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Abstrak

Apendisitis adalah suatu proses penyumbatan yang disebabkan oleh benda asing,
batu feses, kemudian terjadi proses infeksi dan diikuti dengan peradangan pada
apendiks verivormis. Munculnya berbagai masalah kepeawatan pada pasien post
operasi apendisitis antaranya yaitu nyeri. Upaya pengurangan rasa nyeri post
operasi pendisitis adalah teknik relaksasi Massage Effluerage. Penulisan ini
bertujuan untuk mengembangkan standar operasional prosedur teknik relaksasi
Massage Efluerage dalam upaya mengurangi tingkat nyeri pada pasien post
operasi apendisitis. Metode penulisan ini menggunakan literature review dengan
menggabungkan lima jurnal terkait intervensi SOP teknik relaksasi pijat
effleurage. Hasil yang diperoleh setelah melakukan literature review menunjukkan
bahwa pasien pasca operasi apendisitis mengalami penurunan nyeri setelah
dilakukan intervensi. Kesimpulan dari penulisan ini yaitu bahwa massage
effluerage mampu menurunkan tingkat nyeri pada pasien post operasi apendisitis
karena otot-otot menjadi lebih refleksi.

Kata kunci: Massage Effluerage, Nyeri, Post Operasi Apendisitis, Relaksasi,
Standar Operasional Prosedur.

vii
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""Development of Standard Operating Procedures (SOP) Relaxation Techniques
for Massage Effeluerage Against Pain Reduction in Postoperative Appendicitis
Patients™.

(vii + 57 Pages + 2 Tables +2 Figures +1 Attachments)

Abstrack

Appendicitis is a blockage process caused by foreign objects, faecal stones, then
an infection process occurs and is followed by inflammation of the verivorous
appendix. The emergence of various nursing problems in postoperative
appendicitis patients, including pain. Efforts to reduce postoperative pain for
penicitis are massage effluerage relaxation techniques. This writing aims to
develop standard operating procedures for massage effluerage relaxation
techniques in an effort to reduce pain levels in postoperative appendicitis patients.
This writing method uses a literature review by combining five journals related to
the SOP intervention of effleurage massage relaxation techniques. The results
obtained after conducting a literature review showed that post-operative
appendicitis patients experienced a decrease in pain after the intervention. The
conclusion of this paper is that massage effluerage is able to reduce pain levels in
postoperative appendicitis patients because the muscles become more reflexive.

Keywords: Massage Effluerage, Pain, Post Surgery Appendicitis, Relaxation,
Standard Operating Procedures
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Appendisitis atau radang apendiks akut merupakan kasus infeksi
intraabdominal yang sering dijumpai di Negara-negara maju dan Negara
berkembang. hal ini mungkin terkait dengan diet serat yang kurang pada
masyarakat modern dibandingkan dengan masyarakat desa yang cukup
banyak mengonsumsi serat. Apendisitis dapat menyerang orang dalam
berbagai umur, umumnya menyerang orang yang usia di bawah 40 tahun,
kasusnya antara 8 sampai 14 tahun, dan sangat jarang terjadi pada usia
dibawah 2 tahun. Hingga saat ini masalah Apendisitis masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat. Angka kematian akibat apendisitis di dunia
adalah 0,2-0,8% dan meningkat sampai 20% pada penderita yang berusia
kurang dari 18 tahun dan lebih dari 70 tahun (WHO, 2018).

Berdasarkan data dunia di Negara-negara berkembang menurut
World Health Organization (WHO) di beberapa Negara berkembang
memliki pravelensi yang tinggi seperti Negara singapura berjumlah 15 %
pada anak-anak dan 16,5 % pada dewasa, Thailand 7% pada anak-anak
dan dewasa, dan di Negara maju seperti Amerika Serikat berjumlah 11 %.

Seorang yang sudah dilakukan tindakan operasi appendicitis bila
tidak ditangani secara serius maka akan terus mengalami nyeri akibat luka

post operasi. Seseorang yang mengalami nyeri akan berdampak pada



aktivitas sehari-hari dan terganggu pemenuhan kebutuhan istirahat tidur,
juga aspek sosialnya yang dapat berubah seperti menarik diri, menghindari
percakapan, dan menhindari kontak. Nyeri akut terkadang disertai oleh
aktivasi system sraf simpatis yang akan memeperlihatkan gejala-gejala
seperti peningkatan respirasi, peningkatan tekanan darah, peningkatan
denyut jantung, diaphoresis, dan dilatasi pupil. Secara verbal klien yang
mengalami nyeri akan melaporkan adanya ketidaknyamanan berkaitan
dengan nyeri yang dirasakan. Klien yang mengalami nyeri akut biasanya
juga akan memperlihatkan respon emosi dan perilaku seperti menangis,
mengerang kesakitan, mengerutkan wajah atau menyeringai (Andarmoyo,
2013).

Menurut International Association for Study of Pain (IASP), nyeri
adalah sensori subyektif dan emosional yang tidak menyenangkan ,
didapat terkait dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial, atau
menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan. Nyeri post operasi akan
meningkatkan stress klien yang post operasi dan memiliki pengaruh neg
atif pada penyembuhan luka post operasi. Manajemen nyeri sangat penting
setelah operasi, nyeri yang dirasakan klien dapat mengurangi kecemasan
pada luka operasi, bernafas lebih mudah, dan dapat mentoleransikan
mobilisasi sedini mungkin. Pengkajian nyeri dan kesesuaian analgesik
harus digunakan untuk memastikan bahwa nyeri klien post operasi dapat

diatasi (Brunner & Suddarth, 2014).



Secara umum manajemen nyeri dapat diklasifikasikan menjadi
dua, yang pertama terapi nyeri secara farmakologis yaitu merupakan
tindakan kolaborasi seorang perawat dan dokter dengan menggunakan dan
memberikan obat-obat darri golongan analgesik, sedangkan manajemen
non farmakologi merupakan cara untuk menghilangkan nyeri dengan
menggunakan teknik manajemen nyeri meliputi, stimulus dan massage,
terapi es dan panas (pemeberian kompres hangat atau dingin), distraksi,
imjinasi terbimbing, hipnotis, dan teknik relaksasi (Brunner & Suddart,
2014).

Perawat memberikan asuhan keperawatan pada klien di berbagai
situasi dan keadaan, yang melakukan intervensi untuk meningkatkan
kenyamanan klien. Intervensi nyeri bisa dilakukan dengan strategi
pentalaksanaan nyeri, mencakup baik pendekatan farmakologi maupun
non-farmakologi. Pendekatan ini diseleksi berdasarkan pada kebutuhan
dan tujuan Klien. Intevensi akan berhasil bila nyeri belum menjadi hebat,
dan keberhasilan terbesar sering dicapai jika beberapa intervensi
diterapkan secara stimulant (Smeltzer & Bare, 2014). Salah satu
manajemen non farmakologis untuk menurunkan nyeri yang dirasakan
pada pasien post operasi appendicitis adalah teknik relaksasi Massage
Effluerage.

Menurut Reeder (2011) Effleurage adalah bentuk masase dengan
menggunakan telapak tangan yang memberikan tekanan lembut ke atas

permukaan tubuh dengan arah sirkulasi secara berulang. Teknik ini



bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah,memberi tekanan dan
menghangatkan otot abdomen serta meningkatkan relaksasi fisik dan
mental.

Effleurage adalah gerakan urut mengusap yang dilakukan secara
berirama dan berturut-turut ke arah atas. Arti gerakaan mengusap, yaitu
gerakan ringan dan terus menerus dilakukan. Maasage effleurage memiliki
efek seudatif yaitu efek menenangkan, oleh karena itu. Gerakan ini selalu
dilakukan pada awal dan akhir pemijatan (Prihatin, 2013). Massage
effleurage pada abdomen yang teratur dengan latihn pernafasan pada nyeri
digunakan untuk mengalihkan pasien post operasi karena intensitas nyeri
ringan sampai dengan sedang. Begitu pula adanya massage effleurage
yang mempunyai efek distraksi juga dapat meningkatkan pembentukan
endorphin system control dasenden.

Peran sebagai pelaksana (care giver) adalah memberikan pelayanan
keperawatan, sebagai perawat pelaksana dapat dilakukan dengan
memenuhi kebutuhan fisik, psikologis, dan Supportif — edukatif untuk
membantu klien mencapai kemungkinan tingkat kesehatan dan
kesejahteraan tinggi. Contoh pemeberian asuhan keperawatan meliputi
tindakan yang membantu klien secara fisik. Perencanaan keperawatan
yang efektif pada pasien yang dirawat haruslah berdasarkan pada
identifikasi kebutuhan pasien dan keluarga (Hidayat, 2012).

