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ABSTRAK

Keluhan utama penderita rheumatoid artritis adalah nyeri. Pendekatan non farmakologis yang bisa dipakai untuk menghilangkan nyeri diantaranya adanya hipnoterapi. Berdasarkan wawancara terhadap 5 penderita rheumatoid artritis didapatkan 3 orang lansia tersebut biasanya hanya meminum obat anti nyeri dan 2 orang lainnya hanya memberi balsem pada lokasi nyeri, sedangkan penanganan nyeri dengan teknik hipnoterapi belum pernah dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efektifitas Hipnoterapi terhadap Penurunan Nyeri Rheumatoid Artritis pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015. Desain penelitian ini Quasi Eksperimen dengan rancangan one group pretest-postest. Populasi adalah lansia dengan rheumatoid artritis di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2015 dengan jumlah 109 orang. Sampel diambil secara quota samplimg, sebanyak 15 orang. Pengolahan dan analisa data dilakukan secara komputerisasi. Hasil analisa univariat rata-rata tingkat nyeri sebelum tindakan hipnoterapi adalah 4,793. Rata-rata tingkat nyeri sesudah tindakan hipnoterapi adalah 2,507. Hasil analisa bivariat ada perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah tindakan hipnoterapi (p=0,000) dan ada efektifitas tindakan hipnoterapi terhadap penurunan nyeri pada lansia rheumatoid artritis (p=0,000). Disimpulkan bahwa tindakan hipnoterapi efektif untuk menurunkan tingkat nyeri rheumatoid artritis pada lansia. Diharapkan pada pihak Puskesmas agar dapat melakukan kegiatan demonstrasi tindakan hipnoterapi untuk mengurangi tingkat nyeri pada penderita rheumatoid artitis.
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ABSTRACT

The main complaint is the pain of rheumatoid arthritis patients. Non-pharmacological approaches that can be used to relieve the pain of which the existence of hypnotherapy. Based on interviews with the 5 patients with rheumatoid arthritis of 3 people found the elderly usually only take the medicine pain and 2 others only give balm to the location of pain, whereas pain management hypnotherapy techniques have not been done. This study aims to determine the effectiveness of hypnotherapy to Decrease Pain Rheumatoid Arthritis in the Elderly at Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Year 2015. This research design Quasi-Experiment with design one group pretest-posttest. The population is elderly with rheumatoid arthritis in Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi 2015 the number of 109 people. Samplimg quota sample was taken, as many as 15 people. Processing and analysis of data is computerized. The results of the univariate analysis of the average level of pain before action hypnotherapy is 4,793. The average level of pain after hypnotherapy action is 2.507. The results of the bivariate analysis there are differences in the level of pain before and after the action of hypnotherapy (p = 0.000) and there is the effectiveness of hypnotherapy action against a decline in the elderly rheumatoid arthritis pain (p = 0.000). Concluded that hypnotherapy is effective measures to reduce the pain of rheumatoid arthritis in the elderly. Expected at the health center in order to conduct demonstration hypnotherapy action to reduce the level of pain in patients with rheumatoid arthritis.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seiring dengan keberhasilan pemerintah dalam pembangunan nasional, telah mewujudkan hasil yang positif di berbagai bidang yaitu adanya kemajuan ekonomi, perbaikan lingkungan hidup, kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, terutama di bidang medis atau ilmu kedokteran sehingga dapat meningkatkan umur harapan hidup (UHH) manusia. Akibatnya jumlah yang berusia lanjut meningkat dan bertambah cenderung lebih cepat (Nugroho, 2006).

Usia individu tidak dapat dihindari, terus bertambah dan berlangsung konstan dari lahir sampai mati, sedangkan penuaan dalam masyarakat tidak seperti itu, proporsi lansia relatif meningkat dibanding populasi usia muda, kecepatan penuaan dalam populasi telah meningkat secara cepat dan dramatis dalam tahun-tahun terakhir ini. Dengan semakin meningkatnya umur harapan hidup di masa kini, populasi orang sakit juga semakin tinggi. Demikian halnya dengan masalah kesehatan pun kian komplek, di sisi lain semakin tingginya ilmu pengetahuan dan teknologi juga semakin membuat bervariasinya cara orang mendapatkan pelayanan kesehatan. Dengan bertambahnya jumlah penduduk dan lapangan pekerjaan yang tercipta juga semakin luas, semakin banyak pula orang sibuk dengan tuntunan kebutuhan layanan kesehatan yang praktis, dan harga terjangkau, sehingga tidak ada lagi lansia yang merasa kurang dalam mendapatkan pelayanan kesehatan (Stanley, 2009).

Menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti diri atau mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Proses menua di dalam perjalanan hidup manusia merupakan suatu hal yang wajar akan dialami oleh semua orang yang dikarunia berumur panjang. Hanya saja lambat atau cepatnya proses tersebut tergantung pada masing-masing individu yang bersangkutan (Nugroho, 2006).

Adapun permasalahan yang berkaitan dengan usia lanjut antara lain dengan semakin lanjut usia seseorang, mereka akan mengalami kemunduran terutama di bidang kemampuan fisik yang dapat mengakibatkan penurunan pada peranan-peranan sosial. Hal ini mengakibatkan pula timbulnya gangguan dalam mencukupi kebutuhan hidupnya sehingga dapat meningkatkan ketergantungan yang memerlukan bantuan orang lain, lanjut usia tidak hanya ditandai dengan kemunduran fisik tetapi juga dapat pula berpengaruh pada kondisi mental, semakin lanjut usia seseorang, kesibukan sosialnya akan berkurang, hal ini akan memberikan dampak bagi kebahagiaan seseorang (Nugroho, 2006).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagaimana dikutip dari (Notoadmodjo) lanjut usia meliputi usia pertengahan (midle age) adalah kelompok usia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) anatara kelompok usia 60 sampai 70 tahun, lanjut usia tua (old) antara kelompok usia 75 sampai 90 tahun dan usia sangat tua (very old) di atas usia 90 tahun (Notoadmodjo, 2007).

Sedangkan menurut Depkes RI membagi lansia menjadi tiga kelompok yaitu : kelompok menjelang usia lanjut (45-54 tahun) sebagai kelompok virilitas, kelompok usia lanjut (55-64 tahun) sebagai masa presenium, dan kelompok usia lanjut (65 tahun keatas) sebagai masa senium (Azizah, 2011).

Indonesia seperti negara-negara lain di kawasan Asia Pasifik akan mengalami penuaan penduduk dengan amat cepat. Pada tahun 2012 indonesia termasuk negara Asia ketiga dengan jumlah absolut populasi di atas 60 tahun terbesar yakni setelah Cina (200 juta), India (100 juta, dan menyusul Indonesia (25 juta). Bahkan diperkirakan Indonesia akan mencapai 100 juta lanjut usia (lansia) dalam tahun 2050. Penduduk dianggap berstruktur tua di negara berkembang apabila penduduk usia 60 tahun ke atas sudah mencapai 7% dari total penduduk. Pada tahun 2010 proporsi penduduk lansia di Indonesia telah mencapai sekitar 10% (Kemenkes RI, 2013).

WHO memperkirakan tahun 2025 jumlah lansia di seluruh dunia akan mencapai 1,2 miliar orang yang akan terus bertambah hingga 2 miliar orang pada tahun 2050. Data WHO juga memperkirakan 75% populasi lansia di dunia pada tahun 2025 berada di negara berkembang (Kemenkes RI, 2013).

Akibat perkembangan usia, lanjut usia mengalami kemunduran dan berbagai perubahan-perubahan yang menuntut dirinya untuk menyesuaikan diri secara terus menerus. Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia pada umumnya yaitu perubahan pada mental, psikososial dan perubahan-perubahan pada fisik (Nugroho, 2006).

Salah satu dari perubahan yang terjadi pada lansia yaitu perubahan fisik. Menurut Azizah (2011), perubahan fisik pada lansia meliputi perubahan pada sistem sel, perubahan pada sistem persyarafan, perubahan pada sistem pendengaran, perubahan sistem penglihatan, perubahan sistem pengatur temperatur suhu, perubahan sistem kardiovaskuler, perubahan sistem respirasi, perubahan sistem gastrointestinal, perubahan genitourinaria, perubahan sistem endokrin, perubahan sistem kulit dan perubahan pada sistem muskuloskletal. 

Dalam proses menua, seorang lansia umumnya dihadapkan dengan masalah kesehatan baik yang mempengaruhi fungsi biologis ataupun penyakit kronis. Stanley dan Beare (2007) menyatakan bahwa seiring dengan bertambahya usia, insiden terjadinya penyakit kronis pada lansia juga akan bertambah. Dampak dari perubahan pada sistem muskuloskletal pada lansia yaitu terjadi masalah-masalah kesehatan seperti osteoporosis, osteomalasia, fraktur dan rheumatoid artritis (Lukman, 2009).

Rheumatoid artritis adalah suatu penyakit yang menyerang sendi dan bagian tubuh lain yang berada di sekitar sendi. Rheumatoid artritis atau rematik adalah penyakit inflamasi kronis dan sistemik yang simetris, yang terutama menyerang sendi perifer dan otot, tendon, ligament dan pembuluh darah di sekitarnya. Golongan penyakit ini merupakan autoimun yang banyak diderita oleh kaum lanjut usia (usia 50 tahun ke atas) (Doenges, 2000).

Jumlah penderita rheumatoid artritis di dunia saat ini telah melebihi angka 355 juta jiwa. Artinya, 1 dari 6 orang penduduk bumi ini menderita penyakit rematik/rheumatoid artritis. Diperkirakan angka ini terus meningkat hingga tahun 2025 dengan indikasi lebih dari 25% akan mengalami kelumpuhan. Angka kejadian rematik pada tahun 2008 yang dilaporkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) adalah mencapai 20% dari penduduk dunia yang telah terserang rematik, dimana 5-10% adalah mereka yang berusia 5-20 tahun dan 20% mereka berusia 55 tahun (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2012).
Data tahun 2012, diketahui bahwa penyakit terbanyak yang diderita lansia adalah penyakit sendi (32,99 %), penyakit sendi ini merupakan penyebab utama disabilitas pada lansia, batuk (17,81 %) dan pilek (11, 75%),  (Susenas tahun 2012, Badan Pusat Statistik RI). Diperkirakan pada tahun 2025 lebih 35 % akan mengalami kelumpuhan akibat kerusakan tulang dan sendi (Handono & Isbagyo, 2005). Sedangkan hasil Riskesdas (2013) prevalensi nasional penyakit sendi rheumatoid artritis adalah 36,6 % (berdasarkan diagnosis kesehatan dan tanda gejala), sebanyak 11 provinsi mempunyai prevalensi normal yaitu Nangroe Aceh, Sumatera Barat sebanyak 21,8 %, Bengkulu, Jabar, Jatim, Bali, NTB, NTT, Kalsel dan Papua Barat. Dengan karakteristik penderita terbanyak adalah perempuan, penderita berumur ≥75 tahun ke atas, tidak memiliki pengetahuan, petani dan tinggal di daerah pedesaan (Riskesdas, 2013).

Manifestasi klinis lansia dengan rheumatoid artritis berupa inflamasi sendi, bursa dan sarung tendo yang menyebabkan nyeri, bengkak dan kekakuan sendi serta hidrops ringan yang biasanya bersifat hilang timbul dan disertai dengan gejala dan tanda sistemik (Sjamsuhidayat, 2007).

Keluhan utama penderita rheumatoid artritis adalah nyeri, inflamasi dan kekakuan dari serangan mendadak dari sebab yang sudah diketahui, maka nyeri rheumatoid artritis tergolong kepada nyeri akut (Tamsuri, 2007).

Dari pengambilan data di Puskesmas Gulai Bancah didapatkan lansia 2 tahun belakangan ini yaitu tahun 2013 adalah 1.058 jiwa dengan angka kejadian rheumatoid artritis pada lansia adalah 406 kasus (38,3%) dan tahun 2014 adalah 1.115 jiwa dengan angka kejadian rheumatoid artritis pada lansia adalah 499 kasus (44,7%). Hal ini menunjukan adanya peningkatan jumlah kasus kejadian rheumatoid artritis pada lansia dua tahun terakhir. Kasus rheumatoid artritis pada lansia selama 3 bulan terakhir ini adalah sebanyak 109 kasus. (MR Puskesmas Gulai Bancah, 2015).

Penanganan penderita rheumatoid artritis difokuskan pada cara mengontrol rasa sakit, megurangi kerusakan sendi, dan meningkatkan atau mempertahankan fungsi dan kualitas hidup. Menurut American Collage Rheumatology, penanganan untuk rheumatoid artritis dapat meliputi terapi farmakologis (obat-obatan), nonfarmalogis (Sjamsuhidayat, 2007).

Pendekatan non farmakologi merupakan tindakan mandiri perawat untuk menghilangkan nyeri dengan menggunakan teknik manajemen nyeri, misalnya dengan teknik biofeedback, Transcutan Electric Nervous Stimulating ( TENS ), relaksasi, guided imagery, terapi musik, distraksi, terapi bermain, acupressure, aplikasi panas/ dingin, massage, dan hipnoterapi (Mc Closkey dan Bulecheck, 2000).

Hipnoterapi/ terapi hipnotis bisa dipakai pada pengobatan berbagai kondisi, terutama bila kondisi klien bertambah parah karena ketegangan dan stress. Individu dibantu merubah persepsi nyeri dengan menerima secara apoditif saran-saran di ambang bawah sadar (Long, 1996). 

 Hipnoterapi adalah terapi yang dilakukan terhadap klien yang berada dalam kondisi hipnosis. Kata hipnosis berasal dari bahasa yunani, yaitu hypnos yang berarti “tidur”. Seseorang yang berada dalam kondisi hipnosis akan menampilkan kecenderungan yang berbeda dibandingkan dengan seseorang yang tidak dalam kondisi hipnosis. Dalam kondisi hipnosis, seseorang cenderung lebih mudah menerima saran atau sugesti ( hiper-sugestion). Dengan sugesti penyembuhan (hypno-therapeutic), hipnoterapis bisa memodifikasi perilaku klien, dari emosional, sikap, hingga berbagai macam kondisi, seperti kebiasaan buruk, kecemasan, stres yang berhubungan dengan penyakit akut maupun kronis, manajemen rasa sakit dan nyeri, serta pengembangan pribadi manusia (Hakim, 2010). 

