pada responden.
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3). Meletakkan aromaterapi di dekat pasien dalam waktu sekitar 5
menit sambil melakukan pengkajian karakteristik responden
dan nyeri yang dirasakan responden sebelum dilakukan
intervensi.

4). Meminta pasien menghirup dan merasakan aromaterapi
lavender menggunakan teknik relaksasi nafas dalam berikut ini.

5). Meminta responden menarik nafas melalui hidung dengan

J'A"L
i
lala ekitar empat detik dan memejamkan

-ghembuskan nafas

U Ii“ ,il g E : L ﬂ kembali, sekitar lima
e ) ; "1. L1

el l2a0 ol kgl

ak arlreﬁfbgm?—kmarfg lebih dalam waktu 15

menit.

8).

9). Kaji kembali nyeri yang dirasakan responden.
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d. Kelompok Kontrol
1). Dilakukan pengkajian skala nyeri pada responden 6 jam setelah
mendapatkan terapi analgesik dari rumah sakit, atau 1 jam
sebelum pemberian analgesik.
2). Meminta responden menarik nafas melalui hidung dengan

perlahan dalam waktu sekitar empat detik dan memejamkan

!

/ mbuskan nafas

' ;nbali, sekitar lima

uﬂﬁﬁgﬁj 2-4 ku lebih dalam waktu 15
Al I ZeA0 el singla
embali SkEl’f}Iyeri‘p'a'd'a‘rE'sp'O‘rr(fen setelah 15 menit.
3. Tahap Akhir
a. Peneliti mengolah data yang sudah dikumpulkan
b. Peneliti menyusun data hasil penelitian
c. Peneliti melakukan bimbingan dengan pembimbing sampai disetujui
untuk diujikan.

d. Ujian hasil penelitian
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Analisa Data
Analisa data merupakan tahapan pencarian serta penyusunan data
dengan sistematis, yang mana data tersebut merupakan hasil dari penelitian.
Dalam penelitian kuantitatif, analisa data merupakan tahapan pengolahan data
yang dijadikan sebagai dasar guna penarikan kesimpulan (Mubarak et al.,
2022). Menurut Notoatmodjo (2018), sebelum dianalisa, data akan diolah
terlebih dahulu. Tahapan pengolahan data dalam penelitian ini antara lain :
1. Editing
Editing adalah proses dimana_peneliti akan melakukan koreksi
kembali atas kebenaran data yang didapat atau dikumpulkan dengan
mengecek lengkap tidaknya data, korelasi data, kesamaan data, dalam
proses pcnelitian,. peneliti mengkoreksi kembali seluruh data yang
didapatkan dari responden. Dalam penelitian ini, dilakukan pengambilan
data nyeri sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan intervensi.
2. Coding
Coding adalah melakukan perubahan pada data dalam bentuk
checklist (\/) ke dalam bentuk angka ataupun bilangan yang memiliki
tujuan guna memudahkan proses mengolah data. Setelah itu, data akan
dianalisa memakai komputerisasi, data yang akan diolah diberikan kode
lalu diolah dengan komputerisasi.
3. Scoring
Scoring merupakan proses pengolahan data supaya data yang telah

dientry kemudian dilakukan analisa. Proses pengolahan data dilakukan
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menggunakan cara entry dari data kuesioner menuju paket program
komputer.
4. Cleaning (Pembersihan Data)

Cleaning merupakan pengecekan kembali guna memantau resiko
terjadinya kesalahan kode, tidak lengkapnya data, dan yang lainnya.
Setelah pengecekan, kemudian dilakukan pembenaran atau koreksi
kembali.