Pada pasien post appendectomy dengan tingkat nyeri yang ringan

sampai sedang bisa melakukan Teknik effleurage. Teknik effleurage



merupakan pijat punggung dengan pijatan lembut dan panjang
menggunakan ibu jari dengan arah memutar yang dapat memberikan
rangsang yang lembut untuk mencegah rangsang nyeri karena antara
rangsang lembut dan rangsang nyeri akan bertemu sehingga akan
mengahambat nyeri. Teknik efflurage ini tidak hanya untuk merileksasikan
namun dapat memfokuskan perhatian pasien (Anggi, 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anggi Maulana Puji
Handayani dan Bambang Utoyo pada bulan Mei 2019 mengenai nyeri
pada pasien post op appendicitis setelah diberikan teknik massage
effleurage. Menunjukan adanya penurunan tingkat nyeri pada pasien post
appendiktomi. Dari data yang didapatkan bahwa peneliti melakukan
kepada 2 orang pasien yang tingkatnya nyerinya berbeda, nyeri sebelum
dan setelah mengalami penurunan 2 skor dan dengan didukung dengan
adanya perubahan tanda gejala nyeri berkurang, nyeri berkurang terjadi
karena sejalan dengan laju proses penyembuhan jaringan yang sakit yang
terjadi karena terbukanya jala — jala kapiler menjadi masuknya reseptor
lebih banyak sehingga nyeri dapat berkurang. (Handayani & Utoyo, 2019).

Menurut penelitian yang dilakukan Tiarnida Nababan, Karmila Br
kaban, dan Ricky Rahmat Nduru pada bula Juli 2019 mengenai pengaruh
nyeri setelah diberikan teknik massage effleurage pada pasien post op
appendicitis terhadap penurunan tingkat nyeri. dari data yang peneliti
lakukan didapatkan 5 responden mengalami nyeri sedang post operasi

appendicitis sebanyak 5 orang (100%), sedangkan nyeri berat 0 (0%).



Setelah dilakukan tindakan dari 5 responden yang mengalami nyeri sedang
post operasi appendicitis yang mengalami nyeri sedang 2 orang (40%), dan
nyeri ringan 3 orang (60%) (Tiarnirda, 2019).

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis berdasarkan
pengamatan saat di Ruang Cempaka Dewasa Rumah Sakit PELNI Jakarta,
empat orang pasien ditemukan mengalami nyeri post appendics, Nyeri ini
biasanya terjadi karena komplikasi yang terjadi setelah dilakukan
pembedahan appendiktomi.

Berdasarkan uraian diatas melihat tingginya angka kejadian dari
appendicitis yang dapat terjadi tindakan operasi, kemudian didukung
berbagai jurnal yang terkait teknik relaksasi massage effleurage untuk
menurunkan nyeri pada pasien post appendicitis. Maka penulis tertarik
melakukan pengembangan tentang standart operasional procedure (SOP)
pengaruh teknik relaksasi massage effleurage terhadap penurunan nyeri
pada pasien post operasi appendicitis.

. Rumusan Masalah

Appendicitis merupakan peradangan akibat infeksi pada usus buntu
satu umbai cacing (appendiks). Appendicitis menyerang berbagai umur,
umumnya menyerang dibawah 40 tahun. Tanda dan Gejalanya adalah
nyeri perut kanan bawah apabila sudah sangat kronis akan dilakukan
tindakan pembedahan (appendiktomy). Apabila sudah melakukan tindakan
oerasi pada luka operasi akan terasa sangat nyeri, nyeri akibat bedah

operasi. Salah satu terapi non-farmakologi adalah Stimulus Kutaneus yaitu



teknik relaksasi massage effleurage. Maka rumusan masalah dalam
penerapan ini adalah “Pentingnya Pengembangan Standart Operational
Procedure (SOP) pengaruh teknik relaksasi massage effleurage terhadap

penurunan nyeri pada pasien post operasi appendicitis ”

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mengembangkan Standart operasional Prosedur (SOP)
pemberian teknik relaksasi massage effleurage terhadap penurunan
nyeri pada pasien post operasi appendicitis
2. Tujuan Khusus

a. Mengumpulkan jurnal pemberian teknik relaksasi massage
efflurage terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi
appendicitis.

b. Mengidentifikasi jurnal pemberian teknik relaksasi massage
efflurage terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi
appendicitis.

c. Menganalisa jurnal pemberian teknik relaksasi massage efflurage
terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi appendicitis.

d. Menentuka langkah langkah pengemabanagn pemberian teknik
relaksasi massage efflurage terhadap penurunan nyeri pada pasien

post operasi appendicitis.



D. Manfaat penelitian
1. Bagi Perkembangan limu Keperawatan
Karya Tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai
bahan rujukan ataupun sebagai salah satu sumber informasi bagi
pelaksanaan bidang keperawatan tentang tindakan teknik relaksasi
massage effleurage pada pasien post operasi appendicitis pada masa
yang akan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan keperawatan.
2. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi baru kepada masayrakat khususnya
yang pasien appendicitis atau setelah menjalakan operasi appendicitis
utnuk penurunan tingkat nyeri bisa menggunakan teknik relaksasi
massage effleurage.
3. Bagi Pelayanan Kesehatan
Standart Operasional Prosedure (SOP) pemberian teknik
relaksasi massage effleurage dapat digunakan dalam menangani

masalah Nyeri pada pasien post operasi appendicitis.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN PUSTAKA

1.

Definisi Konsep Keperawatan Medikal Bedah

a. Pengertian Keperawatan Medikal Bedah

Keperawatan medikal bedah merupakan pelayanan
profesional yang didasarkan ilmu dan teknik keperawatan medikal
bedah  berbentuk  pelayanan  bio-psiko-sosio-spiritual yang
komprehensif ditujukan pada orang dewasa dengan atau yang
cenderung mengalami gangguan fisiologi dengan atau tanpa

gangguan struktur akibat trauma (Anggraini, 2015).

. Lingkup Praktek Keperawatan Medikal Bedah

Menurut Lingkup praktek keperawatan medikal-bedah
merupakan bentuk asuhan keperawatan pada klien dewasa yang
mengalami gangguan fisiologis baik yang sudah nyata atau
terprediksi mengalami gangguan baik karena adanya penyakit,
trauma atau kecacatan. Asuhan keperawatan meliputi perlakuan
terhadap individu untuk memperoleh kenyamanan; membantu
individu dalam meningkatkan dan mempertahankan kondisi
sehatnya; melakukan prevensi, deteksi dan mengatasi kondisi
berkaitan dengan penyakit: mengupayakan pemulihan sampai klien

dapat mencapai kapasitas produktif tertingginya serta membantu
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klien menghadapi kematian secara bermartabat. Praktek
keperawatan medikal bedah menggunakan langkah-langkah ilmiah
pengkajian, perencanaan, implementasi dan evaluasi; dengan
memperhitungkan keterkaitan komponen-komponen bio-psiko-
sosial klien dalam merespon gangguan fisiologis sebagai akibat

penyakit, trauma atau kecacatan (Hidayah, 2014).

2. Definisi Konsep Appendicitis
a. Pengertian Appendicitis
Appendicitis adalah suatu proses obstruksi yang disebabkan
oleh benda asing batu feses kemudian terjadi proses infeksi dan

disusul oleh peradangan dari appendiks verivormis (Nugroho, 2015).

Appendicitis adalah suatu peradangan yang berbentuk cacing yang

berlokasi dekat ileosekal (Reksoprojo, 2015).

b. Kilasifikasi
Klasifikasi appendicitis menurut Nurafif dan Kusuma
(2015) terbagi menjadi 3 yaitu :

1) Appendicitis akut, randang mendadaj diumbai cacing yang
memberikan tanda, disertai maupun tidak disertai rangasangan
peritoneum lokal.

2) Appendicitis rekurens yaitu jika ada riwayat nyeri berulang
diperut bagian kanan bawah yang mendorong dilakukannya
appendiktomi. Kelainan ini terjadi bila serangan appendicitis

akut pertama sembuh spontan.
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3) Appendicitis kronis memiliki semua gejla riwayat nyeri perut
kanan bawah lebih dari dua minggu (sumbatan di lumen
appendiks, adanya jaringan parut dan ulkus lama di mukosa),
dan keluhan hilang setelah apendiktomi.

Etiologi

Etiologi dilakukan tindakan pembedahan pada penderita

appendiksitis dikarenakan appendik mengalami peradangan.
Appendiks yang meradang dapat menyebabkan infeksi dan
perforasi apanila tidak dilakukan tindakan pembedahan. Berbagai
hal berperan sebagai factor pencetus. Disamping hyperplasia
jaringan limfe,fekalit, tumor appendik, dan cacing askariasis dpat
pula menyebabkan sumbatan. Penyebab lain yang diduga
menimbulkan appendicitis ialah erosi mukosa appendiks akibata
parasite seperti E.histolytica (Sjamsuhidyat,2016).

. Patofisilogi

Appendicitis disebabkan oleh penyumbatan lumen apendiks
oleh hyperplasia folikel limfoid, fekalit, benda asing, struktur
karena fikosis akibat peradangan sebelumnya atau neoplasma.

