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criterias. The “SPIRIT IBU" consist of relaxation activities. guided imagery, religrot @ done
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after intervention during 4 days post SC. The result shown that the mean of the pain before intervention

6.2 (moderate pain) reduce to 0.5 (n0 pain) after intervention in the intervention group comparing with
(P

the control group, there is a significant different ~0.000) between control """”d SIS ention group
after intervention. This means that the spiritual intervention with “SPIRIT 18U” effective to reduce the

pain of women with after SC. This study recommended that the «SPIRIT IBU” can be used as nursing

livery in order to reduce the sensation of pain.
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Abstrak
Ibu post Section Caesarean (SC)

Penyebab nyeri tidak dapat dihilangkan nam
nyeri baik secara farmakologi dan atau non farmakologi. Penée
pemberian intervensi spiritual «spP|RIT IBU" terhadap nyeri ibu po
ent dengan rancangan pre test dan post tes. Penelitian dilaku
kelompok kontrol dan RS Roemani Semarang sebagai kelompok intervensi. Sampel masing-masing
a. “SPIRIT |BU" terdiri dari

kelompok 39 ibu post SC dengan purposive sampling berdasarkan kriteri
kegiatan relaksasi, guided imagery dan terapi musik religi yang dilakukan dan didengarkan selama 4
hari setiap 4 jam dalam 20 menit. Intensitas nyeri diukur sebelum dan setelah intervensi selama 4
hari post SC. Hasil penelitian diperoleh bahwa rata-rata nyeri sebelum intervensi 6.2 (nyeri sedang)
i) setelah intervensi dalam kelompok intervensi, dibandingkan
akna antara kelompok intervensi dan kontrol

menurun menjadi 0.5 (tidak ada nyeri
elompok kontrol terdapat perbedaan berm

setelah intervensi (p=0.000). Spiritual intervensi dengan “SPIRIT IBU” efektif mengurangi nyeri ibu
post SC. Penelitian ini merekomendasikan bahwa “sP|RIT IBU” dapat digunakan sebagai intervensi
akan untuk mengurangi sensasi nyeri.

keperawatan setelah persalinan SC yang digun
i. intervensi spiritual, relaksasi, guided imagery, terapi musik

eksperim

dengan k

Kata kunci : post partum SC, nyer

mu Keperawalan UNDIP, Semarang.

* Depariemen Keperawatan Maternitas dan Anak Program Studi Il
nitas dan Anak Fakultas limu Keperawatan Ul, Jakarta.

* Deparfemen Keperawalan Mater
* Departemen Dasar Keperawatan dan Keperawatan Dasar Fakuitas limu Keperawatan Ul, Jakarta.

10 ’ Volume 1. Nomor 1, Tahun 2007 : 10 - 15



. S ) . ) & anmmas ey
B a By may L 1]
e N s g,

PENDAHULUAN

Nyeri post SC mular dirasakan setelah Y

hergerak. i Ekan bereniot Sampe: hant‘kc;;t::z;a(r:e::e: :;lang\ Saat mular menyusa dan mulai
2002) Nyen past SC yang tidak diatas: dapat me{“[-‘engaq‘,ﬁ, ts!";‘r:::;:it:',;“‘:)i“‘ Sten, 2003, Bick,
aktivitas sehar-harn akibat kelemahan Akibat nyen yang dirasakan (.m,‘::dmmm melakukan
Kemampuan bu dalam membernkan perawatan pada bayl karena nyen w”; :\r:ﬂrl\lm\anp.m\‘gmuln
sampai berat dapat mengganggu reflex fet down (May & Mahlmensler.‘ 1994. Siko ;r 2‘::&::;‘ BRGNS

Nyeri yang dialami ibu post SC cukup lama sedangkan ibu memilik l;lt;]dS ;ﬂng har
diselesakan untuk perawatan dini dan bayinya. Hasil penelitian Hillan (1992) lenlan;) morb:dum:. :Cs:
sneroleh hasil bahwa 68% ibu post SC saat masih di rumah sakit mengalami kesulitan dalh'ig‘-an
nerawatan bayl. bergerak naik dan turun dari tempat idur dan mengatur posisi yang nyaman selama
menyusul akibat nyeri.

Kunci kecepatan masa pemulihan ibu post SC yaitu mengurang! nyeri. Manajemen nyeri
menadi tanggung jawab tim manajemen nyerl rumah sakit (Miller, 2005). Perawat merupakan
komponen penting dalam tim tersebut karena perawat sebagai advokat klien (Sikorsi, 2005). Perawat
memiliki tanggung jawab untuk mengurangi nyeri post SC dengan efektif agar masa pemulihan tidak
ang Perawat membantu ibu beradaptasi dengan nyerinya karena penyebab nyeri tidak dapat
dihilangkan. Berbagai pendekatan baik farmakologl maupun non farmakologi digunakan. Meskipun

atan farmakologi efektif untuk nyeri sedang dan berat namun demikian pemberian farmakologi
mpuan klien sendiri untuk mengontrol nyernnya (VanKooten,

teknik relaksasi dan pendekatan religius menjadi satu
ertujuan untuk mengurangi nyeri. Berdasarkan
litian yaitu bagaimana efektifitas intervensi

meman;

pendek
tidak bertujuan untuk meningkatkan kema

1999). Perpaduan pemberian informasi,
intervenst spiritual yang dipadukan dalam “SPIRIT IBU"D

fenomena tersebut yang menjadi permasalahan pene
spiritual “"SPIRIT IBU" terhadap nyeri post SC.