Hipnoterapi merupakan konsep penyembuhan yang menyeimbangkan sistem harmonisasi tubuh dengan mengatur kembali pola-pola negatif yang sering dilakukan oleh individu, baik secara sadar maupun tidak sadar. Dengan memasuki pikiran bawah sadar klien, pola-pola negatif yang selama ini telah dilakukan oleh klien, bisa dikoreksi dan di program kembali dengan memberikan pandangan-pandangan baru yang bisa memberikan kenyamanan dan ketenangan secara jangka panjang bagi klien (Indra, 2010).
Tubuh manusia mempunyai zat antinyeri alami yaitu neuropeptida endorgenic morphin atau endhorpin. Endhorpin dibuat di dalam kelenjer pituitary (pituitary glands) yang letaknya di dasar otak. Zat endorpin memegang peran penting dalam penghilangan atau pereda nyeri. Stress atau sedih menimbulkan produksi hormon kortisol yang berlebihan sehingga menekan kadar endorpin dalam tubuh. Berakibat timbulnya rasa sakit di titik-titik tubuh yang lemah (Perry & Potter, 2006). Dalam kondisi relaksasi hypnosis, tubuh akan mengeluarkan endorpin yang menghambat sinyal nyeri di subtansia gelatinosa dan menurunkan kadar kortisol (Adi W, 2005). 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Umam (2010) didapatkan hasil penelitian rata-rata skala nyeri sebelum hipnoterapi pada kelompok perlakuan adalah 5,67 dan setelah dilakukan hipnoterapi rata-rata menjadi 1,44. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa hipnoterapi efektif dapat menurunkan nyeri pada pasien post op bedah mayor abdomen. Sedangkan penelitian tentang penurunan nyeri rheumatoid artritis pada lansia belum pernah diteliti.

Berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan 5 orang lansia di wilayah kerja puskesmas Gulai Bancah pada tanggal 5 Januari 2015 lalu, didapatkan bahwa 3 orang lansia dengan rheumatoid artritis tersebut biasanya hanya meminum obat antiinflamasi dan 2 orang lagi hanya memberi balsem pada lokasi nyeri, sedangkan penanganan nyeri rheumatoid artritis dengan teknik hipnoterapi belum pernah dilakukan.

Berdasarkan subtansi yang telah dijelaskan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Efektifitas Hipnoterapi terhadap Penurunan Nyeri Rheumatoid Artritis pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti adanya Efektifitas Hipnoterapi terhadap Penurunan Nyeri Rheumatoid Artritis pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umun
Untuk mengetahui efektifitas hipnoterapi terhadap penurunan nyeri Rheumatoid Artritis pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi nilai rerata tingkat nyeri sebelum tindakan hipnoterapi pada lansia Rheumatoid Artritis di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015.

b. Mengidentifikasi nilai rerata tingkat nyeri sesudah tindakan hipnoterapi pada lansia Rheumatoid Artritis di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukitttinggi Tahun 2015.

c. Mengidentifikasi perbedaan nilai rerata tingkat nyeri sebelum dan sesudah tindakan  hipnoterapi pada lansia Rheumatoid Artritis di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah  Bukittinggi Tahun 2015.

d. Mengidentifikasi efektifitas hipnoterapi terhadap penurunan nyeri pada lansia Rheumatoid Artritis di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukitinggi Tahun 2015.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan bagi peserta didik khususnya efektifitas hipnoterapi terhadap penurunan nyeri rheumatoid artritis, serta dapat menjadikan dasar untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2 Bagi Puskesmas

Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas Gulai Bancah Kota Bukittinggi dalam menanggulangi nyeri Rheumatoid Artritis secara non farmakologis pada lansia penderita rematik.
1.4.3 Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dalam melihat efektifitas hipnoterapi terhadap penurunan nyeri pada lansia Rheumatoid Artritis dalam aplikasi riset.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Menambah pengetahuan masyarakat khususnya para lansia tentang penatalaksanaan nyeri rheumatoid artritis secara non farmakologis.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas tentang efektifitas hipnoterapi terhadap penurunan nyeri pada lansia Rheumatoid Artritis di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015. Dimana variabel independen yaitu Hipnoterapi, sedangkan variabel dependen yaitu penurunan nyeri (nyeri ringan, sedang, berat, sangat nyeri).

Penelitian ini akan dilakukan pada Bulan Januari 2015 sampai dengan Februari 2015. Populasi dari penelitian ini adalah lansia yang mengalami rheumatoid artritis dan menjalani pengobatan di wilayah kerja puskesmas Gulai Bancah Bukitinggi. Penelitian ini menggunakan metode penelitian Quasi-Eksperimen dengan one group pretest-postest. Teknik pengambilan sampel yaitu Quota Sampling dengan uji statistik yang digunakan Uji paired T-test. Instrumen penelitian berupa lembaran observasi dan memberikan hipnoterapi kepada lansia dengan rheumatoid artritis di wilayah kerja puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2015.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

1.6 Lansia

1.6.1 Pengertian Lansia

Usia lanjut adalah fase menurunnya kemampuan akal dan fisik, yang dimulai dengan beberapa perubahan dalam hidup. Sebagaimana diketahui, ketika manusia mencapai usia dewasa, ia mempunyai kemampuan reproduksi dan melahirkan anak. Ketika kondisi hidup berubah, seseorang akan kehilangan tugas dan fungsi ini dan memasuki tahap selanjutnya yaitu usia lanjut kemudian mati. Bagi manusia yang normal, siapa orangnya tentu telah siap menerima keadaan baru dalam setiap fase hidupnya dan mencoba menyesuaikan diri dengan kondisi lingkungannya (Darmojo, 2004).

Lanjut usia adalah perbedaan umur sehingga seseorang dianggap tua karena adanya variasi dalam kriteria (kriteria fisik, fungsi, simbolis dan sementara) yang digunakan oleh masyarakat dimana masyarakat menggunakan empat dimensi utama yang digunakan baik salah satu, atau lebih sering, digabungkan untuk menggolongkan lansia (Stanley, 2002).

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai puncak perkembangan manusia dengan berpatokan kepada umur seseorang tersebut dan biasanya di atas umur 65 tahun (Nugroho, 2006).

Lanjut usia adalah seseorang yang telah berusia 60 tahun ke atas yang akan terus menerus mengalami perubahan melalui proses menua yang bersifat mental psikologis dan sosial, meskipun dalam kenyataannya terdapat perbedaan antar satu orang dengan orang lainnya (Depsos RI, 2002).

Lansia adalah sekelompok orang yang mengalami suatu proses perubahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade. Menurut kamus besar bahasa indonesia (1995), lansia adalah tahap masa tua dalam perkembangan individu dengan batas usia 60 tahun ke atas (Notoadmojo, 2007).

2.1.2
Proses Menua

Penuaan adalah suatu proses normal yang ditandai dengan perubahan fisik dan tingkah laku yang dapat diramalkan dan terjadi pada semua orang pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu. Hal ini merupakan suatu fenomena yang kompleks dan multidimensional yang dapat diobservasi setiap sel dan berkembang sampai pada keseluruhan sistem (Stanley, 2007).

Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia. Memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran, seperti kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit mengendur, rambut memutih, gigi ompong, pendengaran kurang jelas, penglihatan semakin memburuk, gerakan lambat, dan gerakan tubuh yang tidak proposional (Nugroho, 2006).

Menurut Costantides (1994) dalam Nugroho (2006) mengatakan bahwa proses menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Proses menua merupakan proses yang terus menerus secara ilmiah dimulai sejak lahir dan setiap individu tidak sama cepatnya. Menua bukan status penyakit tetapi merupakan proses berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam maupun dari luar tubuh.

2.1.3
Batasan Lanjut Usia

Dalam UU No.13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia yaitu lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas (Maryam dkk, 2008). Sedangkan menurut Depkes RI yang dikutip dari  Azizah (2011) menggolongkan lansia menjadi 3 kelompok yaitu :

a. Kelompok lansia dini (55-65 tahun), merupakan kelompok yang baru memasuki lansia

b. Kelompok lansia (65 tahun ke atas).

c. Kelompok lansia resiko tinggi, yaitu lansia yang berusia lebih dari 70 tahun.

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dalam buku Notoadmojo (2007), batasan lanjut usia meliputi :

a. Usia pertengahan (middle age), ialah kelompok usia 45 sampai 59 tahun.

b. Lanjut usia (elderly) usia antara 60 sampai 70 tahun.

c. Lanjut usia tua (old) usia antara 75 sampai 90 tahun

d. Usia sangat tua (very old) usia diatas 90 tahun.

2.1.4
Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia menurut Azizah (2011) yaitu :
a. Perubahan-perubahan fisik

Perubahan-perubahan fisik yang terjadi pada lansia diakibatkan oleh terjadinya proses degeneratif yang meliputi :

1. Sel terjadi perubahan menjadi lebih sedikit jumlahnya dan lebih besar ukurannya, serta berkurangnya jumlah cairan tubuh dan berkurangnya cairan intraseluler, menurunnya proporsi protein di otak, otot, ginjal dan hati, jumlah sel otak menurun, terganggunya mekanisme perbaikan sel.

2. Sistem persyarafan terjadi perubahan berat otak 10-20, lambat dalam respon dan waktu untuk bereaksi dan mengecilnya syaraf panca indera yang menyebabkan berkurangnya penglihatan, hilangnya pendengaran, menurunnya sensasi perasa dan penciuman sehingga dapat mengakibatkan terjadinya masalah kesehatan misalnya glaukoma dan sebagainya.

3. Sistem pendengaran terjadi perubahan hilangnya daya pendengaran pada telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, suara yang tidak jelas, sulit mengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia di atas umur 65 tahun dan pendengaran bertambah menurun pada lanjut usia yang mengalami ketegangan jiwa atau stress. Hilangnya kemampuan pendengaran meningkat sesuai dengan proses penuaan dan hal yang seringkali merupakan keadaan potensial yang dapat disembuhkan dan berkaitan dengan efek-efek kolateral seperti komunikasi yang buruk dengan pemberi perawatan, isolasi, paronoid dan penyimpangan fungsional.

4. Sistem penglihatan terjadi perubahan hilangnya respon terhadap sinar, kornea lebih terbentuk spesies, lensa lebih suram sehingga menjadi katarak yang menyebabkan gangguan penglihatan, hilangnya daya akomodasi, meningkatnya ambang pengamatan sinar, daya adaptasi terhadap kegelapan lebih lambat dan susah melihat dalam cahaya gelap, menurunnya lapang pandang sehingga luas pandangannya berkurang.

5. Sistem pengaturan temperatur tubuh, pada pengaturan suhu hipotalamus dianggap bekerja sebagai suatu thermostat yaitu menetapkan suatu suhu tertentu, kemunduran terjadi beberapa faktor yang mempengaruhinya yang sering ditemukan antara lain : temperatur suhu tubuh menurun, keterbatasan reflek menggigil dan tidak dapat memproduksi panas yang banyak sehingga terjadi rendahnya aktifitas otot.

6. Sistem kardiovaskuler terjadi perubahan elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20 tahun, hal ini menyebabkan mnurunnya kontraksi dan volume kehilangan elastisitas pembuluh darah karena kurangnya efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenisasi, perubahan posisi dari tidur kek duduk, duduk ke berdiri bisa mengakibatkan tekanan darah menurun dan mengakibatkan pusing mendadak, tekanan darah meninggi diakibatkan oleh meningkatnya resistensi dari pembuluh darah perifer.

7. Sistem respirasi

Paru-paru kehilangan elastisitas, kapasitas residu meningkat, menarik napas lebih berat, kapasitas pernapasan maksimum menurun (menurunnya aktifitas silia), O2 arteri menurun menjadi 75 mmHg, CO2 arteri tidak berganti.

8. Sistem Gastrointestinal

Banyak gigi yang tanggal, sensitifitas indra pengecap menurun, pelebaran esophagus, rasa lapar menurun, asam lambung menurun, waktu pengosongan menurun, peristaltik lemah dan sering timbul konstipasi, fungsi absorbsi menurun.

9. Sistem Genitourinaria

Otot-otot pada vesika urinaria melemah dan kapasitasnya menurun sampai 200 mg, frekuensi BAK meningkat, pada wanita sering terjadi atrofi vulva, selaput lendir mengering, elastisitas jaringan menurun dan disertai penurunan frekuensi seksual intercrouse berefek pada seks sekunder.

10. Sistem Endokrin

Produksi hampir semua hormon menurun, (ACTH, TSH, FSH, LH), penurunan sekresi hormon kelamin misalnya : estrogen, progesteron, dan testosteron.

11. Sistem Kulit

Kulit menjadi keriput dan mengerut karena kehilangan proses keratinisasi dan kehilangan jaringan lemak, berkurangnya elastisitas akibat penurunan cairan dan vaskularisasi, kuku jari menjadi keras dan rapuh, kelenjer keringat berkurang jumlah dan fungsinya, perubahan pada bentuk sel epidermis.

12. Sistem muskuloskletal

Perubahan-perubahan akan terjadi pada tubuh manusia sejalan dengan semakin meningkatnya usia. Perubahan tubuh terjadi sejak awal kehidupan hingga usia lanjut pada semua organ dan jaringan tubuh. Keadaan demikian itu tampak pula pada semua sistem muskuloskeletal dan jaringan lain yang ada kaitannya dengan kemungkinan timbulnya beberapa gangguan inflamasi seperti penyakit rematik. Salah satu golongan penyakit rematik yang menimbulkan gangguan pada muskuloskeletal adalah rheumatoid artritis. Rematik dapat mengakibatkan perubahan otot hingga fungsinya dapat menurun bila otot pada bagian yang menderita tidak dilatih guna mengaktifkan fungsi otot. Menurut kesepakatan para ahli di bidang rematologi, rematik dapat terungkap sebagai keluhan atau tanda. Dari kesepakatan, dinyatakan ada tiga keluhan utama pada sistem muskuloskeletal yaitu nyeri, kekakuan dan kelemahan serta adanya tiga tanda utama yaitu pembengkakan sendi, kelemahan otot, dan gangguan gerak (Lukman dan Nurna Ningsih, 2009).

Masalah-masalah lainnya yang sering terjadi pada sistem muskuloskeletal pada lansia yaitu :

1) Osteoporosis

Yaitu keadaan berkurangnya masa tulang sedemikian rupa sehingga hanya dengan trauma minimal tulang akan patah. 

2) Osteomalasia

Yaitu suatu penyakit tulang metabolik yang ditandai dengan terjadinya kekurangan klasifikasi matriks tulang yang normal. Prevalensi pada usia lanjut diperkirakan 3.7%. Penyakit ini disebakan oleh kekurangan vitamin D oleh berbagai sebab.