Makin lama mucus tersebeut makin banyak, namun elasitisitas

dinding  appendics  mempunyai  keterbatasan  sehingga

menyebabkan peningkatan tekanan intralumen, tekanan yang
meningkat tersebut akan menghambat aliran limfe yang

mengakibatkan edema. Diaforsis bakteri dan ulseri mukosa pada
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saat inilah terjadi appendicitis akut fokal yang ditandai oleh nyeri
epigastrium. Sekresi mucus terus berlanjut, tekanan akan terus
meningkat hal tersebut akan menyebabkan vena, edema bertambah
dan bakteri akan menembus dinding appendiks. Peradangan yang
timbul meluas dan mengenai peri toneum setempay sehingga
menimbulkan nyeri di abdomen kanan bawah, keadaan ini disebut
dengan appendicitis sukuratif akut. Aliran arteri terganggu akan
terjadi infrak dinding apendiks yang diikuti dengan gangrene
stadium ini disebut dengan appendicitis gangrenosa. Bila dinding
yang telah rapuh ini pecah akan terjadi appendicitis perforasi
(Wijaya & Putri, 2013).

Gejala — gejala permulaan pada appendicitis yaitu nyeri atau
perasaan tidak enak sekitar umbilicus diikuti anoreksi, nausea dan
muntah, ini berlansgung lebih dari 1 atau 2 hari. Dalam beberapa
jam nyeri bergeser ke nyeri pindah kekanan bawah dan
menunjukan tanda rangsangan peritoneum local dititik Mc.burney,
nyeri rangsangan peritoneum tidak langsung , nyeri pada kuadran
kanan bawah saat kuadaran kiri bawah ditekan, nyeri pada kuadran
kanan bawah bila peritoneum bergerak seperti nafas dalam,
berjalan, batuk, dan mengedan, nafsu makan menurun, demam
yang tidak terlalu tinggi, biasanya terdapat konstipasi, tetapi

kadang — kadang terjadi diare.
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e. Komplikasi Post Appendiktomi
Komplikasi setelah pembedahan appendik menurut

Mutaqqin (2015) :

1) Infeksi pada luka, ditandai apabila luka mengeluarkan cairan
kuning atau nanah, kulit disekitar luka menjadi merah, hangat,
bengkak, atau terasa semakin sakit.

2) Abses (nanah), terdapat kumpulan didalam rongga perut
dengan gejala demam dan nyeri perut.

3) Perlengkapan usus, dnegan gejala rasa tidak nyaman diperut,
terjadi sulit buang air besar pada tahap lanjut , dan perut terasa
sangat nyeri.

4) Komplikasi yang jarang terjadi seperti ileus, gangrene usus,
peritonitis, dan obstruksi usus.

f. Penatalaksanaan Medis
Pada pelaksanaan appendicitis dibagi menjadi tiga (Brunner

& Suddarth, 2014), yaitu :

1) Sebelum Operasi

a) Observasi dalam 8-12 jam setelah munculnya keluhan perlu
di observasi ketat. Pasien diminta tirah baring dan
dipuasakan. Lasatif tidak boleh diberikan bila dicurigai
adanya appendicitis. Diagnosis ditegakan dengan lokasi

nyeri pada kuadran kanan bawah setelah timbulnya keluhan.
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b) Antibiotik. Apendicitis ganggrenosa atau appendicitis

perforasi memerlukan antibiotic, kecuali appendicitis tanpa
komplikasi tidak memerlukan antibiotik. Penundaan tindakan
bedah sambil memberikan antibiotic dapat mengakibatkan

abses atau perforasi.

2) Operasi

Apendiktomi dapat dilakukan dengan menggunakan dua

metode pembedahan, yaitu secara teknik terbuka (pembedahan

konvensional laparatomi atau dengan teknik lapaoskopi yang

merupakan teknik pembedahan minimal invasive dengan

meotode terbaru yang sangat efektif (Brunner & Suddarth,

2014).

(a)

(b)

Laparatomi

Laparatomi adalah prsedur vertical pada dinding
perut ke dalam rongga perut. Laparatomi dibutuhkan ketika
ada kedaruratan perut. Operasi laparatomi dilakukan bila
terjadi maslaah kesehatan yang berat pada area abdomen,
misalnya trauma abdomen. Laparatomi dapat berkembang
menjadi pembedahan besar diikuti oleh transfuse darah dan
perawatan intensif (David dkk, 2019).
Laparaskopi
Laparaskopi berasal dari kata lapara yaitu bagian dari tubuh

mulai dari iga paling bawah sampai dengan panggul.
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Keuntungan bedah laparaskopi : penglihatan diperbesar 20
kali sehingga memudahkan dokter dalam pembedahan.
Luka bedah laparoskopi berukuran 3 sampai 10 mm akan
hilang kecuali klien mempunyai riwayat keloid dan rasa
nyeri setelah pembedahan minimal penggunaan obat-obatan
dapat menimalkan masa pulih setelah pembedahan lebih
cepat sehingga pasien dapat beraktivitas normal lebih cepat.
3) Post Operasi

Terapi non farmakologis dapat menurunkan intensitas

nyeri sampai dengan tingkat yang dapat di toleransi oleh
pasienn diantaranya dengan teknik massage. Massage efektif
dalam memberikan relaksasi fisik dan mental, mengurangi
nyeri dan meningkatkan keefektifan dalam pengobatan.
Massage pada daerah yang diingkan selama 20 menit dapat
merelaksasi otot dan memberikan istirahat yangtenang dan

kenyamanan.

3. Definisi Konsep Teknik Effluerage

a.

Definisi Teknik Effluerage

Rahman (2017) menjelaskan massage effleurage merupakan
suatu metode non farmakologi yang paling efektif untuk
menghabiskan rasa sakit. Massge effleurage meruupakan

manipulasi sistematis jaringan lunak terutam otot, tendon dan kulit.
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Effleurage merupakan massage denga ujung jari yang
ditekan dengan lembut dan ringan diatas perut dan dipaha atas.
Massage ini digunakan setelah pasien appendicitis dilakukan
pembedahan. Mengusapnya dengan ringan, tetapi tidak
memberikan tekanan yang kuat, ujung jari tidak pernah terlepas
dari permukaan kulit ( Yuniarto, 2014).

Tujuan teknik efflurage

Melancarkan sirkulasi darah, menurunkan respon nyeri

punggung, menurunkan ketegangan otot.
Indikasi
1) Klien dengan keluhan dan ketegangan otoot di punggung

2) Klien dengan gangguan rasa nyaman nyeri setelah post op

. Kontralndikasi

1) Luka pada daerah yang akan di massage

2) Gangguan atau penyakit kulit

3) Jangan melakukan pemijatan langsung pada daerah tumor.

4) Jangan melakukan massage pada daerah yang mengalami
ekimois atau lebam

5) Hindari melakukan massage pada daerah yang akan mengalmi
inflamasi

6) Hindari melakukan massage pada daerah yang mengalami

tromboplebitis
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7) Hati — hati saat melakukan massage pada daerah yang akan
mengalami gangguan sensasi sperti penurunan sensasi maupun
hiperanastesia (Tappan & Benjamin, 2014).

e. Teknik Massage effleurage.

1) Buat gerakan seperti kupu-kupu dengan menggunakan telapak
tangan dan melingkar kecil dengan menggunakan ibu jari
menurunni area tulang belakang, gerakan secara perlahan
berikan penekanan arah penekanan kebawha sehingga tidak
mendorong klien ke depan.

2) Usap bagian lumbal (usapan pada daerah punggung
memberikan relaksasi pada klien dan mencegah terjadinya
lordosis pada daerah lumbal)

3) Gerakan pijat punggung dengan pijatan lembut dan panjang
menggunakan ibu jari dan telapak telapak tangan, gerakan
yang memutar Yyang akan mendapatkan rangsangan.
Merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin yang
merupakan pereda sakit alami dan menciptakan rasa nyaman.
Gerakan  dilakukan  secara diulang setiap  harinya
(Sunaryo,2014).

4. Konsep Nyeri
a. Definisi Nyeri
The internasional association for the study of pain

meberikan definisi nyeri, yaitu : suatu perasaaan pelaman sensorik
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dan emosional yang tidak menyenangkan akibat adanya kerusakan
suatu jaringan yang nyata atau yang berpotensi rusak atau
tergambarkan seperti itu.

Nyeri terjadi karena adanya suatu kerusakan jaringan yang
nyata seperti luka pca bedah atau trauma akut, dan nyeri terjadi
tanpa adanya kerusakan jaringan yang nyata seperti kronik atau
proses penyembuhan trauma lama, nyeri post operasi (Jaury,
2015).

