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ABSTRAK

Apendiktomi adalah tindakan pembedahan yang menimbulkan rasa nyeri.Terapi yang dapat digunakan untuk menghilangkan rasa nyeri tersebut diantaranya adalah terapi imajinasi terbimbing dan terapi musik. Di rumah sakit terapi ini masih jarang dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk  mengetahui efektifitas terapi imajinasi terbimbing dan terapi musik terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post apendiktomi akut di ruang rawat inap Bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki, yang dilaksanakan dari bulan Mei – Juli 2014 dengan metode Quasi Eksperimental Design dan desain Pre Test dan Post Test Two Group Design. Dalam penelitian ini sampel diambil dengan metode Accidental Sampling dengan jumlah responden 10 untuk kelompok terapi imajinasi terbimbing dan 10 responden untuk kelompok terapi musik. Dari hasil penelitian ini didapatkan nilai rata-rata responden kelompok terapi imajinasi terbimbing 4,382 dan kelompok terapi musik adalah 5,467. terdapat perbedaan rata-rata antara kelompok  terapi imajinasi terbimbing dengan kelompok terapi musik, sedangkan p value = 0,000, Dapat disimpulkan bahawa terapi imajinasi terbimbing lebih efektif dibandingkan dengan terapi musik. Disarankan kepada petugas untuk dapat memberikan informasi dan dukungan kepada pasien post op apendiktomi akut untuk melakukan terapi imajinasi terbimbing.
Kata Kunci : Terapi imajinasi terbimbing, terapi musik, skala nyeri, 
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ABSTRACT
Appendictomy is a surgary which create pain. Some of therapy of decreasing the pain are musical therapy and managing  imagination therapy. The purpose of this research is to know the effect of managing imagination therapy and musical therapy to decreasing pain intensity in patient post appendictmy acute in surgical room of Dr. Achmad Darwis Hospital. This reasearch is happend in May – July 2014 in Dr. Achmad Darwis Hospital. This reaseach use quasi experimental study with two groups design pretest – postest. Sample of this research as many as 10 person for managing imagination therapy and 10 person for musical therapy with accidental sampling.  Base on computerize analysis with independent t-test, the mean of managing imagination therapy is 4,382 and musical therapy is 6,467. Beside taht, obtained results of test is p=0.000 (p≤0,05) shows that there are differences between managing imagination therapy and musical therapy with pain intensity in patient post appendictomy acute. The expecting of this reaseach is to the nurse to give information, motivation, and do this therapy to the patient with post appendictomy acute t decreasing their pain intensity.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Apendisitis adalah peradangan dari apendiks vermiformis, dan merupakan penyebab terlazim akut abdomen bedah pada pasien (Sabiston 2007). Insiden apendiks di negara maju lebih tinggi dari negara berkembang. Namun dalam tiga-empat dasawarsa terakhir kejadiannya menurun secara bermakna. Hal ini diduga disebabkan oleh meningkatnya penggunaan makanan berserat dalam menu sehari-hari (Sjamsuhidajat & Wim de Jong 2008). 

Tujuh persen penduduk di negara Barat menderita apendisitis danterdapat lebih dari 200.000 apendiktomi dilakukan di Amerika Serikat setiaptahunnya. WHO (World Health Organization) menyebutkan insidensi apendisitis di Asia dan Afrika pada tahun 2008 adalah 4,8% dan 2,6%penduduk dari total populasi. Menurut Departemen Kesehatan RI pada tahun 2008, apendisitis menempati urutan keempat penyakit terbanyak diIndonesia setelah dispepsia, gastritis dan duodenitis, dan penyakit sistemcerna lain dengan jumlah pasien rawat inap sebanyak 28.040 (Nasution 2011).