3) Fraktur

Pada usia lanjut sering terjadi hanya dengan trauma ringan atau bahkan tanpa adanya kekerasan yang nyata.

b. Perubahan Mental

Meliputi perubahan dalam memori secara umum. Gelaja-gejala memori cocok dengan keadaan yang disebut pikun tua, akhir-akhir ini lebih cenderung disebut kerusakan memori berkenaan dengan usia atau penurunan kognitif berkenaan dengan proses menua. Pelupa merupakan keluhan yang sering dikemukakan oleh lanjut usia, keluhan ini diaanggap lumrah dan biasa oleh lansia, keluhan ini didasari oleh fakta dari peneliti cross sectional dan longitudinal didapat bahwa kebanyakan, namun tidak semua lansia mengalami gangguan memori, terutama setelah usia 70 tahun, serta perubahan IQ (intelegentia quotient) tidak berubah dengan informasi matematika dan perkataan verbal, berkurangnya penampilan, persepsi dan keterampilan psikomotor terjadi perubahan daya membayangkan karena tekanan-tekanan dari faktor waktu.

c. Perubahan-perubahan psikososial

Nilai seseorang sering diukur melalui produktifitasnya dan indentitasnya dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. Bila mengalami pensiun (purnatugas), seseorang akan mengalami kehilangan, antara lain :

1. Kehilangan finansial (pendapatan berkurang)

Pada umumnya perubahan ini diawali ketika masa pensiun. Meskipun tujuan ideal pensiun adalah agar para lansia dapat menikmati hari tua atau jaminan hari tua, namun dalam kenyataannya sering diartikan sebaliknya, karena pensiun sering diartikan sebagai kehilangan penghasilan, kedudukan, jabatan, peran, kegiatan, status, dan harga diri. Reaksi setelah seseorang memasuki masa pensiun lebih tergantung dari model kepribadiannya. Agar pensiun lebih berdampak positif sebaiknya ada masa persiapan pensiun yang benar-benar diisi dengan kegiatan-kegiatan untuk mempersiapkan diri, bukan hanya diberi waktu untuk masuk kerja atau tidak dengan memperoleh gaji penuh.

2. Kehilangan status (dulu mempunyai jabatan/posisi yang cukup tinggi, lengkap dengan semua fasilitas)

3. Kehilangan teman/kenalan atau relasi

4. Kehilangan pekerjaan/kegiatan dan 

a. Merasakan atau sadar terhadap kematian, perubahan cara hidup (memasuki rumah rawatan, bergerak lebih sempit)

b. Kemampuan ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan. Biaya hidup meningkat pada penghasilan yang sulit, biaya pengobatan bertambah.

c. Adanya penyakit kronis dan ketidakmampuan

d. Timbul kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sosial

e. Adanya gangguan saraf panca indera, timbul kebutaan dan ketulian

f. Gangguan gizi akibat kehilangan jabatan

g. Rangkaian kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan teman dan famili

h. Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik (perubahan terhadap gambaran diri, perubahan konsep diri)

(Nugroho, 2006).

2.2
Rheumatoid Arhtritis

2.2.1

Definisi

Rheumatoid arhtritis adalah penyakit inflamasi sistem kronis yang tidak diketahui penyebabnya. Pendapat lain mengatakan arhtritis rheumatoid adalah gangguan kronik yang menyerang berbagai sistem organ. (Ningsih, 2009).

Artritis reumatoid adalah suatu penyakit inflamasi sistemik kronik yang tidak diketahui penyebabnya, dikarakteristikan oleh kerusakan dan proliferasi membran sinovial, yang menyebabkan kerusakan pada tulang sendi, ankilosis, dan deformitas (Doenges, 2000).

Rheumatoid Arhtritis (RA) adalah penyakit inflamasi sistemik kronik yang menyebabkan tulang sendi destruksi dan deformitas, serta mengakibatkan ketidakmampuan (Meiner, 2006).

Rheumatoid Arhtritis (RA) adalah suatu penyakit autoimun dan inflamasi sistemik kronik terutama mengenai jaringan sinovium sendi dengan manifestasi utama poliartritis progresif dan melibatkan seluruh organ tubuh.

2.2.2
 
Etiologi

Penyebab rheumatoid arhtritis sampai saat ini masih belum diketahui dengan pasti, walaupun banyak hal mengenai patologis penyakit ini telah terungkap. Penyakit ini belum dapat dipastikan mempunyai hubungan dengan faktor genetik. Namun berbagai faktor (termasuk kecenderungan genetik) bisa mempengaruhi autoimun. 

Menurut Lukman & Nurna Ningsih 2009, faktor-faktor yang berperan antara lain :

a. Jenis kelamin

Wanita lebih sering terkena penyakit rheumatoid arthritis lutut dan sendi, lelaki sering terkena rheumatoid arhtritis di paha, pergelangan tangan dan leher. Rheumatoid arhtritis lebih banyak pada wanita dibandingkan dengan laki-laki hal ini menunjukan adanya peran hormonal pada pathogenesis rheumatoid arhtritis.

b. Keturunan 

Faktor herediter juga berperan pada timbulnya rheumatoid arhtritis, misanya pada ibu dari seorang wanita dengan rheumatoid arhtritis dan anak-anaknya cenderung mempunyai tiga kali lebih sering daripada ibu dan anak perempuan dari wanita tanpa rheumatoid arhtritis.

c. Lingkungan 

Mereka yang terdiagnosis rheumatoid arthtritis sangatlah diperlukan adanya perhatian yang lebih mengenai keadaan lingkungan yang sangat mendukung. Ketika lingkungan sekitarnya tidak mendukung, maka kemungkinan besar klien akan merasa gejala penyakit ini. Banyak diantaranya ketika keadaaan suhu lingkungan sekitar klien yang cukup dingin maka klien akan merasa ngilu, kekakuan sendi, sulit untuk mobilisasi dan bahkan kelumpuhan.

d. Aktifitas 

Aktifitas dengan usia lanjut sangatlah membutuhkan perhatian yang lebih, karena klien dengan kondisi tubuh yang tidak memungkinkan lagi untuk banyak bergerak, terlebih lagi sistem imun yang sangat buruk, untuk mengurangi atau memperhatikan tipe aktifitas atau mobilitas yang berlebih.

2.2.3  
Patofisiologi

Pada rheumatoid arhtritis (RA), rekasi autoimun terutama terjadi dalam jaringan sinovial. Proses fagositosis menghasilkan enzim-enzim dalam sendi. Enzim-enzim tersebut akan memecah kolagen sehingga terjadi edema, poliferasi membran sinovial dan akhirnya pembentukan pannus. Pannus akan menghancurkan tulang rawan dan menimbulkan erosi tulang. Akibatknya adalah menghilangnya permukaan sendi yang akan mengganggu gerak sendi. Otot akan turut terkena karena serabut otot akan mengalami perubahan degeneratif dengan menghilangnya elastisitas otot dengan kekakuan kontraksi otot (Brunner, 2002).

Menurut Corwin (2009), Arthtritis Rheumatoid merupakan penyakit autoimun yang terjadi pada individu rentan setelah respons imun terhadap agen pemicu yang tidak diketahui. Agen pemicunya adalah bakteri, mikroplasma atau virus yang menginfeksi sendi atau mirip sendi secara antigenik. Biasanya respons antibodi awal tehadap mikroorganisme diperantarai oleh Ig G. Walaupun respons ini berhasil menghancurkan mikroorganisme, individu yang mengalami artritis rheumatoid mulai membentuk antibodi lain, biasanya Ig M atau Ig G. Antibodi yang ditujukan ke komponen tubuh sendiri ini disebut faktor rheumatoid (FR). FR menetap di kapsul sendi sehingga menyebabkan inflamasi kronis dan kerusakan jaringan. Arthtritis rheumatoid diperkirakan terjadi karena predisposisi genetik terhadap penyakit autoimun dan menyebabkan siklus inflamasi dan kerusakan sendi.

2.2.4  

Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis yang muncul berupa inflamasi sendi, bursa dan sarung tendo yang menyebabkan nyeri, bengkak dan kekakuuan sendi serta hidrops ringan yang biasnya bersifat hilang timbul dan disertai dengan gejala dan tanda sistemik (Sjamsuhidayat, 2007). Pada umumnya keluhan utama artritis reumatoid adalah nyeri pada daerah sendi yang mengalami masalah dan gejala sistemik dari rheumatoid arthritis adalah mudah capek, lemah, lesu, takikardi, berat badan menurun, anemia (Long, 1996). 

Ketika penyakit ini aktif gejala dapat termasuk kelelahan, kehilangan energi, kurangnya nafsu makan, demam kelas rendah, nyeri otot dan sendi serta kekakuan otot dan kekauan sendi biasanya paling sering di pagi hari. Disamping itu juga manifestasi klinis rheumatoid arthritis sangat bervariasi dan biasanya mencerminkan stadium serta beratnya penyakit. Rasa nyeri, pembengkakan, panas, eritema dan gangguan fungsi merupakan gambaran klinis yang klasik untuk rheumatoid arthritis (Smeltzer, 2002). Menurut Sjamsuhidayat (2007), kriteria diagnosis rheumatoid berdasarakan American Rheumatism Association yaitu :

a. Kekakuan sendi jari tangan di pagi hari (morning stifness)
b. Nyeri pada pergerakan sendi atau nyeri tekan, sekurang-kurangnya pada satu sendi.
c. Pembengkakan (oleh penebalan jaringan lunak atau efusi cairan) pada salah satu sendi secara terus menerus setidaknya 6 minggu
d. Pembengkakan sendi yang bersifat simetris
e. Nodul subkutan pada daerah tonjolan tulang pada daerah ekstensor
f. Gambaran foto rontgen yang khas artritis rheumatoid
g. Uji agnutinasi faktor reumatoid
h. Pengendapan ciran musin yang jelek
i. Perubahan karateristik histologik lapisan sinovial
j. Gambaran histologik yang khas pada nodul
Klasik bila terdapat 7 kriteria dan berlangsung setidaknya 6 minggu

Definitif terdapat 5 kriteria dan berlangsung setidaknya 6 minggu

Kemungkinan reumatoid bila terdapat 3 kriteria dan berlangsung setidaknya 4 minggu.

2.2.5  

Penatalaksanaan Rheumatoid Arhtritis

Rheumatoid arhtritis (RA) saat ini belum ada obatnya, kecuali disebabkan oleh infeksi. Obat yang tersedia hanya mengatasi gejala penyakitnya. Tujuan pengobatan yang dilakukan adalah untuk mengurangi nyeri, mengurangi terjadinya proses inflamasi pada sendi, memelihara dan memperbaiki fungsi sendi dan mencegah kerusakan tulang (Brunner, 2002).

Mengingat keluhan utama penderita rheumatoid arthtritis adalah timbulnya rasa nyeri, inflamasi, kekakuan, maka strategi penatalaksaan nyeri mencakup pendekatan farmakologis dan non farmakologis (Sjamsuhidayat, 2007).

2.2.5.1 Penatalaksanaan Farmakologi

Pendekatan farmakologi, merupakan tindakan kolaborasi antara perawat dengan dokter,yang menekankan pada pemberian obat yang mampu menghilangkan sensasi nyeri. Analgesik merupakan metode umum untuk mengatasi nyeri. Walaupun analgesik dapat menghilangkan nyeri dengan efektif, perawat dan dokter masih cenderung tidak melakukan upaya analgesik dalam penanganan nyeri karena informasi obat yang tidak benar dan adanya kekhawatiran klien akan mengalami ketagihan obat. Ada tiga jenis obat analgesik yang dipakai, yaitu non narkotik dan Non Steroid Anti Inflamation Drug (NSAID), narkotik atau opiate, dan obat tambahan/ koanalgesik. Pada nyeri ringan sampai sedang digunakan NSAID. Karena NSAID diyakini dapat menghambat prostaglandin dan menghambat seluler selama inflamasi serta bekerja pada reseptor saraf perifer untuk mengurangi transmisi dan resepsi stimulus nyeri ( Sjamsuhidayat, 2007 ).
2.2.5.2 Penatalaksanaan Non Farmakologis

Pendekatan non farmakologi, merupakan tindakan mandiri perawat untuk menghilangkan nyeri dengan menggunakan teknik manajemen nyeri, misalnya dengan teknik biofeedback, Transcutan Electric Nervous Stimulating ( TENS ), relaksasi, guided imagery, terapi musik, distraksi, terapi bermain, acupressure, aplikasi panas/ dingin, massage, dan hipnosis (Bulecheck, 2000).

2.3 Intensitas Nyeri

Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri yang dirasakan oleh individu. Pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri dengan pendekatan objektif yang paling mungkin adalah menggunakan respons fisiologik tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Namun, pengukuran dengan teknik ini juga tidak dapat memberikan gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri (Tamsuri, 2007).

Walaupun nyeri bersifat subjektif dan dipengaruhi banyak faktor, tetapi intensitas nyeri dapat diukur dengan skala nyeri seperti : skala nomor, skala deskripsi verbal, visual analog dan skala wajah, berikut keterangan “numeric scala” yang digunakan pada penelitian.

Menurut Smeltzer, SC Bare B.G (2002) adalah sebagai berikut :

1. Skala Intensitas Nyeri Deskriptif
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2. Skala Intensitas Numerik



3. Skala Analog Visual



4. Skala Wajah Wong-Beker
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Dari skala di atas, tingkat nyeri dapat diklasifikasikan sebagai berikut :

1. Skala Nol 
:
tidak ada nyeri

2. Skala 1-4
:
nyeri ringan, dimana klien belum mengeluh nyeri, atau masih dapat ditolerir karena masih di bawah ambang rangsanga.

3. Skala 5-6
:
nyeri sedang, dimana klien mulai merintih dan mengeluh, ada yang sambil menekan pada bagian yang nyeri.

4. Skala 7-9
:
nyeri berat, klien mungkin mengeluh kram, rasa terbakar atau terkena aliran listrik dan ada klien yang tidak mampu melakukan kegiatan biasa.

5. Skala 10
:
nyeri sangat hebat, pada tingkat ini klien tidak dapat lagi  mengendalikan dirinya.

2.4 Nyeri Rheumatoid Arhtritis

2.4.1  
Ciri Khas Nyeri Rheumatoid Arhtritis

Nyeri pada penyakit rematik terutama disebabkan oleh adanya inflamasi yang mengakibatkan dilepaskannya mediator-mediator kimiawi. Kinin dan mediator lainnya dapat merangsang timbulnya rasa nyeri. Prostaglandin berperan dalam meningkatkan dan memperpanjang rasa nyeri yang disebabkan oleh suatu rangsangan/stimulus (Sudoyo, 2006).

Menurut Arif Muttaqin (2005), gejala klinis RA pada saat yang bersamaan bisa banyak sendi yang mengalami peradangan. Biasanya peradangan bersifat simetris. Jika suatu sendi pada sisi kiri tubuh terkena, sendi yang sama di kanan tubuh juga meradang. Yang pertama kali merdang adalah sendi-sendi kecil di jari tangan, jari kaki, tangan, kaki, pergelangan tangan, siku dan pergelangan kaki. Sendi yang meradang biasanya menimbulkan nyeri dan menjadi kaku secara simetris, terutama pada saat bangun tidur atau setelah lama tidak melakukan aktifitas fisik.