METODE
Alat pengumpul data dengan kuesioner intensita

informasi tentang nyeri setelah SC, panduan teknik relaksa
nada-nada serta syair religi dalam bentuk audio. Analisis d
uran tendensi sentral dan bivariat dengan chi square, uji

s nyeri, paket "SPIRIT IBU" yang berisi
si dan pengalihan nyeri dengan lantunan
ata univariat dengan distribusi frekuensi
dan uk t dependent dan uji t independent.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden kelompok kontrol dan kelompok intervensi tidak berbeda bermakna
menurut usia, pekerjaan, pendidikan, dan indikasi SC yang secara keseluruhan dapat dilihat dalam
tabel 1. Perbedaan rata-rata nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol terdapat dalam

tabel 2. Sedangkan perbedaan penurunan rata-rata nyeri responden pada kelompok intervensi dan

kontrol setelah intervensi setiap 8 jam selama 96 jam terdapat dalam diagram 1.
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Tabel s o g LM sC
Distribus! Kmahtauutuk Ibu post Pal :“ngmmi
ada Kelompok Kontrol dar KalormBe Juli 2006 (N* 78)
RS SuitanLAgung dan RS Roeman! semarang: i
—— = u -7—_-77 e hl‘l‘““pk ) p'\'nnll\‘l P value
‘iP | n= 39) ' n.-,_l!))
I‘ No ; Karaktenstik Responden 'fﬂt‘f“e"l':'( | . \ { |. % 3
! _ | Bl
e 1 s il 3 1.000
l 1 5 36 50.7 3: :? 1
| ~ -
12356 L5 e
Il»-?—v“ ~Pekenaan a » 458 13 54 2 0 806
i Bekerja 28 519 26 48
t___w__;_T'dék bekena___——1 - i
I3 : Pendidikan 40.0 15 60.0 0.338
J | SD-SMP 10 ' 19 a87
SMA 20 51.3 357
l B 0 | eaa | B e
indikasi SC 4 48.3 15 51.7 1.000
f Indikas) mutlak 1 510 L oa | 490 ) -
Indikasi relatif 25 o | <5t
dan mtervensn sebagian besar usia dibawah 35

Distribusi umur responden kelompok kontrol
tahun, sebagian besar responden tidak bekerja. Dis

sebagian besar SMAbaik kelompok kon

besar indikasi relatif.
Karakteristik responden kelompok kontr

menurut usia, pekerjaan, pendidikan.
.338, pva

0.806, p value pendidikan = 0

trol atau kelompok interv

ol dan kelompoK i
dan indikasi SC (p value U
lue indikasi SC = 1.000).

tribusi pend|d|ka

ensi. |

Tabel 2.

Perbedaan Rata-r

RS Sultan Agung dan RS Roemani S

ata Nyeri pada Kelompok Interven

Sebelum dan Setelah Intervensi
emarang, Mei-Juli 2006 (N=78)

n responden kelompok kontrol

ndikasi SC responden sebagian

ntervensi tidak berbeda bermakna
sia = 1.000, p value pekerjaan =

si dan Kontrol

Nyeri Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol P value
n=39) (n=39)
Mea_f]__ Mean "SD
Sebelum intervensi 62821 osa?o —6.1026__| 10710 _ T o423
Setelah intervensi 0.5128 0.6014 24359 09402 0 £
Selisih  setelah 5?692 12452 | 36667 | 09823 | 0888

sebelum intervensi
a=005

Rata ‘ i i
rata nyeri sebelum intervensi pada kelompok intervensi 6.2821 dengan standar deviasi

0.887 dan pada kelompok kontrol 6
.1026 dengan st iasi
dan kelompok kontrol tidak terdapat perbedian b:‘;arkdev,a& 1.0710. Antara kelompok intervensi
0.423). Setelah intervensi fkna rata-rata nyer sebeluny e i (p=
si, rata-rata nyeri pada kel i , VS (P
0.6014 dan pada kelom SMpCK IMEnrans)d.oite den iasi
, pok kontrol 2.4359 den gan standar deviasi
intervensi antara k , ‘ gan standar deviasi 0.9402. Rata- ;
Selkhime :Ion:plok intervensi dan kontrol terdapat perbedaan bermakn a(rat: g;g;' sl
setelah dan sebelum int - A (P :
StEnEEE eviasi 1. 245 Intervensi pada kelompok i .
.2452 dan pok intervensi rata-rat
pada kelompok kontrol rata-rata 3.6667 dengan Standa ad5.7692 g;nsgza;
) ar deviasi :
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Diagram 1.
Perbedaan Penurunan Rata-rata Nyeri Setelah Intervens; Ibu Post
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Partum sc