Menurut Smeltzer& Bare (2002), apendiktomi adalah tindakan pembedahan untuk mengangkat apendiks yang diindikasikan bila diagnosa apendisitis telah ditegakkan. Apendiks adalah ujung seperti jari yang kecil, panjangnya kira-kira 10 cm (4 inci) melekat pada sekum tepat di bawah katup ileosekal.Pada saat pembedahan luka sayatan menyebabkan kerusakan sel dan menimbulkan nyeri. Nyeri setelah pembedahan merupakan hal yang biasa terjadi pada banyak klien yang pernah mengalami pembedahan. Nyeri setelah pembedahan bila tidak ditangani dengan benar maka akan terjadi nyeri kronis, yang merupakan masalah besar dan sulit karena terjadi perubahan ekspresi dan syaraf-syaraf.  Selain itu bila tidak mendapatkan penanganan dengan tepat dapat menimbulkan komplikasi-komplikasi lain. (Workman, 2009).
Menurut Andarmoyo (2013),  keluhan nyeri biasanya juga disertai dengan rasa lainnya seperti rasa tertekan,  panas atau dingin.  Nyeri sangat mengganggu dan menyulitkan banyak orang.  Perawat tidak bisa melihat dan merasakan nyeri yang dialami oleh klien,  karena nyeri bersifat subjektif dimana antara satu individu dengan individu lainnya berbeda dalam menyikapi nyeri.  Perawat menghabiskan lebih banyak waktunya bersama klien yang mengalami nyeri dibanding tenaga profesional perawatan kesehatan lainnya.  Perawat mempunyai kesempatan untuk membantu menghilangkan nyeri dan efeknya yang membahayakan.

Tindakan untuk mengatasi nyeri dapat dibedakan dalam dua kelompok utama, yaitu pengobatan farmakologis dan tindakan non farmakologis (Tamsuri,  2006). Metoda pereda nyeri non farmakologis biasanya mempunyai resiko yang sangat rendah.  Meskipun tindakan tersebut bukan tindakan pengganti untuk obat-obatan, namun tindakan tersebut mungkin diperlukan atau sesuai untuk mempersingkat episode nyeri yang berlangsung hanya beberapa detik atau menit. Dalam hal lain, terutama saat nyeri hebat yang berlansung selama berjam-jam atau berhari-hari, mengkombinasikan terapi non farmakologis dengan obat-obatan mungkin cara efektif untuk menghilangkan nyeri (Smeltzer & Bare,  2002). Sedangkan menurut Andarmoyo (2013), jenis-jenis terapi non farmakologis yang dapat dilakukan diantaranya adalah stimulasi dan masase kutaneus, terapi es dan panas, stimulasi saraf elektris transkutan (TENS), distraksi, terapi relaksasi, terapi imajinasi terbimbing, terapi musik, hipnosis, akupunktur dan umpan balik biologis.
Menurut pendapat Efendi (2008), terapi imajinasi terbimbing adalah sebuah terapi relaksasi yang bertujuan mengurangi stress dan meningkatkan perasaan tenang dan damai serta merupakan obat penenang untuk situasi yang sulit dalam kehidupan. Imajinasi terbimbing atau imajinasi mental merupakan suatu terapi untuk menguji kekuatan pikiran saat sadar maupun tidak sadar untuk menciptakan bayangan gambar yang membawa ketenangan dan keheningan. Para ahli dalam bidang terapi imajinasi terbimbing berpendapat bahwa imajinasi merupakan penyembuh yang efektif. Terapi ini dapat mengurangi nyeri dan mempercepat penyembuhan. Pendapat ini didukung oleh hasil penelitian Ratnasari D (2012),  bahwa ada pengaruh pemberian Guided Imagery terhadap nyeri pada pasien post operasi fraktur dengan  nilai p value sebesar 0,000 (p,0,05).
Adapun keuntungan dari terapi ini dapat dilakukan dirumah sehingga memungkinkan klien dan keluarga melakukan upaya kontrol gejala nyeri dan penanganannya (Potter & Perry, 2005).  Melakukan terapi imajinasi terbimbing dan massase juga tidak memiliki keahlian khusus dan dapat dilakukan oleh setiap orang dengan mudah.  Namunterapi imajinasi terbimbing dan terapi masase masih jarang diterapkan di tatanan pelayanan kesehatan. Kemungkinan karena masih langkanya pedoman yang pasti tentang prosedur pelaksanaan pedoman tersebut  (Yuliatun, 2003).
Selain terapi imajinasi terbimbing, alternatif pilihan terapi non farmakologis untuk mengatasi nyeri post op apendiktomi lain yang biasanya diberikan adalah terapi musik. Terapi musik adalah penggunaan musik untuk relaksasi, mempercepat penyembuhan, meningkatkan fungsi mental dan menciptakan rasa sejahtera. Musik dapat mempengaruhi fungsi fisiologis, seperti respirasi, denyut jantung dan tekanan darah. Musik juga merangsang pelepasan hormon endorphin, hormone tubuh yang memberikan rasa senang yang berperan dalam penurunan nyeri sehingga music dapat digunakan untuk mengalihkan rasa nyeri (Natalina, 2013). Terapi music juga merupakan salah satu terapi komplementer yang mulai banyak dikembangkan di berbagai riset (Novita, 2012,p.6).  Pendapat ini juga didukung oleh Fadli (2013), dengan hasil penelitian ada pengaruh yang signifikan terapi music klasik Mozart terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien fraktur hari pertama di RSUD Ambarawa.