Sendi yang terserang akan membengkak, membesar dan segera terjadi kelainan bentuk. Jari-jari pada kedua tangan cenderung membengkok ke arah kelingking sehingga tendon pada jari-jari tangan bergeser dari tempatnya. Pembengkakan pergelangan tangan dapat mengakibatkan terjadinya sindrom terowongan karpal. Sifat sistemik pada kategori penyakit rematik yang dikenal sebagai penyakit jaringan ikat dicerminkan dalam bentuk proses inflamasi yang tersebar luas. Meskipun berfokus pada persendian inflamasi juga melibatkan bagian-bagian tubuh lainnya seperti vaskulitis, jantung, paru, ginjal (Brunner, 2001). Sekitar 10% AR muncul secara akut sebagai poliarhtritis, yang berkembang cepat dalam beberapa hari. pada sepertiga pasien, gejala mula-mula monoarhtritis lalu poloarthritis. Terjadi kekakuan paling parah pada pagi hari, yang berlangsung sekitar 1 jam dan mengenai sendi secara bilateral. Episode-episode peradangan diselingi oleh remisi. Rentang gerak berkurang, terbentuk benjolan rematoid ekstra sinovium (Kimberly, 2009).

Nyeri RA kronis adalah melibatkan keduanya antara peripheral dan sekeliling, prosesnya meliputi  adanya faktor instrinsik ke neuron (unsur P, serotinin), pelepasan mediator inflamasi ke jaringan sehingga rusak oleh prostaglandin, TNF, yang mengaktifkan sel yang peka rangsangan ion-channel-linked pada afferent berhubungan dengan neurons, glutamate menyebabkan kerusakan dorsal, neurotransmitter nyeri yang utama, N-Metyl-D-Aspartate (NMDAa)-RECEPTOR yang menghasilkan rangsangan inflamasi (William, 2003).

2.4.2  
Mekanisme terjadinya nyeri rheumatoid arthtritis

Pada RA nyeri dan inflamasi disebabkan oleh terjadinya proses imunologik pada sinovial (William W, 2003). Tahap pertama adanya stimulus antigen kemudian terbentuk antibodi imunoglobin membentuk komplek imun dengan antigen sehingga menghasilkan reaksi inflamasi. Inflamasi akan terlihat di persendian sebagai sinovitis. Inflamasi merupakan proses primer dan degenerasi merupakan proses sekunder. Prostaglandin bertindak sebagai modifier inflamasi prostaglandin memecah kolagen sehingga dapat merangsang timbulnya nyeri melalui proses edema, proliferasi membran sinovial, pembentukan pannus, penghancuran kartilago dan erosi tulang (Brunner, 2001).

Menurut Lukman & Nurna Ningsih (2009) mengatakan bahwa nyeri pada penyakit RA dapat terjadi akibat :

a. Rangsangan pada nociceptors di dalam komponen perangkat biomekanik, misalnya perangsangan nociceptors pada otot, sendi, tendon dan ligamen. Nyeri jenis ini berhubungan dengan konsep nyeri sistem sensorik, sebagai mekanisme pertahanan tubuh terhadap situasi yang membahayakan atau terjadinya kerusakan. Oleh karena adanya nyeri ini, maka bagian yang terserang akan diistirahatkan / immobilisasi, untuk mencegah terjadinya kerusakan lebih lanjut.

b. Penekanan saraf atau serabut saraf (radiks).

c. Perubahan postur yang menyebabkan fungsi untuk mengatur kontraksi otot tidak sempurna.

d. Mekanisme psikosomatik.

2.4.3  
Mekanisme Pengurangan Nyeri Rheumatoid Arhtritis

Tujuan pengobatan RA adalah menghilangkan rasa sakit, meredakan inflamasi, mempertahankan luar gerak sendi, mencegah kecacatan dan membantu penderita dalam mengatasi problem psikologis yang timbul sebagai akibat dari penyakit kronis yang meninggalkan kecacatan ini. Pada prinsipnya terapi yang dilakukan meliputi sendi yang meradang diistirahatkan karena penggunaan sendi yang terkena akan memperberat peradangan. Selama periode pengobatan diperlukan istirahat setiap hari, diberikan obat nyeri, obat antiinflamasi non steroid atau steroid sistemik atau pemberian logam emas atau tindakan pembedahan untuk memperbaiki deformitas. Mengistirahatkan secara rutin membantu mengurangi nyeri. Pembidaian dapat digunakan untuk immobilisasi dan mengistirahatkan satu atau beberapa sendi untuk mencegah kekakuan (Sjamsuhidayat, 2007).

Kekakuan dan rasa tidak nyaman dapat meningkat pada saat istirahat, sehingga penderita dapat terbangun dari tidur atau bahkan sulit tidur. Oleh karena itu, cara-cara mengurangi nyeri sangat beharga bagi penderita, misalnya dengan hipnoterapi atau penggunaan obat anti nyeri jangka panjang. Penderita RA sekurang-kurangnya harus beristirahat 10-12 jam pada malam hari dengan penambahan satu waktu istirahat pada siang hari (Sudoyo, 2006).

2.5 Hipnoterapi

2.5.1 Definisi Hipnosis dan Hipnoterapi

Menurut U.S. Department of Education, Human Services Division, membuat definisi “Hypnosis is the by-pass of the critical factor of the conscious mind followed by the establishment of acceptable selective thinking” atau hipnotis adalah penembusan faktor kritis pikiran sadar diikuti dengan diterimanya suatu pemikiran atau sugesti tertentu (Majid, 2010).

Hipnoterapi adalah sebuah teknik terapi yang dilakukan pada klien yang dalam kondisi hypnosis. Kata “hipnosis” berasal dari bahasa yunani, yaitu hypnos yang berarti “tidur”. Istilah tersebut dikenalkan oleh James Braids pada tahun 1843 dengan arti yang lebih dalam lagi, yaitu “neurohipnosis” yang berarti tidur dari sistem saraf”. Seseorang yang dalam kondisi hipnosis akan cenderung lebih mudah menerima saran atau sugesti/hyper-sugestion (Hakim, 2010). Dengan hipnoterapi klien dibimbimg untuk sangat relaks sampai kedalam pikiran bawah sadar/sub conscious, kemudian diberikan sugesti tertentu sehingga bisa merubah persepsi klien terhadap stimulus nyeri.

2.5.2 Tahapan Hipnoterapi

Menurut Hakim (2010), proses hipnoterapi terdiri atas : Pre Induction, induction, deepening, hypnotherapeutic dan termination. Berikut ini akan dijelaskan lebih rinci dari tahapan-tahapan dalam proses hipnoterapi: 

a. Pre Induction 
Istilah pre induction atau pra induksi merupakan suatu proses untuk mempersiapkan suatu situasi dan kondisi yang kondusif antara terapis dan klien. Proses ini merupakan proses yang paling menentukan dalam setiap sesi hipnoterapi. Sebelum sesi hipnoterapi dilakukan, pastikan klien mengetahui secara jelas metode hipnoterapi supaya terjadi proses kerja sama antara klien dan hipnoterapis.

Dalam dunia hipnoterapi konvensional, salah satu praktik yang biasa dilakukan pada saat pra-induksi adalah sugestivity test atau tes sugestivitas. Tes ini merupakan standar yang harus dilakukan oleh setiap hipnoterapis pada saat melakukan sesi terapi terhadap klien yang memang belum pernah merasakan direct hypnosis atau hipnosis langsung. 

Tes sugestivitas ini bermanfaat untuk mengetahui level sugestivitas klien, dari level sugestif rendah, sugestif sedang, hingga sugestif dalam. Melalui tes ini seorang hipnoterapis bisa melihat apakah perintah atau ajakan yang diinginkan oleh terapis kepada klien benar-benar ditangkap secara sempurna. Selain itu tes sugestivitas juga digunakan sebagai bentuk latihan bagi klien agar benar-benar merasakan sensasi hipnosis. 

Ada beberapa contoh tes sugestivitas yang paling banyak digunakan dalam terapi, antara lain:

1. Teknik Catalepsy of the eyes 
Teknik ini merupakan teknik yang sangat mudah dilakukan terhadap klien karena indera penglihatan merupakan bagian tubuh yang sangat sensitif dan mudah dikendalikan oleh setiap orang, baik dalam membuka maupun menutup mata. Teknik ini bisa digunakan untuk melihat sejauh mana klien mau berinteraksi atau mematuhi saran-saran dari hipnoterapis. 

Ketika memulai teknik ini, arahkan klien untuk menutup matanya terlebih dahulu. Kemudian, arahkan klien untuk membuka matanya kembali.Berikan penjelasan bahwa mata tertutup dan terbuka bukan dikontrol oleh hipnoterapis, melainkan oleh klien sendiri. Hipnoterapis bisa mengarahkan klien untuk memejamkan mata lebih dalam lagi sehingga kelopak mata klien seakan-akan semakin merapat. Pada akhirnya, klien benar-benar mangalami sensasi “sulit untuk membuka mata” atau “mata klien seperti terkunci”. Meskipun klien ingin membuka membuka kelopak matanya kembali, ia memprogram dirinya seakan-akan kedua matanya seperti tertutup sangat rapat.

Jadi, urutan kerja teknik catalepsy of eyes adalah: (1) Arahkan klien untuk menutup mata; (2) Saat klien menutup mata, lakukan tes sugestivitas terhadap matanya; (3) Bimbing klien sehingga tercipta efek catalepsy of eyes; (4) Kembalikan klien ke keadaan semula, yaitu dengan meminta klien membuka kedua matanya kembali.

2. Chevreuls Pendulum 
Dalam teknik ini diperlukan sebuah pendulum atau bandul sebagai alat bantu untuk membimbing klien berkomunikasi dengan pikiran bawah sadarnya. 

3. Teknik Locking Elbow Test 
Berbeda dengan kedua tes sugestivitas di atas, locking elbow test lebih menekankan pada klien yang lebih suka diperintah secara langsung. Pasien diminta untuk mengangkat tangan kanannya ke depan sejajar dengan bahu kanannya. pastikan siku tidak bengkok. Adapun urutan kerja teknik locking elbow test adalah: (1) Klien meluruskan tangannya sejajar dengan bahu; (2) Hipnoterapis membimbing klien untuk membayangkan tangannya menjadi kaku, terkunci,dan sulit dibengkokkan; (3) Saat membimbing klien untuk membayangkan tangannya kaku, hipnoterapis mencoba untuk membengkokkan tangan klien; (4) Kembalikan klien ke kondisi semula, yaitu siku tangan dapat dibengkokkan dan tangan kembali lentur.

b. Induction 
Teknik induksi/inducton bertujuan agar critical area klien beristirahat sejenak sehingga terapis bisa berkomunikasi dengan pikiran bawah sadar klien. Prinsip dasar membuka critical area bisa dilakukan dengan berbagai cara,antar lain memanfaatkan kelelahan tubuh /fisik klien, memanfaatkan kelenturan otot klien, dan memanfaatkan kebingungan pikiran sadar klien. 

Menurut Hakim (2010), ada beberapa teknik induksi yang sering dipraktikkan, yaitu: 

1. Teknik Arm-Drop, yaitu dengan membuat fisik klien lelah. 

Klien diminta menaikkan salah satu tangan kanan atau kirinya, sehingga posisi tangannya sedikit di atas kepala. Tangan yang terangkat keatas tersebut dimaksudkan agar klien merasakan sebuah efek kelelahan, sehingga dengan durasi tertentu, tangan klien turun secara alami. Hipnoterapis bisa mengarahkan sugestinya dengan mengatakan bahwa, “Semakin tangan Anda bergerak turun ke bawah, Anda semakin memasuki kondisi yang sangat dalam”. 

2. Teknik Hand Shake, yaitu dengan cara merelaksasikan otot-otot klien. 

3. Teknik Misdirection, yaitu dengan memanipulasi keyakinan klien. 


Dalam induksi ini, yakinkan bahwa sebenarnya, hal yang ia lakukan hanya latihan membayangkan saja, tanpa ada upaya untuk mempengaruhi pikiran apapun. 

4. Teknik Mental Confusion, yaitu dengan membingungkan pikiran sadar klien. 


Dalam tahap ini, klien diminta untuk berjabat tangan dengan mata terpejam. Kemudian gerakkan dan ayunkan tangan klien seperti berjabat tangan berkali-kali. Selanjutnya, lepaskan tangan klien, bimbing klien agar tangannya terus di ayunkan seperti berjabat tangan. Pada saat itulah pikiran sadar agak kebingungan, sehingga critical area terbuka, lalu pandu klien untuk beristirahat.

c. Deepening

Tahapan ini merupakan tahapan dalam hipnoterapi untuk memperdalam dan mempertahankan kondisi klien dalam keadaan gelombang otak alpha dan theta. Pada saat terapis melakukan induksi terhadap klien, kondisi kesadaran klien berpindah dari kondisi beta ke kondisi alpha maupun theta. Namun, untuk lebih memperdalam kesadaran klien serta mempertahankan kondisi tersebut diperlukan teknik deepening.
Berikut ini gambaran level kesadaran dan gelombang otak manusia bila diukur dengan EEG:

1. Beta, frekuensi 12 - 25 Hz.

Dominan pada saat kita dalam kondisi terjaga, menjalani aktifitas sehari-hari yang menuntut logika atau analisa tinggi, misalnya mengerjakan soal matematika, berdebat, olah raga, dan memikirkan hal-hal yang rumit. Gelombang beta memungkinkan seseorang memikirkan sampai 9 obyek secara bersamaan dan bersifat non sugestif.

2. Alpha, frekuensi 8 - 12 Hz.

Dominan pada saat tubuh dan pikiran rileks dan tetap waspada. Misalnya ketika kita sedang membaca, menulis, berdoa dan ketika kita fokus pada suatu obyek. Gelombang alpha berfungsi sebagai penghubung pikiran sadar dan bawah sadar. Alfa juga menandakan bahwa seseorang dalam kondisi hipnotis yang ringan atau bersifat sugestif.

3. Theta, frekuensi 4 - 8 Hz

Dominan saat kita mengalami kondisi hipnotis yang dalam, meditasi dalam, hampir tertidur, atau tidur yang disertai mimpi. Frekuensi ini menandakan aktivitas pikiran bawah sadar atau sangat sugestif.

4. Delta, frekuensi 0,1 - 4 Hz.

Dominan saat tidur lelap tanpa mimpi dan bersifat non sugestif.

Menurut Hakim (2010), saat hipnoterapis melakukan teknik deepening, perhatikan tanda-tanda trans klien. Biasanya, kondisi ini ditandai dengan berbagai variasi perubahan, baik secara fisik maupun mental klien. Berikut ini adalah tabel yang menggambarkan kondisi klien dan perubahan-perubahan yang terjadi pada tahap deepening.