RS Sultan Agung dan RS Roemani Semarang, Mei-Juli 2006 (N=78)

: )
¢ T'\as7
5 §2
5 \:\: ;r —e—Kelompok
> 4 o i Intervensi
= : 7 3.4 (n=39)
= 33
3 T8
g ‘Q@ A2524-24242.4
% .4 fi T A - Kelompok
| TGS, oo
‘ (n=39)
i WA
0
1 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 B8 96
Jam Pengukuran

Rata-rata pengukuran intensitas nyeri sebelum intervensi pada kelompok intervensi 6.2 dan
kelompok kontrol 6.1. Setelah 96 jam rata-rata nyeri pada kelompok intervensi yaitu 0.5 dan kelompok
kontrol 2.4. Perbedaan penurunan rata-rata nyeri nampak menonjol pada hari 3-4 post SC.

Rata-rata nyeri segera setelah SC sebelum intervensi sesuai dengan instrumen intensitas
nyeri yang digunakan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol termasuk dalam keadaan
nyeri sedang (intensitas nyeri=6). Rata-rata nyeri setelah SC setelah 24 jam intervensi menunjukkan
penurunan rata-rata nyeri menjadi nyeri sedang sampai ringan. Setelah intervensi pada 96 jam post
SC didapatkan perbedaan penurunan rata-rata nyeri, pada kelompok intervensi tidak ada nyeri lagi
sedangkan pada kelompok kontrol masih ada nyeri ringan. Demikian juga intensitas nyeri ini terjadi
penurunan tajam sejak 48 jam post intervensi pada kelompok intervensi dan tidak terlihat penurunan
yang berarti pada kelompok kontrol. Hal ini diyakini sebagai efek dari intervensi meskipun menurut
Smeltzer (2004) penurunan nyeri ini juga berkaitan dengan proses penyembuhan luka akibat
pemutusan jaringan tubuh dengan pembedahan yang menimbulkan sensasi nyeri, sensasi nyeri

seperti ini akan hilang apabila luka sembuh.

Keadaan rata-rata nyeri yang ditemui pada hari | post SC dalam kategori nyeri sedang seperti
dalam penelitiab oleh Woznicki (2004) bahwa nyeri post SC merupakan nyeri sedang-berat. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Ekstein (2006) tentang studi prospektif intensitas nyeri dalam
24 jam dan pemberian analgesia pada pembedahan laparoskopi dan laparotomi. Pada penelitian
tersebut ditemui 0-4 jam post operasi kategori nyeri hebat dan setelah 24 jam nyeri berkurang.

Pemberian intervensi spiritual “SPIRIT IBU" pada ibu post partum SC pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol menunjukkan perbedaan bermakna. Hasil penelitian ini sebagaimana hasil

13
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k dan guided imagery selama 30

i musi
P emasan pada kelompogk

penelitian Mendez (2003) pada 81 pasien yang diberi tera , BE
penurunan nyer! dan
rikan pengharapan dan kekuatan

menit pada 1-3 hari post operasi menunjukkan
intervensi setelah hari pertama. Pemberian intervensi spiritual membe (inas, 2004).
untuk hidup penuh energi sehingga klien merasakan lebin nyarman (Fo-rata r;yeri setelah intervens;
Hasil penelitian menunjukkan perbedaan yang permakna .rat? sis penelitian ada beda rata
pada kelompok kontrol dan intervensi (p<0.05), dengan demikian PO ° | dan kelompok interve )
rata nyeri setelah diberikan intervensi “SPIRIT IBU" pada kelompok. kor:;:h intervensi dan sebel:::
gagal ditolak. Pada kelompok kontrol dan intervens rata-rata .nyins?: penelitian ada beda rata-rata
intervensi berbeda bermakna (p<0.05). Hal ini menunjUkka’;:;:fefvensi an kelompok kontrol gagal

nyeri setelah intervensi dan sebelum intervensi pada kelomp

ditolak,
kontrol homogen menurut usia, pendidikan,

SIMPULAN
3 Responden kelompok intervensi dan kelompok e
pekerjaan, jenis anestesi, jenis farmakoterapi dan indikas! S

si “SPIRIT IBU” menurun secara bermakna

2. Rata-rata nyeri pada ibu SC yang diberi interven

setelah diberikan intervensi.

Rata-rata nyeri pada ibu post SC tanpa intervensi dan dengan ibu post SC yang diberi intervensi

“SPIRIT IBU” berbeda secara bermakna.
a-rata nyeri setelah intervensi setiap 8 jam selama 4 hari

Terdapat perbedaan penurunan rat
antara kelompok intervensi dan kontrol.
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