Analisa data memiliki tujuan mendapatkan gambaran mengenai
hasil penelitian yang telah dirumuskan di dalam tujuan penelitian, yang
menjadikan bukti bahwa hipotesis-hipotesis penelitian yang sudah dilakukan
perumusan dan mendapatkan kesimpulan secara umum dari penelitian, yang
mana tergolong kontribusi dalam pengembangan ilmu yang bersangkutan
(Notoatmodjo, 2018). Perhitungan atau analisa data dalam penelitian ini
memakai perangkat software computer dengan program SPSS (Statistic
Product and Service Solution). Analisa data yang akan diterapkan dalam
penelitian ini antara lain :

1. Uji Normalitas
Ketika sampel yang dipakai di dalam penelitian ini memiliki jumlah
yang kecil atau <50, maka dapat melihat dari uji saphiro wilk, namun bila
jumlah sampel dalam penelitian ini >50, maka bisa memakai uji
kolmogorov smirnov. Uji yang diterapkan dalam penelitian ini adalah uji
statistik saphiro wilk menggunakan bantuan komputer yang memiliki

tujuan guna melihat normal atau tidaknya distribusi sebaran data, dengan
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jumlah sampel <50. Ketika hasil dari uji normalitas data dihasilkan nilai p
value = 0,001, maka nilai signifikansinya <0,05, hasil tersebut dapat
dikatakan bahwa data yang didapatkan tidak berdistribusi dengan normal
(Sugiyono, 2019).

. Uji Homogenitas

Uji homogenitas yang diterapkan pada penelitian ini memakai

rumus marginal homogenity. Uji ini dipakai guna melakukan identifikasi

data tersebut men en tau tidak. Bantuan komputerisasi
%ﬁ'ksgerlmen serta kelas kontrol.

a pati p value = 0,761

4\,
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i
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¥

a. 'n ’ s t.f

rsebut berarti

guna  melakukan

penghitunge ' l l emiliki tujuan guna

k l A ' "
membentuk gambaran E'Rrakta“rstrk‘p'a'd'a‘rgsponden yang mencakup

jenis kelamin, usia, agama, suku bangsa, penyebab fraktur, letak
fraktur, serta riwayat fraktur atau operasi.
b. Analisis bivariat
Analisis bivariat diterapkan guna melakukan uji variabel-
variabel penelitian yakni variabel independent dan dependent.

Analisis data diperlukan agar dapat melihat bagaimana efektivitas
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pemberian kombinasi teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi
lavender pada pasien post ORIF. Analisis ini diawali dengan menguji
normalitas data menggunakan uji kolmogorov smirnov seperti pada
penjelasan uji normalitas.

Distribusi data yang tidak normal akan dilakukan uji
menggunakan uji non-parametrik Wilcoxon guna melihat bedanya
nilai pretest serta posttest yang ada dalam kelompok kontrol ataupun

/\

intervensi. Namun 11hat beda nilai dari pretest dan

p «1 »te.:sebut dapat menerapkan

N

-

Y
'l
dibutuhkan supaya

individu a memiliki mutu yang

tinggi. Tida am mengatur korelasi

)\ LIRSSt ﬁ.:a/

” "d‘t:-’ nalisir kemungkinan buruk bagi subjek
k g P '

penelitian serta masyar‘KEt'(Sé‘ﬁiB‘tIdY‘ZﬁTS‘)—Eﬂka‘ﬁenehtlan yang diterapkan

yang baik a

dalam penelitian ini antara lain :
1. Prinsip Autonomy
Prinsip autonomy dilandasi dari penilaian kebenaran individu dalam
memilih apa yang terbaik menurutnya untuk dirinya sendiri. Peneliti wajib