Tabel 2.5

Perubahan-perubahan pada klien tahap deepening (Hakim, 2010)
	NO
	Tanda-tanda Tans
	Keterangan

	1.
	Perhatian Klien 
	Mulai fokus terhadap kata-kata hipnoterapis 

Mulai fokus menatap hipnoterapis 

	2.
	Perubahan pola tubuh klien 
	Perubahan pola nafas yang mulai stabil dan rileks 

Denyut nadi yang lebih stabil 

Perubahan warna kulit yang lebih cerah 

Perubahan suhu tubuh dari kondisi dingin ke kondisi agak 

hangat 

	3.
	Sensasi tubuh 
	Merasa lebih ringan 

Merasa tenggelam 

Merasa lebih berat 

	4.
	Sensasi pada mata 
	Mata mulai terasa berat 

Mata mulai bergetar 

	5.
	Sensasi nyaman 
	Terlihat lebih damai 

Terkadang tersenyum bahagia 

	6.
	Respon terhadap sugesti 
	Mampu berkomunikasi secara sempurna 

Menganggukkan kepala atau menggelengkannya 

	7.
	Refleks menelan 
	Sensasi klien pada saat membayangkan memakan jeruk 


Berikut ini beberapa skrip yang biasa digunakan dalam melakukan deepening kepada klien: 

a) Skrip Teknik Hallway (lorong) 

b) Skrip Teknik Ball of Light 
c) Skrip The Private Place
d. Hypnotherapeutic
Dalam proses hipnoterapi, hypnotherapeutic merupakan inti dari sebuah proses dalam mengatasi permasalahan klien. Hal yang perlu diperhatikan sebelum hypnotherapeutic digunakan kepada klien, pastikan klien dalam kondisi hipnosis. Adapun kondisi hipnosis sendiri memiliki minimal empat kondisi yang harus dipenuhi, yaitu:

1. Relaks 

Pastikan klien dalam kondisi tenang dan santai dengan memperhatikan reaksi pergerakan tubuh dan nafas klien. Hipnoterapis perlu memastikan dan menyamakan persepsi “relaks” kepada klien agar tidak terjadi perbedaan makna atau istilah.

2. Pikiran terfokus

Hipnoterapis memiliki teknik-teknik khusus untuk memindahkan gelombang pikir klien dari gelombang pikir betha menuju gelombang pikir alpha maupun theta. Semakin seseorang masuk ke dalam gelombang pikir alpha dan theta, semakin fokus juga pikirannya.

3. Peningkatan kualitas penginderaan klien

Kondisi ini sangat diperlukan oleh klien karena saat hipnoterapis menggunakan sugesti penyembuhan, saran, sugesti, himbauan, informasi yang diberikan oleh hipnoterapis bisa langsung dicerna dan diolah oleh pikiran bawah sadar klien melalui penginderaan baik melalui visual (indera melihat), audio (indera mendengar), kinestetik (indera perasa), gustatory (indera penciuman), dan olfactory (indera pengecapan).

4. Klien berada dalam kondisi pikiran Alpha atau Theta

Kondisi pikiran alpha dan theta inilah yang perlu dipertahankan oleh hipnoterapis. Untuk menjaga agar klien terus merasa nyaman dalam kondisi hipnosis, biasanya teknik repetisi atau pengulangan kata-kata bisa digunakan. Penekanan kata-kata tersebut harus membuat klien merasa lebih nyaman dan lebih tenang, sekalipun ada hal-hal yang membuat klien mersa kurang nyaman.

Hipnoterapi adalah sebuah seni. Oleh karena itu, hypnotherapeutic bagaikan sebuah jurus demi jurus yang jika digunakan akan terjadi sebuah rangkaian komprehensif yang saling mendukung satu dengan lainnya. Terkadang, pada saat berhadapan dengan klien, secara tiba-tiba hipnoterapis bisa mengolah sebuah strategi jitu yang mungkin belum terpikirkan sebelumnya.

Salah satu teknik hipnoterapi yang sering digunakan adalah teknik sugesti. Sugesti yang diberikan kepada pikiran bawah sadar akan menjadi nilai baru, asalkan tidak bertentangan dengan nilai dasar klien.

Pikiran bawah sadar memiliki sebuah pola yang unik. Pola tersebut perlu dicermati agar setiap sugesti yang masuk benar-benar menjadi realitas dalam hidup klien. Sebuah sugesti yang baik, minimum terdiri dari lima faktor yang saling berkaitan. Kelima faktor ini merupakan sebuah susunan dalam setiap sugesti yang akan diberikan kepada klien, yaitu:

1. Belief (sistem keyakinan diri) 

Sebelum memberikan sugesti kepada klien, terlebih dahulu berikan keyakinan secara umum bahwa apa yang akan disarankan sesuai dengan apa yang klien yakini. Berikan informasi dan data yang akurat sehingga bisa meyakinkan klien. 

2. Rule (sistem aturan di dalam diri) 

Setelah memberikan beliefe kepada klien, lanjutkan sugesti dengan memberikan rule atau aturan yang sesuai dengan klien. Dalam hidup, kita sering berkecimpung dengan berbagai aturan yang sebenarnya tanpa kita sadari sangat mengikat dalam diri kita. Aturan atau rule manusia seringkali diciptakan oleh pikirannya sendiri. Sebenarnya pikiran manusia tidak ada batasnya, tetapi kitalah yang sering membuat batasan-batasan. Batasan tersebut dapat kita sebut aturan atau rule. 

3. Value (nilai di dalam diri)
Setelah memberikan beliefe dan rule kepada klien, sarankanlah sebuah nilai dalam diri seseorang. Nilai-nilai tersebut merupakan jawaban atas mengapa ada sebuah rule atau aturan dalam kehidupan seseorang

4. Behavior (kebiasaan yang akan dilakukan) 

Setelah beliefe, rule, dan value, disarankan kepada klien bahwa ada sebuah aktifitas yang perlu dilakukan untuk memperkuat ketiga hal tersebut. Sebuah aktifitas yang dilakukan setiap hari, lama-kelamaan akan menjadi sebuah kebiasaan dan secara otomatis akan memperkuat beliefe, value dan rule klien. 

5. Goal (Tujuan yang akan dicapai) 

Di akhir dari sebuah sugesti, pikiran bawah sadar klien perlu diberikan sebuah “final goal” atau tujuan akhir. Tujuan yang akan dicapai oleh klien bisa berupa “output” (berupa manfaat yang langsung bisa dirasakan atau “outcome” (berupa manfaat yang bersifat kemakmuran bersama).

e. Termination

Setelah hipnoterapis memberikan hypnotherapeutic dan sugesti-sugestinya, diperlukan langkah-langkah untuk menutup serangkaian proses hipnoterapi dengan teknik yang biasa disebut dengan “termination”. Teknik ini diperlukan untuk mengembalikan gelombang pikir klien dari gelombang alpha atau theta menuju ke kondisi semula atau menuju gelombang beta. Teknik ini dimaksudkan agar klien bisa kembali pada kesadaraan penuhnya. Ada beberapa langkah yang dilakukan dalam terminasi ini, yaitu:

1. Informasikan kepada klien bahwa sebentar lagi proses hipnoterapi akan segera berakhir.

2. Lakukan hitungan maju.

3. Berikan kata kunci setiap hitungan maju.

Kalimat motivasi yang diberikan pada akhir proses hipnoterapi bagaikan sebuah kesimpulan bagi pikiran bawah sadar klien untuk melakukan perubahan yang akan diinformasikan kepada pikiran sadarnya pasca terapi.

4. Bimbing klien untuk membuka matanya kembali dan ke kondisi semula.

2.5.3 Pengaruh Hipnoterapi terhadap Penurunan Nyeri

Nyeri didefinisikan sebagai suatu keadaan yang mempengaruhi seseorang dan ekstensinya diketahui bila seseorang pernah mengalaminya (Tamsuri, 2007). Menurut International Association for Study of Pain (IASP), nyeri adalah sensori subyektif dan emosional yang tidak menyenangkan yang didapat terkait dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial, atau menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan. (Smeltzer, 2002). 

Karena nyeri itu bersifat subyektif, maka tiap orang dalam menyikapi nyeri juga berbeda-beda. Toleraransi terhadap nyeri juga akan berbeda antara satu orang dengan orang lain. Orang yang mempunyai tingkat toleransi tinggi terhadap nyeri tidak akan mengeluh nyeri dengan stimulus kecil, sebaliknya orang yang toleransi terhadap nyerinya rendah akan mudah merasa nyeri dengan stimulus nyeri kecil. Klien dengan tingkat toleransi tinggi terhadap nyeri mampu menahan nyeri tanpa bantuan, sebaliknya orang yang toleransi terhadap nyerinya rendah sudah mencari upaya mencegah nyeri, sebelum nyeri datang. ( Meinhart dan Mc Caffery, 1983 dalam Potter dan Perry, 2006). 

Fisiologi nyeri pada pasien RA adalah nyeri diawali sebagai respon yang diterima oleh saraf-saraf perifer. Zat kimia seperti substansi P, bradikinin, dan prostaglandin dilepaskan. Kemudian menstimulasi saraf perifer, membantu menghantarkan rangsang nyeri dari daerah nyeri muncul  ke otak. Sinyal nyeri dari daerah nyeri berjalan sebagai impuls elektrokimia di sepanjang saraf ke bagian dorsal spinal cord (daerah pada spinal yang menerima sinyal dari seluruh tubuh). Pesan kemudian dihantarkan ke thalamus, yaitu pusat sensori di otak dan sensasi seperti panas, dingin, nyeri dan sentuhan pertama kali dipersepsikan. Kemudian pesan dihantarkan ke kortex dimana intensitas dan lokasi nyeri dipersepsikan. Penyembuhan nyeri dimulai sebagai tanda dari otak kemudian turun ke spinal cord. Di bagian dorsal, zat kimia seperti endorphin dilepaskan untuk mengurangi nyeri di daerah yang terluka (Taylor, 2005).

Keberadaan enkefalin dan endorfin membantu menjelaskan bagaimana orang yang berbeda merasakan tingkat nyeri dari stimulus yang sama. Kadar endorfin berbeda tiap individu, individu dengan endorfin tinggi sedikit merasakan nyeri dan individu dengan sedikit endorfin merasakan nyeri lebih besar ( Meinhart dan Mc Caffery, 1983 dalam Potter dan Perry, 2006).

Nyeri pada penyakit rematik terutama disebabkan oleh adanya inflamasi yang mengakibatkan dilepaskannya mediator-mediator kimiawi. Kinin dan mediator kimiawi lainnya dapat merangsang timbulnya rasa nyeri. Prostaglandin berperan dalam meningkatkan dan memperpanjang rasa nyeri yang disebabkan oleh suatu rangsangan/stimulus (Muttaqin, 2005).

Dengan penatalaksanaan nonfarmakologis, salah satunya yaitu hipnoterapi dapat menurunkan rangsangan nyeri yang diarasakan klien. Dalam kondisi hypnosis, tubuh memproduksi endorpin lebih banyak sehingga dapat mengurangi stimulus nyeri. Dengan hipnoterapi, klien dibimbing untuk sangat rileks sampai ke dalam pikiran bawah sadar/sub conscious, kemudian diberikan sugesti tertentu sehingga bisa merubah persepsi klien terhadap stimulus nyeri (Hakim, 2010).

2.6 Kerangka Teori










Skema 2.6 Skema Kerangka Teori Penelitian

(Nugroho W 2000, Potter & Perry 2006, Long 1996, Hakim 2010, Brunner & Suddarth 2002, Mc Closkey dan Bulecheck 2000)

BAB III
KERANGKA KONSEP
1.7 Kerang Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara variabel atau konsep yang satu terhadap variabel atau konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2002)
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektifitas hipnoterapi terhadap penurunan nyeri rheumatoid arthritis pada lansia di Puskesmas Gulai Bancah Kota Bukittinggi Tahun 2015. Kerangka konsep pemikiran yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan pendekatan sistem yang terdiri dari input, proses dan output, seperti yang digambarkan di bawah ini :

INPUT 
PROSES 
OUTPUT

PRETEST 
TINDAKAN 
POST TEST

X1 
X 
X2

Skema 3.1 Kerangka Konsep

1.8 Defenisi Operasional

	No
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Skala Ukur
	Hasil Ukur

	1.
	Independen

Hipnoterapi
	Terapi menggunakan teknik hipnosis untuk penurunan nyeri pada lansia dengan rheumatoid artritis ± selama 20 menit selama 3 hari
	Perlakuan (tindakan)
	Pedoman Hipnoterapi
	Nominal
	Dilakukan

	2. 
	Dependen

Penurunan rasa nyeri
	Penurunan intensitas nyeri yang dirasakan oleh pasien rheumatoid arthritis stelah dilakukan hipnoterapi
	Observasi dan Wawancara
	Numeric Rating Scales dan Pictorial Rating Scales

	Ordinal
	Skala Nyeri
0-3 (ringan)

4-6 (sedang)

7-10 (berat)
Sumber  : Tamsuri, 2007


1.9 Hipotesis 

Ha 
: 
Ada efektifitas hipnoterapi dalam penurunan nyeri rheumatoid arthritis pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015.