Dari data yang diperoleh dari rekam medis RSUD dr. Achmad Darwis Suliki, apendisitis akut menempati urutan kedua terbanyak setelah operasi katarak dengan jumlah penderita sebanyak  104 orang pada tahun 2012 dan 122 pada tahun 2013. Dari observasi awal yang dilakukan penulis pada bulan Maret-April 2014 di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki terhadap 10 pasien, 9 orang mengaku mengalami nyeri hebat, 1 orang mengalami nyeri sedang dan belum memahami tentang terapi imajinasi terbimbing dan pelaksanaannya. Dari hasil wawancara dengan perawat, perawat mengatakan terapi imajinasi terbimbing dan terapi musik belum dilakukan karena mereka selalu memakai obat analgetik untuk menghilangkan  rasa nyeri setelah operasi apendiktomi dan untuk tindakan non farmakologisnya perawat kadang-kadang menggunakan terapi relaksasi nafas dalam.Seperti yang kita ketahui analgetik mempunyai efek samping seperti mual dan muntah, iritasi lambung, penurunan daya reflek pada syaraf dan pada pemakaian terlalu lama bisa mengakibatkan kerusakan hati dan ginjal.

Berdasarkan fenomena diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti efektifitas terapi relaksasi imajinasi terbimbing dengan terapi musik terhadap intensitas nyeri pada pasien post apendiktomi akut di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014.
1.2 Rumusan Masalah 
Dari uraian masalah diatas dapat dirumuskan masalah yaitu bagaimana efektifitas terapi relaksasi imajinasi terbimbing dan terapi musik terhadap intensitas nyeri pada pasien  post apendiktomi akut di ruang rawat  inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014.

1.3 Tujuan Penelitian.

1.3.1 Tujuan Umum.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas terapi imajinasi terbimbing dan terapi musik terhadap intensitas nyeri pada pasien post apendiktomi akut di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014.
1.3.2 Tujuan Khusus.

1) Diketahuinya nilai rata-rata skala nyeri pada pasien post operasi apendiktomi akut sebelum diberikan perlakuan terapi relaksasi imajinasi terbimbing  di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014.
2) Diketahuinya nilai rata-rata skala nyeri pada pasien post operasi apendiktomi akut sebelum diberikan perlakuan terapi musik di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014.
3) Diketahuinya nilai rata-rata skala nyeri pada pasien post operasi apendiktomi akut sesudah diberikan perlakuan terapi relaksasi imajinasi terbimbing  di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014.
4) Diketahuinya nilai rata-rata skala nyeri pada pasien post operasi apendiktomi akut sesudah diberikan perlakuan terapi musik di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014.
5) Diketahuinya efektifitas nilai rata-rata penurunan skala nyeri pada pasien post operasi apendiktomi akut antara sesudah diberikan perlakuan terapi relaksasi imajinasi terbimbing  dengan sesudah diberi perlakuan terapi musik di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014.