. Klasifikasi nyeri
Berdasarkan durasi terjadinya, Nyeri dibagi menjadi
beberapa macam diantaranya :
1) Nyeri akut
Nyeri akut adalah nyeri yang terjadi setelah cedera
akut, penyakit, atau intervensi bedah dan memiliki awitan yang
cepat, dengan intensitas yang bervariasi ringan sampi berat
(Andarmoyo, 2013). Nyeri akut berduarasi singkat dan
berlangsung (kurang dari 6 bulan) dan akan menghilang untuk
waktu singkat tanpa pengobatan.
2) Nyeri kronik
Nyeri kronik adalah nyeri kostan atau intermitten yang
menetap sepanjang waktu periode (Muttagin, 2015). Periode
nyeri kronik biasanya berlangsung terus menerus selama 6

bulan atau lebih (Handayani, 2015).
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Penatalaksanaan Nyeri
1) Farmakologis

a) Analgesik Nonopioid/Perifer (Non-opioid analgesic)

Obat-obatan dalam kelompok ini memiliki target
aksi pada enzim, yaitu enzim siklooksigenase (COX).
COX, berperan dalam sinsitesis mediator nyeri, slah
satunya adalah prostagldin. Mekanisme umum dari
analgesic jenis ini adalah memblok pembentukan
prostaglandin dengan jalan menginhibisi enzim COX pada
daerah yang terluka dengan demikian mengurangi
pembentukan mediator nyeri. efek samping yang paling
umum dari golongan obat ini adalah gangguan lambung
usus, kerusakan darah, kerusakan hati , dan ginjal serta

reaksi alergi dikulit.

b) Analgesik Opioid

Analgesik Opioid digunakan untuknyeri sedang
hingga berat. Analgesic ini bekerja pada pusat otak yang
lebih tinggi dan tulang belakang melalui cara pengikatan
reseptor opiate untuk memodifikasi persepsi nyeri. efek ini
opioid adlah mual, muntah, konstipasi, rasa gatal, retensi

urin, dan spasem otot.
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2) Non-farmakoterapi

Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2018) cara

menghilangkan Nyeri adalah :

a)

b)

Teknik relaksasi

Teknik relaksasi merupakan salah satu terapi non
farmakologis yang digunakan dalam pentalakasanaan nyeri.
Relaksasi merupakan suatu tindakan untuk membebaskan
mental maupun fisik dari ketegangan dan stress sehingga
dapat meningatkan toleransi terhadap nyeri (Andarmoyo,
2013).

Terapi Pengalihan (distraksi)

Teknik distraksi adalah suatu proses pengalihan dari
focus atau perhatian pada nyeri ke stimulus yang lain.
Distraksi dapat juga ibagi menjadi empat yaitu distraksi
visual (membaca atau menonton televisi, menonton
pertandingan, imajinasi terbimbing), distraksi auditor
(humor mendengarkan musik), distraksi taktil (pernafasan
lambat, berirama, massage/ pijat, memegang hal yang
disukai), distraksi intelektual (teka teki silang, permainan
kartu, hobi).

Hypnosis Diri
Hypnosis dapat membantu mengubaha persepsi

nyeri melalui pengaru segestif positif. Hypnosis diri
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menggunakan sugesti diri dan kesan tentang perasaan yang

rileks dan damai.

d) Stimulus Kutaneus

Stimulus kutaneus adalah stmulasi

kulit yang

dilakukan untuk menghilangkan nyeri, seperti massage,

mandi air hangat, kompres hangat atau dingin dan stimulasi

saraf elektriktrnaskutan (TENS).

d. Skala Pengukuran Nyeri

1) Skala Nyeri Deskriptif

2)

Skala Nyeri Deskriptif merupkana alat pengukuran

tingkat keparahan nyeri yang objektif. Pendeskripsian ini mulai

dari “tidak terasa nyeri” sampai “yeri tak tertahankan”, dan

pasien diminta untuk menunjukan keadaan yang sesuai dengan

keadaan nyeri saat ini ( Mubarak, 2015).

Nurmerical Rating scale (NRS)

NRS

digunakan jika ingin mennetukan berbagai

perubahan pada skala nyeri, dan juga menilai respon turunya

nyeri pasien terhadap terapi yang diberikan (Mubarak, 2015).

a) SkalaO

b) Skala 1-3
c) Skala 4-6
d) Skala 7-9

e) Skala10

: Tanpa Nyeri

: Nyeri ringan
: Nyeri Sedang
: Nyeri Berat

: Nyeri sangat berat
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Ada Sedang Berat Paling
Nyeri Hebat

Gambar 1. Numering rating scale.
3) Face scale

Pasien disuruh melihat skala gambar wajah. Gambar
pertama tidak nyeri, kedua sedikit nyeri dan selanjutnya lebih
nyeri dan gambar paling akhir, adalah orang dengan ekpresi
nyeri yang sangat berat. Setelah itu, pasien disuruh menunjuk
gambar yang cocok dengan nyerinya. Metode ini digunakan
untuk pediatri, tetapi juga dapat digunakan pada geriatri

dengan gangguan kognitif (Mubarak et al., 2015).
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mengEangeu aletivitas mengganggu | tertahankan

Gambar 2. Face scale
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BAB Il

METODELOGI

A. Metodologi

Metodelogi yang digunakan dalam pengembangan protocol pemberian
teknik relaksasi massage effleurage pada pasien post operasi appendicitis
dengan masalah keperawatan nyeri ini adalah literature review pada penulisan
ini digunakan untuk mengidentifikasi langkah-langkah yang dalam
menangani masalah nyeri pada pasien post operasi appendicitis dengan
memberika teknik relaksasi massage effleurage.

Literature review adalah ringkasan komprenhensif dari peneliti
sebelumnya tentang suatu topic. Literature review meneliti artikel ilmiah,
buku dan sumber lain yang relvan dengan bidang penelitian tertentu

(Andruss, 2020).

B. Plan, Do, Study, and Act (PDSA)
1. Plan

a. Pengkajian terkait penyebab dan derajat terjadinya Nyeri.

b. Menentukan rencana asuhan keperawatan pada masalah keperawatan
nyeri pada pasien post operasi appendicitis dengan perawatab nyeri
berupa pemberian teknik relaksasi massage effleurage.

c. Menentukan Kkriteria pasien yang dapat diberikan asuhan
keperawatan vyaitu penurunan nyeri berupa pemberian teknik

relaksasi massage effleurage.

24



25

Penulis mengembangkan Standart Operasional Prosedure (SOP)
berupa pemberian teknik relaksasi massage effleurage dengan pasien
post operasi appendicitis.

3. Study

a. Penulis melakukan study literature review terkait pemberian teknik
relaksasi massage effleurage pada pasien post appendicitis.

b. Penulis menganalisis hasil pencarian literature review terkait
pemberian teknik relaksasi massage effleurage pada pasien nyeri
post operasi appendicitis terhadap penurunan nyeri

c. Penulis mencari jurnal atau teori pendukung sebagai bentuk
rasionalisasi asuhan keperawatan dalam setiap proses atau langkah
pada Standar Operasional Prosedur (SOP) vyang penulis
kembangkan.

4. Act

Standar Operasional prosedur (SOP) ini akan dijadikan sebagai
paduan dalam memberikan teknik relaksasi massage effleurage pada
pasien post operasi appendicitis dengan masalah keperawatan nyeri, agar

hasil yang didapatkan jauh lebih efektif.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Hasil penelusuran jurnal-jurnal yang terkait maka didapatkan literature

review sebagai berikut :

Table 4.1 Hasil Penulusuran Literature Review

NO Judul Peneliti Metode Intervensi teknik Hasil

Penelitian penelitian relaksasi massage

effleurage

1. Penerapan  Puji Penelitian 1. Memberikan Setelah

Teknik Handani  deskriptif salam terapeutik  dilakukan
relaksasi dan dengan 2. Memperkenalkan tindakan selam
Effluerage  Bamban pendekatan Diri ke kelien 3 hari pasien
mengguna g Utoyo  study kasus. 3. Memberikan mengalami
kan inform consend penurunan
minyak 4. Mencuci tangan intensitas nyeri
zaitun 5. Menjelaskan sejumla 2 skor
terhadap maksud dan nyeri berkurang
pengurang tujuan terjadi karena
an nyeri 6. Penerapan teknik sejalan dengan
pada relaksasi massge  laju proses
pasien post effleurage penyembuhan
appendiciti a. Buat gerakan jaringan yamh
S seperti kupu- sakit .

kupu dengan

menggunakan

telapak tangan
dan melingkar
kecil dengan
menggunakan
ibu jari
menurunni area
tulang
belakang,
gerakan secara
perlahan
berikan
penekanan arah
penekanan
kebawha
sehingga tidak
mendorong
klien ke depan.
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NO Judul

Penelitian

Peneliti

Metode
penelitian

Intervensi teknik
relaksasi massage

effleurage

Hasil

b.