BAB IV
METODE PENELITIAN
1.10 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah Quasi Eksperimen (Eksperimen Semu), yaitu one group pretest-postest, dimana rancangan ini menggunakan satu kelompok subjek, pengukuran dilakukan sebelum (Pretest) dan sesudah (Posttest) perlakuan. Perbedaan kedua hasil pengukuran dianggap sebagai efek perlakuan (Aziz, 2007).
Pada penelitian ini dilakukan pengukuran sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pada kelompok. Pengukuran yang dimaksud adalah pengukuran nyeri pada lansia dengan rheumatoid artritis, sedangkan perlakuan berupa pemberian hipnoterapi pada lansia dengan rheumatoid artritis. Penelitian ini akan dilakukan untuk mengidentifikasi efektifitas hipnoterapi terhadap penurunan nyeri rheumatoid artritis pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015. Rancangan penelitian ini digambarkan sebagai berikut :

Skema 4.1 Rancangan Penelitian

	Pretest

M1

M2

M3
	Perlakuan

X1

X2

X3
	Posttest

P1

P2

P3


Keterangan :

M1
:
Pengukuran nyeri pertama hari pertama (Pre)

P1
:
Pengukuran nyeri kedua hari pertama (Post)

X1 
:
Perlakuan hipnoterapi hari pertama

M2
:
Pengukuran nyeri pertama hari kedua (Pre)

P2
:
Pengukuran nyeri kedua hari kedua (Post)

X2
:
Perlakuan hipnoterapi hari kedua

M3
:
Pengukuran nyeri pertama hari ketiga (Pre)

P3
:
Pengukuran nyeri kedua hari ketiga (Post)

X3
:
Perlakuan hipnoterapi hari ketiga

4.1 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitan dilakukan di salah satu wilayah kerja puskesmas gulai bancah bukittinggi yaitu di wilayah kerja posyandu makmur dikarenakan pada daerah posyandu ini memiliki angka kejadian rheumatoid artritis terbanyak dari empat posyandu yang ada di wilayah kerja puskesmas gulai bancah bukittinggi. Waktu pengambilan data dilaksanakan pada bulan Januari 2015 dan penelitian dilakukan pada bulan Januari 2015 sampai Februari 2015.
4.2 Populasi, Sampel Dan Teknik Sampling

4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang memenuhi kriteria yang telah di tetapkan (Nursalam, 2008). Adapun populasi dalam penelitian ini adalah lansia dengan rheumatoid artritis di wilayah Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015. Jumlah populasi 109 orang. 
4.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2008).
Menurut Roscoe (1975) dalam Uma Sekaran (1992) memberikan pedoman penentuan jumlah sampel sebagai berikut: Untuk penelitian eksperimen yang sederhana, dengan pengendalian yang ketat, ukuran sampel bisa antara 10 sampai 20 elemen. Sampel dalam penelitian ini adalah lansia dengan rheumatoid artritis sebanyak 15 responden. Kriteria yang dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah:

a. Pasien rheumatoid artritis dengan batasan umur ≥60-70 tahun yang rawat jalan di Puskemas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2015

b. Pasien dapat berkomunikasi, mendengar, membaca dan mengerti arahan peneliti.

c. Pasien berada dalam wilayah yang sama

d. Pasien mempunyai keluarga di rumah

e. Pasien bersedia menjadi responden

f. Pasien berada di tempat ketika penelitian.

g. Pasien tidak dalam mengkonsumsi obat antinyeri

4.2.3 Teknik Sampling

Teknik sampling artinya cara atau metode yang di tempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan objek penelitian (Nursalam, 2008). Pada penelitian ini, sampel akan diambil dengan menggunakan teknik Quota sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara quotum atau jatah. Teknik sampling ini dilakukan dengan cara : pertama-tama menetapkan berapa besar jumlah sampel yang diperlukan atau menetapkan quotum (jatah). Kemudian jumlah atau quotum itulah yang dijadikan dasar untuk mengambil unit sampel yang diperlukan. Anggota populasi manapun yang akan diambil tidak menjadi soal, yang penting jumlah quotum yang sudah ditetapkan dapat dipenuhi. (Notoatmodjo, 2012)

4.3 Pengumpulan Data

4.3.1  

Alat Pengumpulan Data

a. Pedoman tindakan hipnoterapi

b. Lembar observasi nyeri pre-test dan post-test
4.3.2  
Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data adalah cara-cara yang digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data (Arikunto, 2002). Alat yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi nyeri sebelum (Pre) dan sesudah (Post) pada pasien rheumatoid artritis yang diberi perlakuan.
Sebelum melakukan pengambilan data, terlebih dahulu peneliti melakukan pengurusan proses penelitian, mulai dari perizinan dari lembaga pendidikan, kemudian ke kantor Kesbangpol untuk memperoleh izin penelitian, selanjutnya peneliti memberikan surat izin tersebut kepada kepala Puskesmas Gulai Bancah untuk pengambilan data. 

Selanjutnya responden dipilih berdasarkan di salah satu wilayah kerja  Puskesmas Gulai Bancah yang memiliki angka kejadian rheumatoid artritis terbanyak dengan melibatkan kader posyandu lansia. Setelah itu peneliti mengikutsertakan kader dalam penetapan responden berdasarakan kriteria sampel. Peneliti mendatangi rumah calon responden untuk memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat, dan kerahasiaan informasi atau data yang diberikan. Peneliti memberi kesempatan pada calon responden untuk bertanya tentang penjelasan yang diberikan, jika dianggap sudah jelas dan dimengerti, maka peneliti meminta calon responden menandatangani informed consent sebagai bukti kesediaannya berpartisipasi dalam penelitian yaitu sebagai sampel atau responden. 
Selanjutnya peneliti kontrak waktu dengan responden untuk melakukan hipnoterapi di rumah responden. Proses awal yang dilakukan saat penelitian di rumah responden adalah mengukur skala nyeri pasien rheumatoid artritis sebelum (pre) intervensi dengan menggunakan observasi dengan Pictorial Rating Scale yaitu dengan melihat tingkat nyeri pasien dengan melihat raut wajah dan Numeric Rating Scales yaitu menilai tingkat nyeri pasien berdasarkan skala intensitas angka. Lalu peneliti menjelaskan tujuan serta manfaat tindakan yang akan dilakukan. 

Setelah disetujui, peneliti memulai dengan mengidentifikasi data demografi responden, serta menilai skala nyeri sebelum intervensi (pre) dengan melihat raut wajah klien dan menanyakan persepsi antara penilaian subjektif responden dengan penilaian objektif peneliti. Setelah skala nyeri pre intervensi didapatkan, mulailah perlakuan tindakan hipnoterapi yang dimulai dengan pre induksi yaitu membangun hubungan saling percaya dengan klien, dilanjutkan dengan induksi memakai teknik Extended Progressive Relaxation (simple). 

Setelah itu klien dibawa lebih dalam lagi dengan memakai teknik deepening hitungan. Ketika klien sudah berada pada kondisi somnabulism, maka peneliti memberikan sugesti management nyeri dengan teknik metafora berada di pantai dan mata air penyembuhan. Setelah selesai sesi sugesti, peneliti bersiap-siap untuk tahap terakhir yaitu terminasi. Pada tahap terminasi, peneliti memakai teknik hitungan naik. Pelaksanaan hipnoterapi ini selama 3 kali berturut-turut dengan setiap terapi lebih kurang selama 20 menit. Setelah selesai melakukan hipnoterapi, peneliti langsung mengobservasi skala nyeri responden. 

Setelah prosedur pengumpulan data diperoleh dari ke 15 responden yang diteliti dengan mengisi lembar observasi sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan pada masing-masing responden, maka hasil pencatatan data selanjutnya diolah menggunakan komputerisasi.

4.4 Teknik Pengolahan Data

a. Editing


Kegiatan yang dilakukan untuk pengecekan dan perbaikan isian lembar observasi, dilihat kelengkapannya agar tidak terjadi kesalahan.

b. Coding


Lembaran observasi yang telah dikumpulkan, dilakukan “kodean” atau “coding”, data yang berbentuk kalimat atau huruf diubah menjadi data angka atau bilangan, agar mempermudah kegiatan peneliti. 

c. Entry Data atau Processing


Data yang telah di dapat dimasukkan ke dalam program atau “software” komputer. Salah satu program yang paling sering digunakan untuk entry data penelitian adalah paket program windows.  Dalam proses ini dituntut ketelitian peneliti. 
d. Cleaning


Data yang dimasukkan diperiksa kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. 
4.5 Analisa Data

4.5.1 Analisa Univariat

Analisis penelitian ini dilakukan dengan komputerisasi, dengan menggunakan analisa distribusi frekuensi untuk melihat nilai mean atau nilai rata-rata tingkat nyeri dengan menggunakan rumus mean :


X =
Keterangan :

x
:
Nilai mean

∑f
:
Jumlah nilai sampel

n
: 
Jumlah sampel 

(Priyono, 2001)

Rumus Persentase : 

P =           x 100 %

Keterangan :

P
:
Persentase

f
:
Frekuensi

N
:
Jumlah responden

(Sudjana, 2001)

4.5.2 Analisa Bivariat
Analisa bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk melihat efektifitas setelah dilakukan hipnoterapi, dimana dapat dilakukan dengan mengukur skala nyeri  pada pasien dengan rheumatoid artritis sebelum dan sesudah dilakukan pemberlakuan. Data yang dikumpulkan diolah dengan menggunakan uji T dependen, dengan derajat kepercayaan [image: image8.png]


 0,05 berarti ada efektifitas hipnoterapi terhadap penurunan nyeri rheumatoid artritis pada lansia, dan sebaliknya apabila nilai derajat kepercayaan > 0,05 berarti tidak ada efektifitas  hipnoterapi terhadap penurunan nyeri rheumatoid artritis pada lansia (Dahlan, 2008).
Rumus : 

T =      d

SD_d/√n

Keterangan :

T

:
t-test

d

:
Nilai rata-rata deviasi

SD_d
:
Nilai rata-rata kelompok sampel kedua

n

:
Jumlah sampel kelompok pertama (Priyono, 2011).

4.6 Etika Penelitian

Penelitian dilakukan dengan memperhatikan etika penelitian yang meliputi :
a. Informed consent


Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden berupa lembar persetujuan. Lembaran persetujuan ini diberikan pada responden yang akan diteliti yang memenuhi kriteria inklusi.
b. Nonmalefecience

Penelitian yang dilakukan tidak boleh memberikan dampak yang serius pada responden. Jika ditemukan bahaya saat pengumpulan data, maka segera akhiri pengumpulan data dan bantu responden mengatasi dampak tersebut.
c. Beneficience

Penelitian yang dilakukan harus memberikan manfaat kepada responden, baik secara langsung maupun secara tidak langsung. 
d. Autonomy

Responden bebas menentukan apakah ia akan ikut berpartisipasi dalam penelitian tanpa paksaan dan sewaktu-waktu responden boleh mengundurkan diri tanpa sanksi apapun.
e. Ananomity

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data, lembar tersebut hanya diberi inisial yang diketahui oleh peneliti saja.

f. Confidentiality

Kerahasiaan informasi maupun masalah-masalah lain yang diberikan responden dijamin oleh peneliti.

g. Protect discomfort

Selama proses penelitian berlangsung responden dilindungi dari ketidaknyamanan yang mungkin terjadi, seperti terjadinya abreaction pada  saat hipnoterapi. Jika terjadi abreaction, pasien akan dirilekskan kembali dan memecahkan masalah penyebab abreaction, sehingga proses hipnoterapi dapat berjalan lancar kembali.
BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1  Hasil Penelitian

5.1.1 Analisa Univariat

Analisa ini dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk statistik deskriptif meliputi mean, minimal-maksimal dan standar deviasi. Adapun hasil analisa univariat adalah 
1. Tingkat Nyeri Sebelum Tindakan Hipnoterapi

Tabel 5.1

Tingkat Nyeri Sebelum Tindakan Hipnoterapi pada Lansia Rheumatoid Artritis di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai 

Bancah Bukittinggi Tahun 2015
	Variabel
	N
	Mean
	Standar Deviasi
	Min-Max
	95 % CI

	Sesi I
	15
	6,367
	1,026
	4,5 – 7,5
	5,799-6,935

	Sesi II
	15
	4,733
	1,307
	3,0-7,5
	4,009-5,457

	Sesi III
	15
	3,333
	1,291
	2,0 – 6,0
	2,618-4,048


Berdasarkan tabel 5.1 di atas dapat diketahui rerata tingkat nyeri sebelum tindakan hipnoterapi pada sesi I adalah 6,367 dengan standar deviasi 1,026. Pada sesi II rerata tingkat nyeri adalah 4,7333 dengan standar deviasi 1,307. Sedangkan pada sesi III rerata tingkat nyeri adalah 3,333 dengan standar deviasi 1,291. Rerata tingkat nyeri sebelum tindakan hipnoterapi adalah 4,793. Distribusi frekuensi tingkat nyeri responden sebelum tindakan hipnoterapi diketahui bahwa 6 orang (40 %) responden mengalami nyeri sedang, dan 9 orang (60,0 %) mengalami nyeri berat.

2. Tingkat Nyeri Sesudah Tindakan Hipnoterapi

Tabel 5.2

Tingkat Nyeri SesudahTindakan Hipnoterapi pada Lansia Rheumatoid Artritis di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai 

Bancah Bukittinggi Tahun 2015
	Variabel
	N
	Mean
	Standar Deviasi
	Min-Max
	95 % CI

	Sesi I
	15
	3,767
	1,083
	2,0-6,0
	3,167-4,367

	Sesi II
	15
	2,467
	0,935
	1,0-4,5
	1,949-2,984

	Sesi III
	15
	1,267
	1,163
	0-3,0
	0,623-1,911


Berdasarkan tabel 5.2 di atas dapat diketahui rerata tingkat nyeri sesudah tindakan hipnoterapi pada sesi I adalah 3,767 dengan standar deviasi 1,083. Pada sesi II rerata tingkat nyeri adalah 2,467 dengan standar deviasi 0,935. Sedangkan pada sesi III rerata tingkat nyeri adalah 1,267 dengan standar deviasi 1,163. Rerata tingkat nyeri sesudah tindakan hipnoterapi adalah 2,507. Distribusi frekuensi tingkat nyeri responden sesudah tindakan hipnoterapi diketahui bahwa 15 orang (100 %) responden mengalami nyeri ringan.
5.1.2 Analisa Bivariat

1. Perbedaan Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Tindakan Hipnoterapi

Tabel 5.3

Perbedaan Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Tindakan 
Hipnoterapi pada Lansia Rheumatoid Artritis di Wilayah

 Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015

	Observasi Tingkat Nyeri 
	Tingkat Nyeri
	N
	Mean Diffe ren
	95 % CI
	pvalue

	
	Mean
	SD
	SE
	
	
	
	

	Sesi I

· Sebelum

· Sesudah 
	6,367

3,767
	1,026

1,083
	0,265

0,279
	15

15
	2,6
	2,266-2,934
	0,000

	Sesi II

· Sebelum

· Sesudah 
	4,733

2,467
	1,307

0,935
	0,338

0,241
	15

15
	2,267
	1,789-2,745
	0,000

	Sesi III

· Sebelum

· Sesudah 
	3,333

1,267
	1,291

1,163
	0,333

0,300
	15

15
	2,067
	1,924-2,210
	0,000


Berdasarkan tabel 5.3 diatas, dapat diketahui bahwa ada perbedaan rerata tingkat nyeri lansia rheumatoid artritis antara sebelum dan sesudah tindakan hipnoterapi. Pada sesi I terdapat perbedaan tingkat nyeri sebesar 2,6 dengan nilai p = 0,000. Pada sesi II terdapat perbedaan rerata tingkat nyeri 2,267 dengan nilai p = 0,000 dan pada sesi III terdapat perbedaan rerata tingkat nyeri 2,067 dengan nilai p = 0,000. Bisa disimpulkan bahwa ada perbedaan tingkat neri sebelum dan sesudah tindakan hipnoterapi pada lansia rheumatoid artritis di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2015.
2. Efektifitas Tindakan Hipnoterapi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri 

Tabel 5.4

Efektifitas Tindakan Hipnoterapi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri pada Lansia Rheumatoid Artritis di Wilayah  Kerja Puskesmas 

Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015

	Observasi Tingkat Nyeri 
	Tingkat Nyeri
	N
	Mean Diffe ren
	95 % CI
	pvalue

	
	Mean
	SD
	SE
	
	
	
	

	Sebelum
	4,793
	1,078
	0,278
	15
	2,287
	2,086-2,487
	0,000

	Sesudah
	2,507
	0,866
	0,224
	15
	
	
	


Berdasarkan tabel 5.4 diatas, dapat diketahui bahwa rerata tingkat nyeri sebelum diberikan tindakan hipnoterapi adalah 4,793 dengan standar deviasi 1,078, sedangkan rerata tingkat nyeri sesudah tindakan hipnoterapi adalah 2,507 dengan standar deviasi 0,224. Terlihat bahwa rerata perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah tindakan hipnoterapi adalah 2,287 dengan nilai p = 0,000. Bisa disimpulkan bahwa ada efektifitas tindakan hipnoterapi terhadap penurunan nyeri pada lansia rheumatoid artritis di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2015.