1.4 Manfaat Penelitian.

1.4.1 Bagi Peneliti.
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang efektifitas terapi relaksasi imajinasi terbimbing dan terapi musik terhadap intensitas nyeri pada pasien post apendiktomi akut dan menambah pengalaman penulis dalam melakukan penelitian di lapangan.
1.4.2 Bagi Responden.
Sebagai informasi dan bahan masukan dalam memahami manfaat terapi relaksasi imajinasi terbimbing dan terapi musik terhadap intensitas nyeri pasien post apendiktomi akut. 
1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan masukan dalam menambah wawasan bagi institusi pendidikan dalam menggunakan terapi relaksasi imajinasi terbimbing dan terapi musik sebagai alternatif penanganan nyeri pada pasien post apendiktomi dan untuk menerapkan ilmu pengetahuan yang diperoleh di bangku perkuliahan.

1.4.4 Bagi Institusi Rumah Sakit.
Sebagai informasi bagi institusi terkait khususnya ruangan rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki sehingga dapat dijadikan salah satu acuan tentang cara penanggulangan nyeri yang lebih efektif pada pasien post operasi apendiktomi akut. 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas terapi relaksasi imajinasi terbimbing dan terapi musik terhadap intensitas nyeri pada pasien post apendiktomi akut di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014 yang rencana dilaksanakan pada bulan Mei-Juli 2014 dengan menggunakan  lembar observasi. Penelitian ini dilakukan karena masih jarangnya penggunaan terapi imajinasi terbimbing dan terapi musik untuk mengatasi nyeri post apendiktomi di RSUD dr. Achmad Darwis Suliki.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Apendisitis
2.1.1 Pengertian
Apendisitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis dan merupakanpenyebab abdomen akut yang paling sering (Mansjoer 2000:  307). Sedangkan menurut Smeltzer & Bare (2002), apendisitis adalah penyebab paling umum inflamasi akut pada kuadranbawah kanan dari rongga abdomen dan merupakan penyebab paling umum untuk bedah abdomen darurat.

Jadi, dapat disimpulkan apendisitis adalah kondisi dimana terjadi infeksipada umbai apendiks dan merupakan penyakit bedah abdomen yang paling seringterjadi.
2.1.2 Etiologi dan Predisposisi

Menurut Sjamsuhidajat & Jong (2005), apendisitis akut merupakan merupakan infeksi bakteria. Berbagai berperansebagai faktor pencetusnya. Sumbatan lumen apendiks merupakan faktor yangdiajukan sebagai faktor pencetus disamping hiperplasia jaringan limfe, fekalit,tumor apendiks dan cacing askaris dapat pula menyebabkan sumbatan. Penyebablain yang diduga dapat menimbulkan apendisitis adalah erosi mukosa apendikskarena parasit seperti E.histolytica. Penelitian epidemiologi menunjukkan perankebiasaan makan makanan rendah serat dan pengaruh konstipasi terhadaptimbulnya apendisitis. Konstipasi akan menaikkan tekanan intrasekal yangberakibat timbulnya sumbatan fungsional apendiks dan meningkatnyapertumbuhan kuman flora kolon biasa. Semuanya ini mempermudah timbulnya apendisitis akut.