menghargai serta menghormati keputusan pasien. Pasien memiliki hak
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dalam mau atau tidaknya menjadi responden dalam penelitian tanpa
adanya paksaan ataupun ancaman (Kurniawan, 2017).
. Prinsip Justice
Prinsip justice berlandaskan prinsip keadilan. Responden memiliki
hak dalam memperoleh perlakuan yang sama dari peneliti. Suatu hal
penting berhubungan dengan menghormati orang lain juga terkait erat
dengan prinsip keadilan. Tuntutan prinsip ini ditujukan bagi mereka yang
tidak bisa dalam melindungi kepentingannya sendiri serta tidak
difungsikan guna memajukan pengetahuan baru atau dimafaatkan oleh
peneliti (Kurniawan, 2017).
. Prinsip Beneficence dan Nonmaleficence
Prinsip beneficence berlandaskanpada peneliti wajib memberikan
yang terbaik pada responden tanpa merugikan pasien (prinsip
nonmaleficence). Dalam scbuah penelitian harus memperhatikn seluruh
resiko penelitian dalam seimbangnya kelebihan dan kerugian bagi
responden (Kurniawan, 2017).
. Prinsip Privacy, Anonymity, dan Confidentiality
Prinsip guna melindungi privasi responden adalah elemen yang
tidak dapat terpisah dari cara menghargai responden dalam proses etika
penelitian. Aspek kerahasiaan dan privasi responden merupakan aspek
yang utama dalam penelitian keperawatan. Terjalinnya hubungan efektif
antar responden dengan peneliti yang diciptakan dengan rasa saling

percaya bermanfaat dalam dasar menjaga keamanan serta kerahasiaan
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informasi, serta tidak menuliskan identitas responden dengan jelas

memiliki perhatian khusus dalam proses penelitian (Kurniawan, 2017).
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BAB 1V

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
lpada bulan Januari hingga Februari tahun 2025. Penelitian ini mengkaji

bagaimana pemberian ;,.f-"-.. ik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi

\. Qst ORIF. 18 responden post ORIF

lavender mempengaru

',.- E & g u de st ORIF dalam kelompok
'ﬁ" ! tervens1 akan

r an aromaterapi
) mberian teknik

\ = : i’
relaksasinafas da eng an i menggunakan Numerical Rating

‘ = < Ty
Scale (NRS) yan 1ji val : . Penelitian ini juga

menggunah U ‘}‘ ﬁ ional Prosedur ﬂ k intervensi kombinasi
U, f

teknik relaksq "V' ja
——t }

B. Analisis Univariat

Tiap responden mempunyai karakteristik yang berbeda-beda, sehingga
dalam penelitian ini, usia, pendidikan, jenis kelamin, serta skala nyeri sebelum
dan setelah intervensi diperiksa dalam analisis univariat. Berikut merupakan

hasil analisis univariat :

59
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1. Karakteristik Responden
a. Umur

Tabel 4.1. Distribusi  Frekuensi = Karakteristik  Responden
Berdasarkan Umur di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang Tahun 2025
Umur Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Frekuensi Presentase (%) Frekuensi Presentase (%)
17-25 Tahun 4 22.2 3 16.7
26-45 Tahun 11 61.1 12 66.7
46-65 Tahun 3 16.7 3 16.7
Total 18 100.0 18 100.0

Berdasarkan tabel 4.1, pada kelompok intervensi dari 18 responden
sebagian besarnya berusia 26-45 tahun dengan presentase 61.1%. Pada
kelompok kontrol, dari 18 responden sebagian besarnya juga berusia 26-

45 tahun dengan presentase 66.7%.

b. Jenis Kelamin

Tabel 4.2. Distribusi = Frekuensi  Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang Tahun 2025

Jenis Kelamin Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Frekuensi Presentase (%) Frekuensi Presentase (%)
Laki-Laki 11 61.1 12 66.7
Perempuan 7 38.9 6 333
Total 18 100.0 18 100.0

Berdasarkan tabel 4.2, pada kelompok intervensi dari 18 responden
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 11 responden

(61.11%). Kemudian pada kelompok kontrol, dari 18 responden
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sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 12 responden

(66.7%).

c. Pendidikan

Tabel 4.3. Distribusi  Frekuensi  Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang Tahun 2025

1. Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Pendidikan : -
Frekuensi Presentase (%) Frekuensi Presentase (%)
Tidak Sekolah 2 Rl 1 5.6
SD 1 5.6 1 5.6
SMP 4 80 .7 3 16.7
SMA 11 61.1 13 72.1
Total 18 100.0 18 100.0

Betdasarkan tabel 4.3, pada kelompok intervensi dari 18 responden
sebagian besar merupakan lulusan SMA dengan jumlah 11 responden
(61.1%). Pada kelompok kontrol, dari 18 responden sebagian besar

merupakan lulusan SMA dengan jumlah 13 responden (72.2%).

d. Pekerjaan

Tabel 4.4. Distribusi  Frekuensi  Karakteristik = Responden
Berdasarkan Pekerjaan di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang Tahun 2025

] Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Pekerjaan ; ;
Frekuensi Presentase (%) Frekuensi Presentase (%)
Swasta 4 22.2 2 11.1
Pedagang 2 11.1 6 333
Buruh 7 38.9 6 333
Lain-Lain 5 27.8 4 22.2

Total 18 100.0 18 100.0
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Berdasarkan tabel 4.4, pada kelompok intervensi dari 18 responden
sebagian besar memiliki pekerjaan buruh dengan jumlah 7 responden
(38.9%). Pada kelompok kontrol, dari 18 responden sebagian besar
memiliki pekerjaan buruh dan pedagang dengan masing masing

berjumlah 6 responden (33.3%).

2. Karakteristik Nyeri

a. Karakteristik N “,- 0 J;ian Kombinasi Teknik Relaksasi

Nafas _.A.wa m dar erapi L flbadaKelompok Intervensi dan

/ .
binasi Teknik

A-ﬁ 4,
Arom Lavender

el mpok Kontrol

) Frekuensi Presentase (%)

/li 4 :

11.1
» 88.9
'1,,i 'l A ]
Tak Terkontrol = == ,-*x__
Total 18 100.0 18 100.0

Berdasarkan tabel 4.5, pada kelompok intervensi dari 18 responden
sebagian besar merasakan skala nyeri yang tergolong nyeri berat
terkontrol sebelum dilakukan intervensi dengan jumlah 12 responden

(66.7%). Pada kelompok kontrol, dari 18 responden sebagian besar juga
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merasakan skala nyeri yang tergolong nyeri berat terkontrol sebelum

dilakukan intervensi dengan jumlah 16 responden (88.9%).

b. Karakteristik Nyeri Setelah Pemberian Kombinasi Teknik Relaksasi
Nafas Dalam dan Aromaterapi Lavender pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol

Tabel 4.6. Skala Nylah Pemberian Kombinasi Teknik
B\ ""A"' al mdan Aromaterapi Lavender

=5 I I EI(uetlsl I Iesentase ( A))
.-

rensi dari 18 responden

sebag ” -u"“' Ul'f 1 "H“ yeri I"'h ¢ tergolong nyeri sedang
NS ' |
setelah dilakul an‘iﬁtéWEhs‘“‘ del‘rga'nj'um'lah—l'ﬁ) responden (55.5%). Pada

kelompok kontrol, dari 18 responden sebagian besar merasakan skala

nyeri yang tergolong nyeri berat terkontrol setelah dilakukan intervensi

dengan jumlah 14 responden (77.8%).
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C. Analisis Bivariat
1. Uji Normalitas
Uji korelasi yang akan diterapkan, ditetapkan menggunakan uji
normalitas guna melihat normal atau tidaknya distribusi sebaran data. Hasil

dari uji normalitas pada penelitian ini sebagai berikut :

Tabel 4.7. Hasil Uji _u.wu dan Setelah Intervensi Pemberian
Kombma j elaksasi Nafas Dalam dan
' e mggunakan Uji Saphiro-Wilk