Usap bagian
lumbal ( usapan
pada daerah
punggung
memberikan
relaksasi pada
klien dan
mencegah
terjadinya
lordosis pada
daerah lumbal)
Gerakan pijat
punggung
dengan pijatan
lembut dan
panjang
menggunakan
ibu jari dan
telapak telapak
tangan, gerakan
yang memutar
yang akan
mendapatkan
rangsangan.
Merangsang
tubuh
melepaskan
senyawa
endorphin yang
merupakan
pereda sakit
alami dan
menciptakan
rasa nyaman.
Gerakan
dilakukan
secara diulang
setiap harinya

Pengaruh
teknik
Effluerage
Massage
terhadap
penurunan
nyeri pada
pasien post
operasi
appendiciti
s di RS.
Sariningsih

Tiarnird
a
nababan
Jkarmila
, dan
ricky

Jenis
penelitian ini
adalah pre-
ekperimen pre-
post test desain
penelitian yang
tidak memiliki
kelompok
pembanding
(control),
tetapi paling
tidak sudah
dilakukan

Memberikan salam
terapeutik
Memberikan
inform consend
Mencuci tangan
Menjelaskan
maksud dan tujuan
Siapkan peralatan
yang diperlukan
atur posisi klien
sehingga merasa
nyaman dan aman
penerapan teknik

Sebelum
dilakukan teknik
massage
effleurage pada
pasien post
operai
appendicitis dari
5 responden
yang mengalami
nyeri sedang
post operasi
appendicitis
sebanyak 5
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NO Judul Peneliti Metode Intervensi teknik Hasil
Penelitian penelitian relaksasi massage
effleurage
observasi relaksasi massage  orang (100%),
pertama effleurage : nyeri berat
(pretest) yang  a. letakan kedua (0%), dan nyeri
kemungkinan  tangan pada punggung ringan tidak ada.
menguji klien, mulai dengan Bahwa setelaah
perubahan — gerakan mengusap dilakukan
perubahan dan bergerak dari tindakan teknik
yang terjadi. bahu menuju sacrum.  massge
b. Buat gerakan effleurage pada
seperti kupu-kupu pasien post
dengan menggunakan  Operasi
telapak tangan dan appendicitis
melingkar kecil sebanyak 5
dengan menggunakan  responde yang
ibu jari menurunni mengalami nyeri
area tulang belakang, sedang post op
gerakan secara appendicitis
perlahan berikan yang mengalami
penekanan arah nyeri sedang
penekanan kebawha post op app
sehingga tidak sebanyak 2
mendorong klien ke orang (40%),
depan. nyeri berat
(0%), dan nyeri
ringan sebanyak
3 orang (60%).
Efektivitas Rochim  Jenis 1. Menyampaikan Berdasarkan
teknik iatul, penelitian ini salam table responden
relaksasi lailailiy  yang 2. Jelaskan Prosedur ~ menunjukan
massage ah, digunakan tindakan nyeri post SC
effleurage  pratiwi, adalah 3. Mencuci tangan sebelum
terhadap (2017) penelitian 4. Menyiapakan alat  dilakukan teknik
penurunan ekspresimental dan bahan massageselurun
nyeri pada quasi dengan 5. Menerapkan teknik  ya mengalami
post pendekatan massage effleurage  nyeri berat yaitu
section randomized a. Buat gerakan 7 responden
caesare pretest-postest seperti kupu- (77,8%) dan
control group kupu dengan sesudah
desaign. menggunakan diberikan teknik
telapak tangan massage
dan melingkar effleurage
kecil dengan hamper
menggunakan seluruhnya
ibu jari mengalami nyeri

menurunni area
tulang belakang,
gerakan secara
perlahan berikan
penekanan arah
penekanan
kebawha
sehingga tidak

sedang yaitu 8
responden
(88,9%).
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NO Judul Peneliti Metode Intervensi teknik Hasil
Penelitian penelitian relaksasi massage
effleurage
mendorong klien
ke depan.
b. Usap bagian
lumbal ( usapan
pada daerah
punggung
memberikan
relaksasi pada
klien dan
mencegah
terjadinya
lordosis pada
daerah lumbal)\
c. Gerakan pijat
punggung
dengan  pijatan
lembut dan
panjang
menggunakan
ibu jari dan
telapak telapak
tangan, gerakan
yang memutar
yang akan
mendapatkan
rangsangan.
Merangsang
tubuh
melepaskan
senyawa
endorphin  yang
merupakan
pereda sakit
alami dan
menciptakan rasa
nyaman. Gerakan
dilakukan secara
diulang  setiap
harinya
Pengaruh Handay Metode Memberikan salam Sebelum
massage ani, penelitian ini terapeutik dilakukan teknik
effleurage  mintarsi  yang Memperkenalkan massage
terhadap h, digunakan Diri ke kelien effleurage
penurunan  rohmant adalah Memberikan sebagian besar
nyeri in, 2018 menggunkana inform consend mengalami nyeri
persalinan penelitian Mencuci tangan sedang sebnayak
kala 1 pas kuantitaif Menjelaskan 19 orang
aktif penelitian ini maksud dan tujuan  (90.48%) dan
menggunakan Penerapan teknik setelah,
metode relaksasi  massge dilakukan
eksperimen. effleurage massage
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NO Judul Peneliti Metode Intervensi teknik Hasil
Penelitian penelitian relaksasi massage
effleurage
Bentuk deasain a. Buat gerakan effleurage
penelitian seperti  kupu- mengalami rasa
menggunakan kupu dengan nyeri Ringan
pre menggunakan  sebanyak 17

experimental
(non desaign)
denga
rancangan two
group Pretest-
Posttest
desaign

telapak tangan
dan melingkar
kecil dengan
menggunakan
ibu jari
menurunni
area tulang
belakang,
gerakan secara
perlahan
berikan
penekanan
arah
penekanan
kebawha
sehingga tidak
mendorong
klien ke
depan.

Usap bagian
lumbal (
usapan pada
daerah
punggung
memberikan
relaksasi pada
klien dan
mencegah
terjadinya
lordosis pada
daerah lumbal)
Gerakan pijat
punggung
dengan pijatan
lembut dan
panjang
menggunakan
ibu jari dan
telapak telapak
tangan,
gerakan yang
memutar yang
akan
mendapatkan
rangsangan.
Merangsang
tubuh
melepaskan

orang (80.95%).
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NO Judul Peneliti Metode Intervensi teknik Hasil
Penelitian penelitian relaksasi massage
effleurage
senyawa
endorphin
yang
merupakan
pereda  sakit
alami dan
menciptakan
rasa nyaman.
Gerakan
dilakukan
secara diulang
setiap harinya.
Pengaruh Herma  Penelitian ini 1. Atur posisi tidur Berdasarkan
massage wati, adalah ibu dengan posisi hasil  pnelitian
effleurage  Hindirat penelitian tidur telentang diperoleh
terhadap i, quasi rileks dengan tingkat nyeri
penurunan  Novilda eksperimental menggunakan 1 responden
nyeri , 2019 design dengan atau 2 bantal, kaki  mengalami
persalinan rancangan diregangkan 10 cm  penurunan
kala 1 fase yang dengan kedua lutut  setelah
aktif digunakan fleksi dengan dilakukan
dipraktik adalag pretest- membentuk sudut massage
mandiri posttest one 450 effleurage,
bidan group desaign. 2. Pada waktu dimana utnutk
nuriman timbulnya nyeri ringan
kontraksi, kaji dirasakan oleh
respon fisiologis 17 (57%), 10
dan psikososial ibu  responden
lalu tanyakan (33,0%)
kualitas nyeri yang  merasakan nyeri
dirasakan sedang , dan
berdasarkan skala nyeri berat
nyeri. sebanyak 3
3. Pada waktu timbul  responden
kontraksi (10%). Setelah
berikutnya, dilakukan
letakkan kedua massage
telapak ujung- effleurage
ujung jari tangan sebagian besar
diatas simpisis responden
pubis bersama mengalami

inspirasi pelan,
usapkan kedua
ujungujung jari
tangan dengan
tekanan yang
ringan, tegas dan
konstan ke
samping abdomen,
mengelilingi
samping abdomen
menuju kearah

penurunan nyeri
kala | dari berat
ke sedang, dan
sedang ke
ringan. Setelah
melakukan
massage

effleurage
sebagian

responden
mengalami

besar
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NO Peneliti Metode Intervensi teknik Hasil
Penelitian penelitian relaksasi massage
effleurage
fundus uteri, penurunan nyeri
setelah sampai kala 1 yang

fundus uteri seiring
dengan ekspirasi
pelan-pelan
usapkan kedua
ujung-ujung jari
tangan tersebut
menuju perut
bagian bawah di
atas simpisis pubis
melalui
umbilicus.Lakukan
gerakan ini
berulang-ulang
selama ada
kontraksi.

4. Sesudah dilakukan
perlakuan, kaji
respon fisiologis
dan psikologis ibu
dan tanyakan
kualitas nyeri yang
dirasakan
berdasarkan skala
nyeri

Ringan .