2.1.3 Manifestasi Klinik

Menurut Smeltzer & Bare (2002), apendisitis akut sering tampil dengan gejala yang khas yang didasari olehradang mendadak umbai cacing yang memberikan tanda setempat. nyeri kuadranbawah terasa dan biasanya disertai oleh demam ringan, mual, muntah danhilangnya nafsu makan. Pada apendiks yang terinflamasi, nyeri tekan dapatdirasakan pada kuadran kanan bawah pada titik Mc.Burney yang berada antaraumbilikus dan spinalis iliaka superior anterior. Derajat nyeri tekan, spasme ototdan apakah terdapat konstipasi atau diare tidak tergantung pada beratnya infeksi dan lokasi apendiks.
Bila apendiks melingkar dibelakang sekum, nyeri dan nyeritekan terasa didaerah lumbal. Bila ujungnya ada pada pelvis, tanda-tanda ini dapatdiketahui hanya pada pemeriksaan rektal. nyeri pada defekasi menunjukkan ujungapendiks berada dekat rektum. nyeri pada saat berkemih menunjukkan bahwaujung apendiks dekat dengan kandung kemih atau ureter. Adanya kekakuan padabagian bawah otot rektus kanan dapat terjadi.
Tanda rovsing dapat timbul denganmelakukan palpasi kuadran bawah kiri yang secara paradoksial menyebabkannyeri yang terasa dikuadran kanan bawah. Apabila apendiks telah ruptur, nyerimenjadi menyebar. Distensi abdomen terjadi akibat ileus paralitik dan kondisipasien memburuk.
Pada pasien lansia, tanda dan gejala apendisitis dapat sangat bervariasi. Tanda-tanda tersebut dapat sangat meragukan, menunjukkan obstruksi usus atau proses penyakit lainnya. Pasien mungkin tidak mengalami gejala sampai ia mengalami ruptur apendiks. Insidens perforasi pada apendiks lebih tinggi pada lansia karena banyak dari pasien-pasien ini mencari bantuan perawatan kesehatan tidak secepat pasien-pasien yang lebih muda.
2.1.4 Operasi Apendiktomi

1) Sebelum operasi

(1) Observasi
Dalam 8 – 12 jam timbulnya keluhan, tanda dan gejala apendisitis seringkali masih belum jelas. Dalam keadaan ini observasi ketat perlu dilakukan. Pasien diminta tirah baring dan dipuasakan. Laksatif tidak boleh diberikan bila dicurigai adanya apendisitis ataupun bentuk peritonitis lainnya. Pemeriksaan abdomen dan rektal serta pemeriksaan darah (leukosit dan hitung jenis) diulang secara periodik. Foto abdomen dan toraks tegak dilakukan untuk mencari kemungkinan adanya penyulit lain. Diagnosa ditegakkan dengan lokasi nyeri di daerah kanan bawah dalam 12 jam setelah timbulnya keluhan.
(2) Antibiotik
2) Operasi apendiktomi

Menurut Smeltzer & Bare (2002), Bila diagnosis klinis sudah jelas, tindakan yang paling tepat dan merupakan satu-satunya pilihan yang baik adalah apendiktomi. Apendiktomi adalah tindakan pembedahan yang dilakukan untuk memotong jaringan apendiks yang mengalami peradangan. Apendiktomi ini dilakukan sesgera mungkin untuk menurunkan resiko perforasi. Apendiktomi dilakukan dibawah anastesi umum atau spinal dengan insisi abdomen bawah atau dengan laparaskopi, yang merupakan metode terbaru yang sangat efektif.
3) Pasca operasi

Menurut Mansjoer (2000), Perlu dilakukan observasi tanda-tanda vital untuk mengetahui terjadinya perdarahan di dalam. Syock, hipotermia atau gangguan pernafasan. Angkat sonde lambung bila pasien telah sadar, sehingga aspirasi cairan lambung dapat dicegah. Baringkan pasien dalam posisi fowler. Pasien dikatakan baik bila 12 jam tidak terjadi gangguan. Selama itu pasien dipuasakan. Bila tindakan operasi lebih besar, misalnya pada perforasi atau peritonitis umum, puasa diteruskan sampai fungsi usus kembali normal. Kemudian berikan minum mulai 15 ml/jam selama 4-5 jam, lalu naikkan menjadi 30 ml/jam, keesokan harinya diberikan makanan saring dan pada hari berikutnya diberikan makanan lunak.
Untuk mengatasi rasa nyeri pasca apendiktomi dapat diberikan tindakan farmakologis berupa pemberian analgetik dan tindakan nonfarmalogis berupa pemberian tindakan kenyamanan (Workman,  2009: 1317).