Kelompok Kontrol
df

Sig.
014

. .k m—— . .
intervensi tidak normal, maka uji yang diterapkan selanjutnya akan
menggunakan uji non parametrik, yakni uji wilcoxon serta uji mann

whitney.
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2. Uji Wilcoxon

Tabel 4.8. Uji Hipotesis Wilcoxon Kelompok Intervensi dan Kelompok

Kontrol
Median
Variabel n  (Minimum- Mean *s.b p
Maksimum)
P
retest 18 7.5 7.56+1.34
Kelompok Intervensi <001
Posttest '
18 5.0 4.44+1.58
Kelompok Intervensi ”
Pretest S
- 8.0 7.83+1.043
Kel k Kontrol
elompok Kontro / 271

7.50+1.25

Posttest g / - v
Kelompok Kontrol | s A ¢

Ny Ny .
o mana memiliki arti
fi

0 uji wilcoxon, ada

st skala nyeri kelompok

-

median 8.0 dengan rata-rata skala nyeri pretest 7.83 dan posttest 7.50, serta
p value adalah 0.271 > 0.05, yang mana memiliki arti bahwa sebagaimana
dasar pengambilan keputusan uji wilcoxon, tidak ada perbedaan antara

pretest dan posttest kelompok kontrol.
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3. Uji Mann-Whitney

Tabel 4.9. Perbedaan Rata-Rata Selisih Tingkat Nyeri Ketika Posttest
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Median
Variabel n  (Minimum-  Mean Rank p
Maksimum)
Pretest T 75
Kelompok Intervensi 10.67
Posttest ’
. 18 5.0

Kelompok Intervensi <001
Pretest 8.0 '
Kel k Kont ’

elompok Kon - 26.33

Posttest




BABYV

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab
Pada bab ini akan dibahas bagaimana hasil penelitian yang sudah dilakukan
oleh peneliti di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Pada pembahasan

ini akan diuraikan hasil peneli ang meliputi karakteristik responden dan

ntervensi pemberian kombinasi teknik

t, Y

ﬂ*

nde: dengan 18 responden
s -

[O1.

’

W Wi ﬁ‘l dari- pen ﬂ- ﬂ lah dilakukan, pada

kelompo Artldo V| €42 '"H#.-:H‘-%, ’i-- tahun. Pada kelompok
NS ' /|

kontrol mayont_‘g'jﬂ'g“a‘béﬂ ra‘Zi@'i‘FS‘ta'hml—f-Iasﬂ penelitian ini sesuai

dengan penelitian yang telah dilakukan Mariana dan Dewi mengenai
cedera akibat kecelakaan lalu lintas di Sleman yang dilakukan pada
tahun 2018, bahwa mayoritas yang mengalami fraktur kecelakaan lalu
lintas berusia dibawah 45 tahun, dikarenakan tingkat produktifitas pada
usia tersebut tinggi (Mariana & Dewi, 2018). Hasil penelitian ini juga

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hamudya, Munggaran,

67
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Deli, dan Hadirman tahun 2023 bahwa usia yang lebih sering
mengalami fraktur akibat kecelakaan kerja adalah kelompok usia
dibawah 36 tahun, diakibatkan pada usia tersebut masih tinggi tingkat
kecerobohannya, sikap yang terburu-buru, tidak berhati-hati, terutama
usia tersebut masih begitu kurang berpengalaman dalam pekerjaannya

(Hamudya et al., 2023).

b. Karakteristik Re n-' nd cka Jenls Kelamin

E enel ai

ang telah dilakukan, pada

/“w

prdul Moeloek tahun

:ﬂ ) 1is kelamin laki-laki,
diakib u N i banyak mela n pekerjaan berat atau

berkenda "”'{'I'!Jf"’ tal., 201 asil L an ini juga sesuai dengan
A n P
penelitian yang _cf“l'akukalfﬁ(}a‘lrkawun'g—d’a{n Prasetyo di RSUP Prof

Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2018, bahwa pasien fraktur berjenis

kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, diakibatkan
laki-laki lebih sering melakukan aktivitas di luar ruangan yang beresiko

mengalami kecelakaan (Galo et al., 2018).
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c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Menurut hasil dari penelitian yang telah dilakukan, pada
kelompok intervensi sebagian besar merupakan lulusan SMA. Pada
kelompok kontrol, sebagian besar merupakan lulusan SMA. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Sri Sulastri tahun 2020, bahwa
distribusi responden fraktur tulang panjang paling banyak menurut

status pendidikan yaitu status pendidikan SMA (Sri Sulastri, 2020).

d. Karakte : _- Pe erlaan
-
yang *m dilakukan, pada

\'4# g
* \ ar ,ﬂ' ﬁ buruh. Pada
(=

‘_ﬁ an buruh dan
L

itian yang dilakukan
%Rtur tergantung pada

sasi yang tinggi di luar

e. Karakteristik Nyeri Sebelum Dilakukan Pemberian Kombinasi Teknik
Relaksasi Nafas Dalam dan Aromaterapi Lavender pada Kelompok
Intervensi serta Kelompok Kontrol

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen
pengkajian intensitas nyeri Numerical Rating Scale (NRS), sebelum

diberikan intervensi kombinasi teknik relaksasi nafas dalam dan
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aromaterapi lavender pada kelompok intervensi, dan teknik relaksasi
nafas dalam pada kelompok kontrol. Peneliti menemukan bahwa
sebagian besar responden dalam kelompok intervensi maupun kontrol
mengalami nyeri berat terkontrol. Pada kelompok intervensi sebanyak
12 responden, dan kelompok kontrol sebanyak 16 responden. Hasil dari
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Mila Nur Aini
pada tahun 2023 di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta,
bahwa sebagian besar pasien post ORIF sebelum dilakukan intervensi
merasakan intensitas nyeri berat terkontrol sebanyak 86.7% (M. N. Aini,

2023).

Karakteristik Nyeri Setelah Dilakukan Pemberian Kombinasi Teknik
Relaksasi Nafas Dalam dan Aromaterapi Lavender pada Kelompok
Intervensi serta Kelompok Kontrol

Pada penelitian ini, dalam dua kelompok mayoritasnya sama-
sama merasakan intensitas nyeri berat terkontrol sebelum diberikan
intervensi. Setelah dilakukan intervensi, pada kelompok intervensi
sebagian besar merasakan skala nyeri yang tergolong nyeri sedang
setelah dilakukan intervensi. Pada kelompok kontrol sebagian besar
merasakan skala nyeri yang tergolong nyeri berat terkontrol setelah
dilakukan intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa ketika teknik
relaksasi nafas dalam dan aromaterapi lavender dikombinasikan pada

kelompok intervensi, pasien post ORIF di Rumah Sakit Islam Sultan
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Agung Semarang mampu merasakan penurunan intensitas nyeri yang
lebih signifikan dibandingkan pemberian teknik relaksasi nafas dalam
pada kelompok kontrol.

Penurunan intensitas nyeri pada kelompok intervensi ini sejalan
dengan penelitian yang telah dilakukan Sary Febriaty dan Anita pada
tahun 2021. Penelitian tersebut menemukan bahwa pada pasien
mayoritas post operasi yang mengalami intensitas nyeri berat terkontrol
(67.75%) mengalami penurunan intensitas menjadi nyeri sedang (75%)
setelah dilakukan pemberian intervensi kombinasi teknik relaksasi nafas
dalam dan aromaterapi (Febriaty & Anita; 2021). Penurunan intensitas
nyeri pada kelompok kontrol, sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ni Putu Dita Kusuma Handayani pada tahun 2021, bahwa
pemberian teknik relaksasi nafas dalam pada pasien post operasi mampu
menurunkan intensitas nyeri sebanyak 1 sampai 2 tingkatan skala nyeri

(Handayani, 2021).