5.2 Pembahasan

5.2.1 Analisa Univariat

1. Tingkat Nyeri Sebelum Tindakan Hipnoterapi

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui rerata tingkat nyeri sebelum tindakan hipnoterapi pada sesi I adalah 6,367 dengan standar deviasi 1,026. Pada sesi II rerata tingkat nyeri adalah 4,733 dengan standar deviasi 1,307. Sedangkan pada sesi III rerata tingkat nyeri adalah 3,333 dengan standar deviasi 1,291. Jadi, rerata tingkat nyeri sebelum tindakan hipnoterapi adalah 4,793. Distribusi frekuensi tingkat nyeri responden sebelum tindakan hipnoterapi diketahui bahwa 6 orang (40 %) responden mengalami nyeri sedang, dan 9 orang (60,0 %) mengalami nyeri berat. 
Nyeri dapat digambarkan sebagai suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang sudah atau berpotensi terjadi, dan nyeri bersifat subjektif (Price, 2006).

Substansi lain dalam tubuh yang berfungsi sebagai inhibitor terhadap transmisi nyeri. Endorfin dan enkefalin adalah zat kimia endogen (diproduksi oleh tubuh) yang berstruktur serupa dengan opioid (Brunner, 2002). Zat kimia yang memulai impuls nyeri dan menimbulkan respon-respon nyeri, ketika zat kimia ini merangsang ujung-ujung syaraf dan mentransmisikan impuls nyeri pada tingkatan yang lebih tinggi di dalam otak dan membuat reaksi nyeri yang berbeda-beda pada setiap orang. Nyeri dapat diakibatkan adanya kelainan atau kerusakan pada jaringan. Reaksi nyeri merupakan suatu yang lengkap dalam tubuh. Mulai dari reseptor nyeri dan substansi-substansi yang berfungsi sebagai inhibitor terhadap transmisi nyeri. Proses inilah yang dapat membuat individu berbeda dalam merespon terhadap nyeri (Stanley, 2006).

Rheumatoid artritis adalah suatu penyakit yang menyerang sendi dan bagian tubuh lain yang berada di sekitar sendi. Keluhan utama penderita rheumatoid artritis adalah nyeri, inflamasi dan kekakuan dari serangan mendadak dari sebab yang sudah diketahui (Tamsuri, 2007).

Rheumatoid artritis saat ini belum ada obatnya, kecuali disebabkan oleh infeksi. Obat yang tersedia hanya mengatasi gejala penyakitnya. Tujuan pengobatan yang dilakukan adalah untuk mengurangi nyeri, mengurangi terjadinya proses inflamasi pada sendi, memelihara dna memperbaiki fungsi sendi dan mencegah kerusakan tulang (Brunner, 2002).

Menurut asumsi peneliti, nyeri yang dirasakan responden pada penelitian ini berkisar antara nyeri ringan sampai nyeri sedang, dimana  secara obyektif klien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik. Nyeri sendi merupakan keluhan utama yang dirasakan responden. Nyeri tersebut timbul jika responden melakukan kegiatan/aktifitas dan akan hilang setelah beristirahat. Selain itu, juga terdapat responden yang mengalami nyeri pada pagi hari ketika bangun tidur berupa kaku sendi dan disertai nyeri hebat ketika digerakkan. Secara bertahap, dengan adanya tindakan hipnoterapi, maka tingkat nyeri tersebut mulai berkurang. Sehingga pada hari ketiga, sebelum dilakukan tindakan hipnoterapi, rerata responden hanya mengalami nyeri ringan.
2. Tingkat Nyeri Sesudah Tindakan Hipnoterapi

Berdasarkan tabel 5.2 di atas dapat diketahui rerata tingkat nyeri sesudah tindakan hipnoterapi pada sesi I adalah 3,767 dengan standar deviasi 1,083. Pada sesi II rerata tingkat nyeri adalah 2,467 dengan standar deviasi 0,935. Sedangkan pada sesi III rerata tingkat nyeri adalah 1,267 dengan standar deviasi 1,163. Jadi, rerata tingkat nyeri sesudah tindakan hipnoterapi adalah 2,507. Distribusi frekuensi tingkat nyeri responden sesudah tindakan hipnoterapi diketahui bahwa 15 orang (100 %) responden mengalami nyeri ringan.

Penanganan artritis rheumatoid difokuskan pada cara mengontrol rasa sakit, mengurangi kerusakan sendi, dan meningkatkan atau mempertahankan fungsi dan kualitas hidup. Pendekatan non farmakologi merupakan tindakan mandiri perawat untuk menghilangkan nyeri dengan menggunakan tenik manajemen nyeri. Diantara tindakan tersebut adalah melalui terapi hipnotis terutama bila kondisi klien bertambah parah karena ketegangan dan stress. Individu dibantu merubah persepsi nyeri dengan menerima secara apoditif saran-saran diambang bawah sadar (Long, 1996).
Menurut asumsi peneliti, tingkat nyeri responden sesudah dilakukan tindakan hipnoterapi selalu mengalami penurunan dibandingkan dengan tingkat nyeri sebelum dilakukan tindakan hipnoterapi tersebut. Hal ini dapat dilihat dari hasil pengumpulan data bahwa pada umumnya responden mengalami penurunan 1 - 3 tingkat nyeri setelah dilakukan tindakan hipnoterapi, sehingga secara keseluruhan setelah 3 hari intervensi didapatkan 9 orang responden yang mengalami nyeri ringan dan 6 orang tidak merasakan nyeri lagi. Hal ini dapat terjadi karena melalui tindakan hipnoterapi pasien dibimbing untuk sangat relaks sampai kedalam pikiran bawah sadar, kemudian diberikan sugesti tertentu sehingga bisa merubah persepsi pasian terhadap stimulus nyeri.

5.2.2 Analisa Bivariat

1. Perbedaan Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Tindakan Hipnoterapi

Berdasarkan tabel 5.3, dapat diketahui bahwa ada perbedaan rerata tingkat nyeri lansia rheumatoid artritis antara sebelum dan sesudah tindakan hipnoterapi. Pada sesi I terdapat perbedaan tingkat nyeri sebesar 2,6 dengan nilai p = 0,000. Pada sesi II terdapat perbedaan rerata tingkat nyeri 2,267 dengan nilai p = 0,000 dan pada sesi III terdapat perbedaan rerata tingkat nyeri 2,067 dengan nilai p = 0,000. Bisa disimpulkan bahwa ada perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah tindakan hipnoterapi pada lansia rheumatoid artritis di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2015.
Hipnoterapi merupakan konsep penyembuhan yang menyeimbangkan sistem harmonisasi tubuh dengan mengatur kembali pola-pola negatif yang sering dilakukan oleh individu, baik secara sadar maupun tidak sadar. Dengan memasuki pikiran bahwa sadar klien, pola-pola negatif yang selama ini telah dilakukan oleh klien bisa dikoreksi dan diprogram kembali dengan memberikan pandangan-pandangan baru yang bisa memberikan kenyamanan dan ketenangan secara jangka panjang bagi klien (Hakim, 2010).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Umam (2010) bahwa rerata skala nyeri sebelum hipnoterapi pada kelompok perlakuan adalah 5,67 (nyeri sedang) dan setelah perlakuan rerata menjadi 1,44 (nyeri ringan).

Menurut asumsi peneliti, adanya perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah tindakan hipnoterapi karena sehari sebelumnya responden sudah mendapatkan tindakan hipnoterapi sehingga setiap pengukuran nyeri sebelum tindakan hipnoterapi tidak ada yang sama atau mengalami penurunan tingkat nyeri. Perbedaan tingkat nyeri tersebut berkisar antara 1 – 3,5. Selain itu, perbedaan tingkat nyeri bisa juga disebabkan oleh kondisi pasien yang tidak dalam keadan relaks, sulit untuk terfokus (konsentrasi), dan masalah pengindraan klien yang berbeda-beda dalam menangkap informasi yang diberikan oleh hipnoterapis serta adanya perbedaan pengalaman-pengalaman subjektif responden terhadap nyeri atau persepsi responden yang berbeda terhadap nyeri.

2. Efektifitas Tindakan Hipnoterapi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri 

Berdasarkan tabel 5.4, dapat diketahui bahwa rerata tingkat nyeri sebelum diberikan tindakan hipnoterapi adalah 4,793 dengan standar deviasi 1,078, sedangkan rerata tingkat nyeri sesudah tindakan hipnoterapi adalah 2,507 dengan standar deviasi 0,224. Terlihat bahwa rerata perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah tindakan hipnoterapi adalah 2,287 dengan nilai p = 0,000. Bisa disimpulkan bahwa tindakan hipnoterapi efektif terhadap penurunan nyeri pada lansia rheumatoid artritis di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2015.

Nyeri pada penyakit rheumatik dapat dikurangi melalui penatalaksanaan nonfarmakologis, salah satunya yaitu hipnoterapi. Dalam kondisi hipnosis, tubuh memproduksi endorpin lebih banyak sehingga dapat mengurangi stimulus nyeri. Dengan hipnoterapi, klien dibimbing untuk sangat rileks sampai ke dalam pikiran bawah sadar, kemudian diberikan sugesti tertentu sehingga bisa merubah persepsi klien terhadap stimulus nyeri (Hakim, 2010). Hipnoterapi dapat meningkatkan motivasi, menghilangkan kebiasaan buruk, phobia, gangguan psikis, psikosomatis, dan manajemen nyeri (Antonius, 2011).

Menurut asumsi peneliti, adanya efektifitas tindakan hipnoterapi terhadap penurunan tingkat nyeri karena rerata dalam setiap tindakan hipnoterapi, pasien mengalami penurunan tingkat nyeri yang bermakna. Hal ini dapat terjadi karena dalam kondisi relaksasi hipnosis tubuh akan mengeluarkan endorpin yang menghambat sinyal nyeri di substansia gelatinosa dan menurunkan kadar kortisol. Hipnoterapi bekerja pada pikiran bawah sadar (alpha state) manusia. Untuk membangkitkan pikiran bawah sadarnya, pasien dalam kondisi relaksasi atau mengistirahatkan pikiran sadarnya. Saat pikiran sadarnya beristirahat maka pikiran bawah sadarnya akan muncul. Dalam kondisi ini rekaman bawah sadarnya seperti gangguan kesehatan yang dirasakan akan diketahui. Rekaman bawah sadar yang salah atau keliru akan diperbaharui dengan memberikan sugesti-sugesti positif oleh terapis melalui hipnoterapi. Sugesti ini diberikan secara terus menerus hingga keadaan dimana rekaman bawah sadar yang keliru menghilang dan digantikan oleh sugesti positif.

BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 
6.1.1 Rerata tingkat nyeri sebelum tindakan hipnoterapi adalah 4,793 

6.1.2 Rerata tingkat nyeri sesudah tindakan hipnoterapi adalah 2,507

6.1.3 Ada perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah tindakan hipnoterapi pada lansia rheumatoid artritis di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2015 (p = 0,000)

6.1.4 Ada efektifitas tindakan hipnoterapi terhadap penurunan nyeri pada lansia rheumatoid artritis di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2015 (p=0,000).

6.2 Saran
Dari hasil penelitian ini peneliti mempunyai beberapa saran yaitu sebagai berikut :
6.2.1  Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan pada pihak pendidikan agar dapat mengarahkan mahasiswa untuk melakukan eksperimen terhadap tindakan non farmakologi dalam pengobatan penyakit seperti mengatasi tingkat nyeri, kecemasan, dll.
6.2.2 Bagi Puskesmas

Diharapkan pada pihak Puskesmas agar dapat mengembangkan diri untuk melakukan pelatihan hipnoterapi untuk mengurangi tingkat nyeri pada penderita rheumatoid artritis.

6.2.3 Bagi Masyarakat

Agar dapt melakukan tindakan-tindakan non farmakologi untuk mengatasi tingkat nyeri, agar tidak mengalami ketergantungan terhadap obat.
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Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth,

Bapak / Ibu calon responden

Di Puskesmas Gulai Bancah Bukitinggi

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Stikes Perintis Sumatera Barat :


Nama
:
A.D. Trisno Yoga Suryadi


Nim
:
13103084105043

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Efektifitas Hipnoterapi terhadap Penurunan Nyeri Rheumatoid Artritis di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015”.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi bapak/ibu yang menjadi responden. Kerahasiaan semua informasi akan di jaga daan hasilnya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Melalui surat ini saya berharap bapak/ibu dapat meluangkan waktu dan menandatangani lembar persetujuan. Atas keteersediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.


Peneliti

(A.D. Trisno Yoga Suryadi)
Lampiran 2
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :


Nama 
:


Umur
:


Alamat
:

Menyatakan bersedia berperan serta sebagai responden penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Stikes Perintis Sumatera Barat dengan judul “Efektifitas Hipnoterapi terhadap Penurunan Nyeri Rheumatoid Artritis di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015”.

Saya menyadari bahwa penelitian ini sangat besar manfaatnya. Informasi yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun juga.

Bukitinggi, Januari 2015


Peneliti 


Responden

(A.D. Trisno Yoga Suryadi) 
( 
)
Lampiran 3

PANDUAN HIPNOTERAPI

	No
	Langkah Kegiatan

	1.
	Persiapan Alat

a. Speaker

b. Laptop

	2.
	Persiapan Pasien

a. Kontrak waktu

b. Jaga privasi pasien

	3.
	Prosedur Hipnoterapi

a. Pre Induksi
Tahap awal hipnoterapi dimulai dengan percakapan antara terapist dengan klien untuk membangun hubungan saling percaya. Pada tahap ini, terapist menjelaskan tujuan dan prosedur hipnoterapi.
b. Induksi
Teknik yang dipakai untuk hipnoterapi pada lansia dengan rheumatoid artritis ini adalah Extended Progressive Relaxation (simple). 

Sript :

Bagian Pertama : Pendahuluan
Baiklah Bapak/Ibu, sebentar lagi kita akan melakukan relaksasi sejenak, agar fsik maupun fikiran kita dapat beristirahat untuk sesaat. Anda boleh menutup mata, dan mengatur fisik anda, agar berda dalam posisi yang benar-benar lepas dan nyaman.