Pengembangan protocol intervensi teknik relaksasi massage effleurage

terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi appendicitis .

Tabel. 4.2 Pengembangan SOP Teknik Relaksasi Massage Effluerage

No.

SOP Teknik Relaksasi

Massage Effluerage

Rasionalisasi

Menyampaikan salam

Fase ini adalah awal intervensi antara
perawat dengan pasien ayang bertujuan
untk merencanakan apa yang akan
dilakukan pada fase atau tahap
selanjutnya (Anjaswarni, 2016; Agya,
2014; Dora, 2019).

Memperkenal diri

Membina hubungan saling percaya dan
menurut penelitian dora didapatkan
bahwa ada hubungan bermakna antara
komunikasi terapeutik perawat dan
kepuasan Kklien (Anjaswarni, 2016;
Agya, 2014; Dora, 2019).
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No.

SOP Teknik Relaksasi
Massage Effluerage

Rasionalisasi

Memilih Kriteria pasien

Karakteristik umum subjek penelitian
dari suatu populasi target yang
terjangkau dan akan diteliti
(Anjaswarni, 2016; Agya, 2014; Dora,
2019).

Kontrak waktu Kunjungan

Memberikan kesempatan kepada klien
untuk mempersiapkan diri dan waktu
dilakukan tindakan tersebut
(Anjaswarni, 2016; Agya, 2014; Dora,
2019).

Jelaskan prosedur tindakan

Memberi pemahaman dan mendapatkan
kerjasama klien (Anjaswarni, 2016;
Agya, 2014; Dora, 2019).

Memberikan Inform Consent

Inform Consent atau persetujuan medic
adalah persetujuan yang diberikan oleh
pasien setelah mendapatkan penjelasan
atau informasi atas tindakan yang akan
dilakukan terhadap pasien tersebut
(Purnama,  2016;  Syafrudin,2015;
Anjaswarni, 2016).

Mencuci Tangan

Tangan merupakan media yang sangat
ampuh untuk berpindahnya penyakit
maka dari itu perawat wajib melakukan
cuci tangan saat 5 moment yaitu
sebelum kontak dengan pasien, sebelum
melakukan tindakan aseptic, setelah
terpapar cairan pasien, setelah kontak
dengan pasien atau benda sekitar
pasien. Menurut penelitian Ratna dan
Purwanigsih 2012 didapatkan bahwa
mencuci tangan dapat mencegah infeksi
nosocomial ((Anjaswarni, 2016; Agya,
2014; Purwaningsih, 2012).

Mengatur ~ Posisi  Pasien
sehingga merasa aman dan
nyaman

Untuk mempertahankan kesejajaran
tubuh yang tepat, perawat harus
menggunakan teknik pemberian posisi
yang tepat dan memindahakan Klien
dengan aman. Banyak kindisi patologi
yang memngaruhi Kkesejajaran dan
mobilitas tubuh (Anjaswarni, 2016;
Agya, 2014; Dora, 2019).

Instrusikan ~ Klien  untuk
menarik nafas dalam melalui
hidung dan mengeluarkan
lewat mulut secara perlahan
sampai klien merasa rileks.

Nafas dalam dapat membantu untuk
mempertahankan kenyamanan
seseorang agar tetap rileks dan dapat
mengurangi rasa nyeri (Anjaswarni,
2016; Agya, 2014; Dora, 2019).

10.

Letakan kedua tangan pada
punggung  klien,  mulai
dengan gerakan mengusap
dam bergerak dari bagian
bahu menuju sacrum

Gerakan mengusap membantu
merangsang  pelepasan  endhorphin
untuk mengurangi rasa nyeri. Endhopin
adalah neurotransmitter atau neuron

modulator yang menghambat
pengiriman rangsang nyeri dengan
menempel kebagian reseptor opiate
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No.

SOP Teknik Relaksasi
Massage Effluerage

Rasionalisasi

pada saraf dan susmsum tulan belakang
sehingga dapat memblok nyeri ke pusat
yang lebih  tinggi dan  dapat
menurunkan sensasi nyeri (Anjaswarni,
2016; Dora, 2019; Puspita, 2017).

11. Usap bagian lumbal (usapan Gerakan usap bagian lumbal adalah
pada daerah punggung yang Yyang secara berirama dan berturut-turut
memberikan sensasi yang memiliki efek sedative vyaitu
relaksasi pada klien dan menenangkan  serta = mempercepat
mencegah terjadinya pengakutan zat-zat sampah dan darah
lorodosis  pada  daerah yang mengandung karbondioksida,
lumbal). memperlancar aliran limfe dan darah

yang mengandung sari makanan dan
oksigen (Satiyem, 2015; Anjaswarni,
2016; Agya, 2014)

12. Gerakan pijat punggung Gerakan pijatan ini perlu sedikit
dengan pijatan punggung tekanan (pressure) yang dilakukan
dengan pijatan lembut dan secara ringan dan berirama melakukan
panjang menggunakan ibu penekanan pada titik-titik saraf tertentu
jari dan telapak, telapak vyang tegang dan menggunakan jari
tangan gerakan yang tangan. Gerakan ini berfungsi untuk
memutar yang akan melepaskan saraf sehingga merasa lebih
mendapatkan rangsangan. tenang dan nyaman (Anjaswarni, 2016;

Agya, 2014; Dora, 2019).

13. Mencatat Hasil dari Pencatatan dimaksukan untuk

intensitas Nyeri mendokumentasikan perwatan yang
berutujuan untuk memberikan bukti
untuk  tujuan  evaluasi  asuhan
keperawatan serta membandingkan
dengan hasil akhi skla nyeri setelah
dilakukan intervensi  (Anjaswarni,
2016; Agya, 2014; Dora, 2019).

14. Evaluasi  subjektif  atau Subjektif adalah respons klien terhadap
objektif, Rencana tindak tindakan keperawatan yang telah
lanjut Kontrak pertemuan dilakukan. Objektif adalah respons

selanjutnya.

objektif atau apa yang terliat dari
perubahan klien sebelum dan setelah
tindakan. Evaluasi dilibatkan agar dapat
melihat perubahan dan berupaya
mempertahankan dan memelihara pada
evaluasai sangat diperlukan
reicforcement untuk  mengeluarkan
perubhan yang positif. Klien dan
kelurga juga di motivasi untuk
melakukan self-reinforcement
(Anjaswarni, 2016; Agya, 2014; Dora,
2019).
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B. Pembahasan

Hasil pembahasan SOP pemberian teknik relaksasi massage
effleurage terhadap penurunan nyeri pada pasien post op appendicitis
didapatkan hasil sebagai berikut yang telah didukung oleh jurnal terkait.
Menurut penelitian yang dilakukan Puji (2019) mengenai teknik relaksasi
massage effleurage terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi
appendicitis didapatkan bahwa intervensi teknik relaksasi massage effleurage
dalam mengatasi masalah nyeri pada pasien post operasi appendicitis yang
dilakukan teknik massage effleurage yang dilakukan 1 hari 2 kali pagi dan
sore selama 3 sampai 4 hari karna telah terbukti berpengaruh terhadap
penurunan nyeri terapi tersebut di rekomendasikan untuk digunakan karena
tekniknya sederhana, tidak membutuhkan alat dan bahan, tidak menentukan
kemampuan khusus untuk menerapkannya, dan dapat dilakukan oleh klien
post operasi appendicitis yang mengalami nyeri.

Selaras dengan penelitian yang dilakukan Tiarnirda (2018) dengan
judul “ Pengaruh teknik massage effleurage pada pasien post operasi
appendicitis di RS sariningsih” berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa setelah dilakuakan tindakan teknik relaksasi massage effleurage pada
pasien post operasi appendicitis sebanyak 5 responden yang mengalami nyeri
sedang posy operasi appendicitis sebanyak 2 orang (40%), Nyeri berat (0%),
Nyeri ringan sebanyak 3 orang (60%) berdampak cukup besar pada

penurunan nyeri.
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Penelitian yang dilakukan oleh Handayani (2018) menunjukkan
bahwa hasil penelitian didapatkan bahwa setelah diberikan tindakan teknik
massage effleurage didapatkan hasil dari 19 responden (90.48%) yang
mengalami nyeri berat ke sedang menjadi 17 responden (80.95%) yang
mengalami nyeri ringan.