2. Analisis Bivariat
a. Perbedaan Rata-Rata Skala Nyeri Sebelum dan Setelah Pemberian
Intervensi terhadap Kedua Kelompok
Pada kelompok intervensi negative ranks (N) terdapat 18 data
yang mengalami penurunan dari nilai pretest ke posttest. Mean ranks
sejumlah 9.50, dan sum of ranks atau ranking negatif sejumlah 171.00.

Positive ranks terdapat 0 data, yang berarti tidak ada selisih atau data
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yang meningkat dari pretest ke posttest. Ties bernilai 0, berarti tidak ada
kesamaan nilai antara prefest dan posttest.

Pada kelompok kontrol, negative ranks (N) ditemukan 7 data
negatif yang berarti terdapat 7 data yang mengalami penurunan dari
pretest dan posttest. Mean rank sejumlah 6.43, yang berarti terdapat
peningkatan dari nilai pretest dan posttest. Ties sejumlah 7, berarti
ditemukan 7 nilai yang sama antara nilai pretest dan posttest.

Uji wilcoxon kelompok intervensi ditemukan nilai Asymp. Sig.
(2-tailed) 0.000 < 0.05 yang mana memiliki arti bahwa berdasarkan
dasar penentuan keputusan uji wilcoxon, ada perbedaan yang signifikan
antara pretest dan posttest skala nyeri kelompok intervensi. Sedangkan
uji wilcoxon kelompok kontrol, ditemukan nilai Asymp. Sig. (2-tailed)
adalah 0.271 > 0.05, yang mana memiliki arti bahwa berdasarkan dasar
pengambilan keputusan uji wilcoxon, tidak ada perbedaan antara
pretest dan posttest kelompok kontrol.

Hasil penclitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ratna Ningsih dan Adelia pada tahun 2022, yang mengatakan
bahwa teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi lavender mampu
menurunkan intensitas skala nyeri dengan signifikan (Ningsih, 2022).
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Zerlinda Ghazani pada tahun 2016, yang mengatakan bahwa kombinasi
dari aromaterapi lavender dan teknik relaksasi nafas dalam mampu

menurunkan intensitas nyeri secara signifikan (Ghazani, 2016). Teknik
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relaksasi mampu menurunkan intensitas nyeri dengan meningkatkan
ventilasi paru dan melancarkan sistem oksigenasi dalam darah (Rahayu
etal., 2022). Aromaterapi lavender mampu menurunkan intensitas nyeri
disebabkan oleh kandungan essential oil yang mempunyai fungsi
meningkatkan kemampuan otot, kesehatan psikologis, membuat
ketenangan pada pikiran, menyingkirkan stres, serta untuk terapi

relaksasi. Cara ke omaterapi yaitu memberi pengaruh pada

sistem limbik ke ang sel-sel saraf penciuman yang
i 2,

erasaar (yftif .;rileks, sehingga stres atau
7y

U 4 at }023). Dengan

'-.PF ‘m L* ahwa kombinasi

el f er efektif untuk

,

ensi terhadap Kedua

b. Perbed “E'j qn reri Lﬂ.
Kel II g : S - ‘-."."
= '];ﬁg;'l‘l.,‘;

Hasil uji Mann Wﬁfmey‘b“l‘esrﬁmruﬁjuld(an bahwa mean rank

kelompok kontrol adalah 26.33, yang mana lebih besar dibandingkan
kelompok intervensi sebesar 10.67. Hal ini juga menunjukkan bahwa
intervensi pada kelompok intervensi lebih efektif dalam penurunan
intensitas nyeri dibandingkan dengan intervensi pada kelompok