Silakan niatkan dalam hati : “Saya berniat memasuki relaksasi fisik dan pikiran”.
Ya, kemdian silakan anda mengamati nafas anda...dan hayati setiap tarikan serta hembusan nafas anda...! Berikan rasa syukur karena kita masih diberikan karunia nafas...! Benar-benar hayati setiap tarikan dan hembusan nafas ini !

Bagian Kedua : Relaksasi Total Seluruh Tubuh
Ya, sekarang....seluruh tubuh anda benar-benar menjadi sangat rileks dan nyaman....benar-benar beristirahat...sangat ringan....lemas dan malas tanpa daya....sekarang mari kita tegaskan sekali lagi...agar tubuh kita benar-benar memasuki relaksasi yang  lebih dalam lagi....silahkan perintahkan sekali lagi :

“Wahai tubuh....dari ujuang kepala sampai dengan ujung kaki.....aku perintahkan saat ini juga engkau memasuki relaksasi sempurna, sehingga saat ini juga engkau menjadi sangat malas, sangat lemas dan benar-benar engkau beristitarhat secara sempurna, benar-benar malas dan sangat lemas”.
Ya, luar biasa sekali, karena saat ini seluruh anda benar-benar memasuki relaksasi yang sangat sempurna bahkan saat ini juga ia menjadi sangat malasa dan sangat lemas, bahkan lunglai....seakan-akan seluruh tulang-tulangnya menghilang....bahkan sedemikian rileksnya, sehingga ketika anda mencoba untuk menggerakannya maka anda justru akan ditarik memasuki relaksasi yang lebih dalam lagi...lebih sempurna...lebih nyaman dan lelap....sekarang silakan anda mencoba untuk menggerakan sedikit tubuh anda, dan rasakanlah bahwa seluruh tubuh anda justru semakin melemas dan malas, bahkan anda semakin ditarik menuju relaksasi yang lebih dalam lagi,,,,silakan anda gerakkan sedikit tubuh anda....
c. Deepening
Dalam suasan yang semakin nyaman ini....bahkan anda dapat memerintahkan agar tubuh fisik juga otak dan pikiran anda untuk benar-benar memasuki istirahat yang sangat total.....bahkan anda dapat membuatnya untuk tertidur....dan pahami....bahwa yang tertidur hanyalah tubuh fisik anda dan pikiran, sedangkan pikiran bawah sadar anda justru akan terjaga dan menjaga anda....Ya, sekarang anda boleh memulai untuk memerintahkan kepada tubuh dan pikiran anda untuk beristirahat lebih dalam....Lima...perintahkan agar tubuh dan pikiran anda memasuki relaksasi lebih dalam...total..semakin tenang...semakin lelap.....Empat...biarkan tubuh dan pikiran anda memasuki tidur yang lebih dalam lagi....bahkan saat ini anda dapat membayangkan berada di satu tempat lain....yang menurut anda adalah tempat yang nyaman....tempat yang indah....dimanapun itu..buatlah semakin jelas....semakin ril....semakin nyata.....bahkan anda dapat merasakan detailnya...emosinya.....Tiga....semakin lelap....lebih dalam lagi.....rasakan tubuh anda semakin ringan...bahkan anda dapat melupakannya....Dua....masuki tidur lelap berkali lipat lebih dalam...dan rasakan suasana menjadi sangat hening....bahkan anda benar-benar tidak menghiraukan suara apapun juga.....begitu tenang....fisik anda tetap terlelap...fikiran anda beristirahat....bahakan seluruh panca indera anda benar-benar beristirahat....Satu....silakan nikamati relaksasi yang sangat luar biasa ini....silakan membayangkan diri anda di suatu tempat yang nyaman dan indah.....dan saat yang sama biarkan fisik dan pikiran anda beristirahat total....nyaman....tenang....damai.....

d. Sugesti
Sekarang bayangkan anda berada di sebuah pulau terpencil di tengah laut...pulau ini kecil dengan pantai berpasir putih dan banyak pohon kelapa yang indah.....anda memutuskan untuk menjelajahi pulau ini....anda tertarik pada mata air alami yang ada disana....ada sesuatu tentang mata air ini yang menarik anda menujunya....anda melihat semua pohon dan bunga-bunga di musim semi yang brilian dan subur....segala sesutau disekitar anda berkembang....anda meletakkan kaki anda dalam air untuk merasakan suhu....gelombang tenang dan kenyamanan menyebar melalui tubuh anda....ini adalah suhu sempurna.....tidak terlalu dingin dan tidak terlalu hangat....anda sekarang menempatkan kedua kaki anda dalam air.....kaki anda merasakan rileks dan nyaman....sekali lagi....anda merasa ditarik oleh air ini yang memiliki kekuatan penyembuhan....anda memutuskan untuk melangkah di dalam mata air tersebut....dengan setiap inci air tersebut membuat rasa nyaman anda menjadi meningkat.....lebih dalam dan lebih dalam saat anda berjalan....rasakan sekarang air tersebut sampai ke pinggang anda....hal ini sangat menyenangkan....anda belum pernah merasa senyaman ini dalam waktu yang lama....anda menghargai setiap detiknya....dan anda memutuskan untuk masuk lebih dalam....hingga air sampai ke leher anda....semuanya kecuali kepala anda berada dalam air....air ini memberikan penyembuhan setiap inci tubuh anda dan membuat anda tangguh dari rasa sakit yang anda alami....anda dengan cepat menundukan kepala anda dibawah air dan kemudian keluar sehingga setiap inci tubuh anda telah dimandikan oleh air penyembuhan tersebut...air tersebut mengandung mineral dan mineral tersebut telah masuk ke dalam pori-pori anda hingga menjangkau tulang anda...mereka memiliki efek mati rasa pada saraf anda sehingga rasa sakit tidak anda rasakan...anda sangat santai dalam air ini....anda hanya berbaring disana...mengambang di air dan menikamati ketenangan tubuh anda...anda melihat ke langit yang indah...sudah jelas dan terang biru....ada burung bewarna cerah....burung tersebut bernyanyi di pepohonan di atas anda...anda melihat semua bunga-bunga yang ada di sekeliling mata air indah bermekaran...terang dan mekar terbesar yang pernah anda lihat....terdapat pula pakis hijau subur di tanah....sehingga subur dan tebal....anda terus menikamati diri anda dalam air kaya mineral yang menyenangkan tersebut...
e. Termination
Kita akan mengakhiri sesi hipnoterapi ini....saya akan menghitung dari 1 sampai 5 dan tepat pada hitungan ke 5 nanti, silakan anda bangun dalam keadaan sehat dan bugar....Satu....tarik nafas...dan hembuskan....Dua....rasakan anda semakin sehat....Tiga..anda bertambah segar....Empat....anda benar-benar merasakan tubuh anda sehat dan segar...Lima...silakan bangun dalam keadaan yang sehat dan sangat segar.... 


Lampiran 4
LEMBAR PENGKAJIAN TINGKAT NYERI

NUMERIC RATING SCALES DAN PICTORIAL RATING SCALES 

No. Responden

Hari/Tanggal
:
........................................

Sesi ke

:
..........

Identitas Klien

Nama 
:
........................................................................................

Umur
:
........................................................................................

Jenis Kelamin
:
........................................................................................

Alamat
:
........................................................................................

........................................................................................

1. Nyeri yang dirasakan klien sebelum (pre) hipnoterapi berada pada rentang nomer :
Numeric Rating Scales



	Skala Nyeri
	Ceklis (√)

	0-3 = nyeri ringan
	

	4-6 = nyeri sedang
	

	7-10 = nyeri berat
	


Pictorial Pain Scales


	Skala Nyeri
	Ceklis (√)

	0-3 = nyeri ringan
	

	4-6 = nyeri sedang
	

	7-10 = nyeri berat
	


2. Nyeri yang dirasakan klien sesudah (post) hipnoterapi berada pada rentang nomer :

Numeric Rating Scales



	Skala Nyeri
	Ceklis (√)

	0-3 = nyeri ringan
	

	4-6 = nyeri sedang
	

	7-10 = nyeri berat
	


Pictorial Pain Scales


	Skala Nyeri
	Ceklis (√)

	0-3 = nyeri ringan
	

	4-6 = nyeri sedang
	

	7-10 = nyeri berat
	


TABEL HASIL PENGUKURAN TINGKAT NYERI 

SEBELUM DAN SESUDAH HIPNOTERAPI
Sesi Ke 
: 
.......
	No.
	No. Responden
	Pre 
	Post

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	Total 
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PEMERINTAH KOTA BUKITTINGGI

KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JL. JEND. SUDIRMAN NO. 27 - 29 BUKITTINGGI TELP. 0752 23976

b

IZIN MELAKSANAKAN PENELITIAN/SURVEY
Nomor : 070/087 /KB-KKP/2015

Kami Walikota Bukittinggi, berdasarkan :

Surat Dari . Stikes Perintis Sumatra Barat
Nomor 882.c/STIKes-YP/Pend/XII/2014
Tanggal : 18 Desember 2014

Dengan ini memberikan kesempatan melakukan penelitian/survey kepada :

Nama : A.D TRISNO YOGA SURYADI

Tempat/Tanggal Lahir :  Muaralabuah / 30 Juli 1991

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Mudiak Lolo, Sako Pasia Talang, Kab.Solok Selatan

Nomor Identitas : 1311023007910001

Judul Penelitian . Efektifitas Hipnoterapi Terhadap Penurunan Nyeri
Rhematoit Artritis Pada Lansia di Puskesmas Gulai
bancah Kota Bukittinggi Tahun 2014

Lokasi Penelitain :  Puskesmas Gulai Bancah

Waktu Penelitian ¢ 30 Januari 2015 s.d 28 Februari 2015

Anggota Penelitian B

Digunakan Untuk :  Penyusunan Skripsi

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1k
2

Tidak boleh menyimpang dari kerangka tujuan penelitian.

Memberitahukan kedatangan serta maksud penelitian yang akan dilaksanakan dengan
menunjukkan surat Izin Melaksanakan Penelitian serta melaporkan diri sebelum
meninggalkan daerah Penelitian kepada Walikota Bukittinggi c/q Kepala Kantor
Kesbang Dan Politik.

Mematuhi semua peraturan yang berlaku dan menghormati adat istiadat masyarakat
sctempat.

Mengirimkan laporan hasil penelitian sebanyak 1 (satu) eksemplar kepada Walikota
Bukittinggi cq. Kepala Kantor Kesbang Dan Politik paling lambat 1 (satu) bulan setelah
Penelitian selesai.

Bila terjadi penyimpangan/pelanggaran terhadap ketentuan tersebut diatas, maka
Surat Izin Melaksanakan Penelitian/Survey ini akan dicabut.

Demikian Surat Izin Melaksanakan Penelitian/Survey ini diberikan kepada yang

bersangkutan untuk dapat dipergunakan oleh yang berkepentingan dimana perlu.

Bukittinggi, 30Januari 2015

An. WALIKOTA BUKITTINGGI
KAKAN-KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
" 'KOTA BUK{;I& INGGI

 Kasi Bina Kesatuan Bangsa
DRl aERERREN

NIP, 195904247198101 1 002

Tembusan disampaikan kepada Yth:

1

2.
&
5

Walikota Bukittinggi (sebagai laporan)
Kepala Stikes Printis Sumatera Barat
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi
Kepala Puskesmas Gulai Bancah

Arsip
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Jin. Kusuma Bakti kel.Kubu G.Bancah Telp(0752)6218267 Bukittinggi

SURAT KETERANGAN
Nomor. 440 /144/ HC.GB/I1/2015

Yang bertanda tangan dibawah ini  Kepala Puskesmas Gulai

Bancah Kota Bukittinggi dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : AD Trisno Yoga
NIM : 1310308410504
Alamat : Stikes Perintis Bukittinggi
Judul Penelitian : “ Efekstifitas Hipnotherapy Terhcdap Penurunan Nyeri

Rhemathoid Artritis pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas
Gulai Bancah Tahun 2015

Dengan ini menerangkan bahwa yang bersangkutan telah menyelesaikan
Penelitian di Wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah tanggal 05 Februari s/d 16
Februari 2015 .

Demikianlah surat keterangan ini di buat untuk dapat di pergunakan

seperiunya.

—~Bukil gl 27 Februari 2015
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PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERINTIS SUMATERA BARAT

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

Nama Mahasiswa
:
A.D Trisno Yoga Suryadi

Nim
:
13103084105043

Pembimbing I
:
Ns. Yaslina, M.Kep Sp.Kom
Judul Proposal
:
“Efektifitas Hipnoterapi terhadap Penurunan Nyeri Rheumatoid Artritis pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015”.
	Pertemuan Ke
	Hari/

Tanggal
	Isi Bimbingan
	Paraf

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERINTIS SUMATERA BARAT

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

Nama Mahasiswa
:
A.D Trisno Yoga Suryadi

Nim
:
13103084105043
Pembimbing II
:
Ns. Millia Anggraini, S.Kep
Judul Proposal
:
“Efektifitas Hipnoterapi terhadap Penurunan Nyeri Rheumatoid Artritis pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015”. 
	Pertemuan Ke
	Hari/

Tanggal
	Isi Bimbingan
	Paraf

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERINTIS SUMATERA BARAT

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

Nama Mahasiswa
:
A.D Trisno Yoga Suryadi

Nim
:
13103084105043
Penguji I
:
Ns. Muhammad Arif, M.Kep
Judul Proposal
:
“Efektifitas Hipnoterapi terhadap Penurunan Nyeri Rheumatoid Artritis pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015”

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERINTIS SUMATERA BARAT

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

Nama Mahasiswa
:
A.D Trisno Yoga Suryadi

Nim
:
13103084105043

Pembimbing I
:
Ns. Yaslina, M.Kep Sp.Kom
Judul Skripsi
:
“Efektifitas Hipnoterapi terhadap Penurunan Nyeri Rheumatoid Artritis pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2015”. 
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Nyeri berat tidak terkontrol
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LANSIA





Perubahan yang terjadi pada lansia :


Perubahan Fisik


Sistem persyarafan


Sistem pendengaran


Sistem penglihatan


Sistem kardiovaskuler


Sistem muskuloskletal


Perubahan Mental


Perubahan Psikososial





Penatalaksanaan :


Farmakologis : Obat non steroid


Non Farmakologis :


Hipnoterapi


Biofeedback


Transcutan Electric Nervous Stimulating  ( TENS )


Relaksasi


Guided imagery


Terapi musik


Distraksi


Terapi bermain


Acupressure


Aplikasi panas/ dingin


Massage





RHEUMATOID ARTRITIS





Lelah, kaku sendi, nyeri, deformitas





Tingkat Nyeri :


Nyeri ringan


Nyeri sedang


Nyeri berat





NYERI





Efektif nyeri berkurang


Tidak efektif nyeri tidak berkurang





Hipnoterapi





Lansia dengan RA
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Nyeri hebat
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