Menurut teori Handerson& Jones, definisi massage adalah tindakan
penekanan oleh tangan pada jaringan lunak, biasanya otot tendon atau
ligament tanpa menyenbabkan pergseran atau perubahan posisi sendi guna
menurunkan nyeri, menghasilkan relaksasi dan meningkatkan sirkulasi =.
Adanya hubungan antara massage effleurage dengan nyeri (penurunan nyeri
berdasarkan teori gate control (Mender, 2012) ilus trasi gate control teory
bahw serabut nyeri membawa stimulasi nyeri ke otak lebih kecil dan perjalan
sensasinya lebih lambat dari pada serabut sentuhan yang luas. Ketika
sentuhan dan nyeri dirangsang bersama, sensasi sentuhan berjalan ke otak
menutup gerbang pintu dalam otak. Dengan adanya pijatan 1 sentuhan yang
mempunyai efek distraksi juga dapat meningkatkan pembentukan endorphin

dalam system control desenden dan membuat relaksasi otot.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Kesimpulan dari hasil pengembangan SOP Intervensi teknik
Relaksasi Massage Effluerage terhadap penurunan Nyeri pada pasien Post
operasi Apendicitis Antara lain :
1. SOP teknik relaksasi massage effleurage dapat dikembangkan melalui
literature review yang dilakukan dengan lima jurnal
2. Berdasarkan literature review yang dilakukan dari lima jurnal tersebut,
maka didapatkan hasil Pengembangkan SOP Intervensi Teknik Relaksasi
Massage Effluerage terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi
appendicitis.
B. Saran
1. Bagi Institusi
Diharapkan nantinya dapat digunakan sebagai tambahan referensi
kepustakaan dalam mengembangkan SOP Intervensi Teknik Relaksasi
Massage Effluerage terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi
appendicitis.
2. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan
Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan rujukan ataupun acuan
dalam pengembangan SOP Intervensi Teknik Relaksasi Massage

Effluerage terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi appendicitis.
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3. Bagi Masyarakat
Diharapkan pengembangan SOP Teknik Relaksasi Massage
Effluerage terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi appendicitis
dapat diaplikasikan
4. Bagi Pelayanan Kesehatan
Melalui pengembangan SOP Intervensi Teknik Relaksasi Massage
Effluerage terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi appendicitis

dapat diaplikasikan
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BAB | PENDAHULUAN Latar belakang Appendisitis atau radang apendiks akut
merupakan kasus infeksi intraabdominal yang sering dijumpai di Negara-negara
maju dan Negara berkembang. hal ini mungkin terkait dengan diet serat yang
kurang pada masyarakat modern dibandingkan dengan masyarakat desa yang
cukup banyak mengonsumsi serat. Apendisitis dapat menyerang orang dalam
berbagai umur, umumnya menyerang orang yang usia di bawah 40 tahun,
kasusnya antara 8 sampai 14 tahun, dan sangat jarang terjadi pada usia dibawah 2

tahun.

Hingga saat ini masalah Apendisitis masih menjadi masalah kesehatan

masyarakat. Menurut World Health Organization (WHO), angka kematian akibat



apendisitis di dunia adalah 0,2-0,8% dan meningkat sampai 20% pada penderita
yang berusia kurang dari 18 tahun dan lebih dari 70 tahun (Id WHO

Apendisitis,2011). Berdasarkan data dunia di

Negara-negara berkembang menurut World Health Organization (WHO) di

beberapa

Negara berkembang memliki pravelensi yang tinggi seperti Negara singapura
berjumlah 15 % pada anak-anak dan 16,5 % pada dewasa, Thailand 7% pada
anak-anak dan dewasa, dan di Negara maju seperti Amerika Serikat berjumlah 11
%. Di Indonesia yang mengalami appendicitis sebesar 596.132 orang dengan
pesentase 3,36% (Depkes R1,2009). Berdasarkan data dinas kesehatan Awal tahun
2014, tercatat 1.889 orang di Jakarta yang dirawat di rumah sakit akibat

apendisitis (Depkes RI, 2013).

Kementrian Kesehatan menganggap apendisitis merupakan isu prioritas kesehatan
di tingkat lokal dan nasional karena mempunyai dampak besar pada kesehatan
masyarakat (Depkes RI, 2013). Seorang yang sudah dilakukan tindakan operasi
appendicitis bila tidak ditangani secara serius maka akan terus mengalami nyeri
akibat bedah luka post operasi. Seseorang yang mengalami nyeri akan berdampak
pada aktivitas sehari-hari dan terganggu pemenuhan kebutuhan istirahat tidur,
juga aspek sosialnya yang dapat berubah seperti menarik diri, menghindari

percakapan, dan menhindari kontak.



Nyeri post operasi akan meningkatkan stress klien yang post operasi dan memiliki
pengaruh neg atif pada penyembuhan luka post operasi. Manajemen nyeri sangat
penting setelah operasi, nyeri yang dirasakan klien dapat mengurangi kecemasan
pada luka operasi, bernafas lebih mudah, dan dapat mentoleransikan mobilisasi
sedini mungkin. Pengkajian nyeri dan kesesuaian analgesik harus digunakan
untuk memastikan bahwa nyeri Kklien post operasi dapat diatasi (Brunner &

Suddarth, 2014).

Secara umum manajemen nyeri dapat diklasifikasikan menjadi dua, yang pertama
terapi nyeri secara farmakologis yaitu merupakan tindakan kolaborasi seorang
perawat dan dokter dengan menggunakan dan memberikan obat-obat darri
golongan analgesik, sedangkan manajemen non farmakologi merupakan cara
untuk menghilangkan nyeri dengan menggunakan teknik manajemen nyeri
meliputi, stimulus dan massage, terapi es dan panas (pemeberian kompres hangat
atau dingin), distraksi, imjinasi terbimbing, hipnotis, dan teknik relaksasi (
Brunner & Suddart, 2014). Perawat memberikan asuhan keperawatan pada klien
di berbagai situasi dan keadaan, yang melakukan intervensi untuk meningkatkan

kenyamanan Klien.

Menurut Reeder (2011) Effleurage adalah bentuk masase dengan menggunakan
telapak tangan yang memberikan tekanan lembut ke atas permukaan tubuh dengan

arah sirkulasi secara berulang. Teknik ini bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi



darah,memberi tekanan dan menghangatkan otot abdomen serta meningkatkan
relaksasi fisik dan mental. Effleurage adalah gerakan urut mengusap yang
dilakukan secara berirama dan berturut-turut ke arah atas. Arti gerakaan
mengusap, yaitu gerakan ringan dan terus menerus dilakukan. Maasage effleurage
memiliki efek seudatif yaitu efek menenangkan, oleh karena itu. Gerakan ini

selalu dilakukan pada awal dan akhir pemijatan (Pipin, Tresna, Prihatin, 2013).

Contoh pemeberian asuhan keperawatan meliputi tindakan yang membantu klien
secara fisik. Perencanaan keperawatan yang efektif pada pasien yang dirawat
haruslah berdasarkan pada identifikasi kebutuhan pasien dan keluarga (A.Ajiz
Alimul Hidayat,2012). Pada pasien post appendectomy dengan tingkat nyeri yang
ringan sampai sedang bisa melakukan Teknik effleurage. Teknik effleurage
merupakan pijat punggung dengan pijatan lembut dan panjang menggunakan ibu
jari dengan arah memutar yang dapat memberikan rangsang yang lembut untuk
mencegah rangsang nyeri karena antara rangsang lembut dan rangsang nyeri akan
bertemu sehingga akan mengahambat nyeri. Teknik efflurage ini tidak hanya
untuk merileksasikan namun dapat memfokuskan perhatian pasien (anggi et al,

2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anggi Maulana Puji Handayani dan
Bambang Utoyo pada bulan Mei 2019 mengenai nyeri pada pasien post op

appendicitis setelah diberikan teknik massage effleurage. Menunjukan adanya



penurunan tingkat nyeri pada pasien post appendiktomi. Dari data yang
didapatkan bahwa peneliti melakukan kepada 2 orang pasien yang tingkatnya
nyerinya berbeda, nyeri sebelum dan setelah mengalami penurunan 2 skor dan
dengan didukung dengan adanya perubahan tanda gejala nyeri berkurang, nyeri
berkurang terjadi karena sejalan dengan laju proses penyembuhan jaringan yang
sakit yang terjadi karena terbukanya jala — jala kapiler menjadi masuknya reseptor

lebih banyak sehingga nyeri dapat berkurang. (Handayani & Utoyo, 2019).

Menurut penelitian yang dilakukan Tiarnida Nababan, Karmila Br kaban, dan
Ricky Rahmat Nduru pada bula Juli 2019 mengenai pengaruh nyeri setelah
diberikan teknik massage effleurage pada pasien post op appendicitis terhadap
penurunan tingkat nyeri. dari data yang peneliti lakukan didapatkan 5 responden
mengalami nyeri sedang post operasi appendicitis sebanyak 5 orang (100%),
sedangkan nyeri berat 0 (0%). Setelah dilakukan tindakan dari 5 responden yang
mengalami nyeri sedang post operasi appendicitis yang mengalami nyeri sedang 2

orang (40%), dan nyeri ringan 3 orang (60%) ( Tiarnirda ett all, 2019).