kontrol.
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Perbedaan yang signifikan dari data diatas dilihat dari hasil uji
Mann Whitney U Test menunjukkan bahwa p value atau Asymp. Sig.
(2-tailed) mempunyai nilai 0.000 yang berarti < 0.05. Maka dapat
dikatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dalam menurunkan intensitas nyeri.
Intervensi kombinasi teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi
lavender yang diberikan kepada kelompok intervensi dapat dikatakan
lebih efektif dalam menurunkan skala nyeri pada pasien post ORIF
dibandingkan dengan intenvensi  teknik relaksasi nafas dalam di
kelompok kontrol. Kedua intervensi tersebut merupakan intervensi
keperawatan pelengkap dalam manajemen nyeri. Responden dalam
menghirup aromaterapi lavender akan lebih efektif menggunakan
teknik relaksasi nafas dalam, ventilasi paru akan meningkat, dan
bersamaan dengan merangsang sel-sel saraf penciuman akibat
aromaterapi lavender yang kemudian meningkatkan perasaan positif

rileks.

C. Keterbatasan Penelitian
Berdasarkan pengalaman dari peneliti saat melaukan penelitian ini,
ditemukan keterbatasan-keterbatasan tertentu dan mungkin ada beberapa
faktor yang bisa lebih menjadi perhatian untuk peneliti selanjutnya supaya
mampu lebih mengembangkan penelitiannya. Keterbatasan penelitian yang

ditemukan antara lain :



75

1. Penelitian ini hanya melibatkan 36 responden, sehingga hasil penelitian
belum dapat digeneralisasi dalam populasi yang lebih luas.

2. Penelitian dilakukan di ruangan rawat inap yang mana peneliti sempat
terkendala dengan jam kunjung pasien, situasi serta kondisi di ruangan,

sehingga terkadang perlu menunggu untuk dapat melakukan penelitian.

D. Implikasi Untuk Keperawata
1. Bagi Institusi Pend ‘

3. Bagi Responden
Bagi responden ini menjadi sarana informasi serta pengetahuan, terutama
terhadap pasien post ORIF supaya menambah pengetahuan mengenai cara

mengurangi intensitas nyeri yang muncul akibat tindakan ORIF.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Karakteristik responden menurut usia pada kedua kelompok mayoritasnya
ada di usia 26- 45 tahun. Mayoritas jenis kelamin pada kedua kelompok
adalah laki-laki. Mayoritas pendidikan pada kedua kelompok adalah SMA.
Mayoritas pekerjaan pada kelompok intervensi adalah pekerjaan buruh,
sedangkan mayoritas pekerjaan pada kelompok kontrol adalah buruh dan
pedagang.

Karakteristik  skala nyeri sebelum dilakukan intervensi pemberian
kombinasi . teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi lavender
menunjukkan bahwa pencliti menemukan sebagian besar responden dalam

kelompok intervensi maupun kontrol mengalami-nyeri berat terkontrol.

. Karakteristik skala nyeri setelah dilakukan intervensi pemberian

kombinasi teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapi lavender
menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi mayoritas merasakan skala
nyeri sedang. Sedangkan pada kelompok kontrol, mayoritas merasakan
skala nyeri berat terkontrol.

Kelompok intervensi memiliki mean rank 10.67, lebih rendah
dibandingkan kelompok kontrol adalah 26.33. Hal ini menunjukkan bahwa
intervensi pada kelompok intervensi lebih efektif dalam penurunan
intensitas nyeri dibandingkan dengan intervensi pada kelompok kontrol.

Perbedaan yang signifikan dari data diatas dilihat dari hasil uji Mann
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Whitney U Test menunjukkan bahwa Asymp. Sig. (2-tailed) mempunyai
nilai 0.000 yang berarti < 0.05. Maka dapat dikatakan bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok

kontrol dalam menurunkan intensitas nyeri.

B. Saran

1.

sehingga p """"H‘L‘f"p 1&#}1,' -hlqﬂﬂ-’?lﬁn promotor kesehatan atau
pemberi in orm‘si"Ua'g'I menangani nyeri secara
farmakologis.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
peneliti selanjutnya dengan intervensi yang sama ataupun berbeda,

misalnya intervensi aromaterapi.
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