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis berdasarkan pengamatan saat di
Ruang Cempaka Dewasa Rumah Sakit Pelni Jakarta, empat orang pasien
ditemukan mengalami nyeri post appendics, Nyeri ini biasanya terjadi karena
komplikasi yang terjadi setelah dilakukan pembedahan appendiktomi.

Berdasarkan uraian diatas melihat tingginya angka kejadian dari appendicitis yang



dapat terjadi tindakan operasi, kemudian didukung berbagai jurnal yang terkait
teknik relaksasi massage effleurage untuk menurunkan nyeri pada pasien post

appendicitis.

Maka penulis tertarik melakukan pengembangan tentang standart operasional
procedure (SOP) pengaruh teknik relaksasi massage effleurage terhadap
penurunan nyeri pada pasien post operasi appendicitis. Rumusan Masalah
Appendicitis merupakan peradangan akibat infeksi pada usus buntu satu umbai
cacing (appendiks). Appendicitis menyerang berbagai umur, umumnya
menyerang dibawah 40 tahun. Tanda dan Gejalanya adalah nyeri perut kanan
bawah apabila sudah sangat kronis akan dilakukan tindakan pembedahan
(appendiktomy). Apabila sudah melakukan tindakan oerasi pada luka operasi akan

terasa sangat nyeri, nyeri akibat bedah operasi.

Salah satu terapi non-farmakologi adalah Stimulus Kutaneus yaitu teknik relaksasi
massage effleurage. Maka rumusan masalah dalam penerapan ini adalah
“Pentingnya penanganan yang tepat dalam memberikan teknik relaksasi massage
effleurage terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi appendicitis ”
Tujuan penelitian Tujuan Umum Mengembangkan protocol pemberian teknik
relaksasi massage effleurage terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi

appendicitis Tujuan Khusus Mengembangkan protocol pemberian teknik relaksasi

massage efflurage sebagai penanganan masalah keperawatan nyeri khususnya



pada pasien post operasi appendicitis. Memberikan gambaran protocol pemberian
teknik massage effleurage yang benar dan tepat pada pasien post appendicitis

dengan masalah keperawatan nyeri.

Manfaat penelitian Bagi Perkembangan Iimu Keperawatan Karya Tulis ilmiah ini
diharapkan dapat digunakan sebagai bahan rujukan ataupun sebagai salah satu
sumber informasi bagi pelaksanaan bidang keperawatan tentang tindakan teknik
relaksasi massage effleurage pada pasien post operasi appendicitis pada masa
yang akan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan keperawatan. Sebagai acuan
atau paduan dalam memberikan teknik relaksasi massage effleurage terhadap

penurunan nyeri pada pasien post appendicitis saat pengambilan data.

Bagi Masyarakat Memberikan informasi baru kepada masayrakat khususnya yang
pasien appendicitis atau setelah menjalakan operasi appendicitis utnuk penurunan
tingkat nyeri bisa . . i _—

Nyeri pada pasien post operasi  appendicitis.
menggunakan teknik relaksasi

massage effleurage. Bagi Pelayanan Kesehatan Protokol pemberian teknik

relaksasi massage effleurage dapat digunakan dalam menangani masalah
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PROTOKOL PEMBERIAN TEKNIK RELAKSASI MASSAGE EFFLEURAGE

Tujuan untuk menurunkan nyeri pada pasien post operasi appendicitis
1. Informed Consent
Alat dan Bahan 2. Lembar Observasi (Dokumentasi)
No. Langkah SOP Rasional
Fase ini adalah awal intervensi antara perawat dengan pasien ayang bertujuan untk me-
1. Menyampaikan Salam rencanakan apa vang akan dilakukan pada fase atau tahap selanjutnya (Anjaswarni, 2016 &

Ibnu, 2009).

Membina hubungan saling percaya dan menurut penelitian dora didapatkan bahwa ada hub-

2.  Memperkenal dirt ungan bermakna antara komunikasi terapeutik perawat dan kepuasan klien (Dora, dkk,
2019).
5 e 3 . Karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan
A Chlemilin’ Kkt pusbn diteliti (Nursalam, 2008),
ATt . Memberikan kesempatan kepada khien untuk mempersiapkan diri dan waktu dilakukan
4.  Kontrak waktu Kunjungan tindakan tersebut (Agya, 2014).
5. Jelaskan prosedur tindakan Memberi pemahaman dan mendapatkan kerjasama klien ( Kozier, 2010),
Inform Consent atau persetujuan medic adalah persetujuan yang diberikan oleh pasien
6. Memberikan Inform Consent setelah mendapatkan penjelasan atau informasi atas tindakan yang akan dilakukan terhadap
pasien tersebut (purnama, 2016 & syafrudin,2015),
Cuci tangan saat 5 moment yaitu sebelum kontak dengan pasien, sebelum melakukan tinda-
7. Mencuci Tangan kan aseptic, setelah terpapar cairan pasien, setelah kontak dengan pasien atau benda sekitar
pasien (WHO, 2009 & Purwaningsih, 2012).
‘ s U ) Untuk mempertahankan Kesejajaran tubuh yang tepat, perawat harus menggunakan teknik
8. 2:: fz;:: tl"o::rs:a:asmn SERIOGRA TR pemberian posisi yang tepat dan memindahakan Klien dengan aman. Banyak Kindisi patolo-
¥ gi yang memngaruhi kesejajaran dan mobilitas tubuh (A.Azis Alimul Hidayat, 2012).
e A s . Nafas dalam dapat membantu untuk mempertahankan kenyamanan sescorang agar tetap
9. Instrusikan Klien untuk menarik nafas dalam rileks dan dapat mengurangi rasa nyeri (Uliyah&Hidayat, 2009).
Letakan kedua tangan pada punggung klien,  Gerakan mengusap membantu merangsang pelepasan endhorphin untuk mengurangi rasa
10.  mulai dengan gerakan mengusap dam berge-  nyeri. Endhopin adalah neurotransmitter atau neuron modulator yang menghambat pengi-
rak dari bagian bahu menuju sacrum riman rangsang nyeri (Puspita.s & Astuti D, 2017).
1 . o - Gerakan usap bagian lumbal adalah yang secara berirama dan berturut-turut yang memiliki
11. ll-:z[(;::glan J;’Z:Ihz:{m e::;:lz)\h terjadinya efek sedative yang mengandung karbondioksida, memperlancar aliran limfe dan dargh yang
g o o e ; mengandung sari makanan dan oksigen (Satiyem ett all, 2015).
Gerakan pijat punggung menggunakan ibu jari dilakukan secara ringan dan berirama melakukan penekanan pada titik-titik saraf tertentu
12. dan telapak, telapak tangan gerakan yang vang tegang dan menggunakan jari tangan. Gerakan ini berfungsi untuk melepaskan saraf
memutar yang akan mendapatkan rangsangan, schingga merasa lebih tenang dan nyaman (Andormoyo, 2013).
Cuci tangan saat 5 moment yaitu sebelum kontak dengan pasien, sebelum melakukan tinda-
13. Mencuci Tangan kan aseptic, setelah terpapar cairan pasien, setelah kontak dengan pasien atau benda sekitar
pasien (WHO, 2009 & Purwaningsih, 2012).
Pencatatan dimaksukan untuk mendokumentasikan perawatan yang berutujuan untuk mem-
14. Mencatat Hasil dari intensitas Nyeri berikan bukti untuk tujuan cvaluasi asuhan keperawatan serta membandingkan dengan
hasil akhi skla nyeri setelah dilakukan intervensi (olfah, 2016).
: : vaza 3 e : Evaluasi dilibatkan agar dapat melihat perubahan dan berupaya mempertahankan dan me-
15 Evaluasi subjektif atau objektif, Rencana tin-  melihara pada evaluasai sangat diperlukan reicforcement untuk mengeluarkan perubhan
" dak lanjut Kontrak pertemuan selanjutnya. yang positif, Klien dan kelurga juga di motivasi untuk melakukan self-reinforcement
{ Keliat, 2009).
Nama: RIMA NURHAYATI
Email : rimanurhayatil39@gmail.com

Tempat/ Tanggal lahir :

Quotes : “Kita akan dilihat berbeda dengan orang lain , ketika kita mampu me-

13 maret 1999

nyelesaikan yang orang lain tidak bisa selesaikan”.

Pesan : semoga AKPER PELNI JAKARTA khususnya Jurusan perawat semakin banyak yang bermi-
nat masuk KULIAH inl dan semoga KAMPUS Ini lebih maju,lebih baik lebih luas KAMPUSNya, lebih
berprestasi bisa mengalahkan UNIV2 yang lain. SEMOGA TAHUN DEPAN JADI STIKES

Kesan : saya mengambil jurusan keperawatan karena itu merupakan cita cita saya dari

kecil. Aku bangga bisa kuliah di sini karena jarang orang yang berkuliah disini yang san-

gat mahal. Aku senang sekali bisa dikenal dengan dosen dosen yang lain khususnya bisa
bertemu dan diajarkan langsung oleh perawatnya.
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