4) Nyeri post operasi

Menurut Lewis (2003), Nyeri akut adalah nyeri yang sering terjadi adalah nyeri post operasi. Kualitas, kuantitas dan durasi nyeri berhubungan secara alamiah dengan proses pembedahan. Beberapa trauma termasuk trauma pembedahan merupakan kerusakan jaringan. Nyeri dihasilkan dengan cara melepaskan substansi dibawah jaringan yang trauma sampai pada ambang batas nyeri, ini merupakan stimulus normal yang tidak membahayakan. Panjangnya insisi secara langsung dapat menimbulkan sensasi nyeri yang dirasakan diproduksi dengan melepaskan substansi. Durasi dan luasnya pembedahan juga secara langsung menimbulkan besarnya nyeri yang dirasakan. Insisi pembedahan yang transversal umumnya menimbulkan nyeri lebih ringan dari pada insisi pembedahan yang vertikal atau diagonal, karena beberapa syaraf dan otot serta fascia lebih sedikit yang terpotong. 

2.2 Nyeri

2.2.1 Pengertian Nyeri

Menurut Hawks & Black (2008 : 351), Nyeri merupakan pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan yang aktual atau potensial. Sedangkan menurut Kozier dan Erb (1983), nyeri adalah sensasi ketidaknyamanan yang dimanifestasikan sebagai penderitaan yang diakibatkan oleh persepsi jiwa yang nyata, ancaman dan fantasi luka (Tamsuri 2007: 1).

Nyeri adalah pemberi peringatan bahwa ada sesuatu yang salah, mendahului sinyal yang lain dan berkaitan dengan perasaan yang tidak menyenangkan (WF Ganong 2006: 147).

2.2.2 Fisiologi nyeri

Teori kontrol gerbang

Menurut Priharjo (1993), riset-riset terakhir mengenai nyeri telah membuktikan bahwa tidak ada satupun teori yang dapat menjelaskan secara lengkap bagaimana nyeri disalurkan atau dirasakan dan bahwa tidak ada yang mencerminkan kompleksitas jalur-jalur neuroanatomik transmisi dan modulasi nyeri. Teori ini dikemukakan oleh Malzack dan Wall pada tahun 1965. Teori ini merupakan model yang paling menyeluruh dan praktis untuk mengkonseptualisasikan nyeri. 

Dalam teori ini dijelaskan bahwa Substansi Gelatinosa (SG), yaitu suatu area dari sel-sel khusus pada bagian ujung dorsal serabut syaraf sumsum tulang belakang (spinal cord) mempunyai peran sebagai pintu gerbang (gating mechanism). Mekanisme pintu gerbang ini dapat memodifikasi dan merubah sensasi nyeri yang datang sebelum mereka sampai di kortek serebri dan menimbulkan persepsi nyeri. Untuk dapat memahami teori gare control harus dimengerti dahulu tiga faktor utama yang berinteraksi pada pintu gerbang (gate). Faktor utama adalah reseptor nyeri dan serabut nyeri dan interaksinya di pintu gerbang. Kedua adalah efek pada pintu gerbang elemen kognitif dan emosional, yang juga disebut sebagai fungsi sistem syaraf lebih tinggi. Ketiga adalah input neural desenden dari batang otak.

Dua jenis serabut nyeri yang utama adalah serabut reseptor dengan diameter kecil dan serabut reseptor dengan diameter besar. Serabut diameter kecil menstransmisikan sensasi nyeri yang keras yang mempunyai reseptor berupa ujung-ujung syaraf bebas di kulit dan struktur dalam seperti tendon, otot dan alat-alat dalam. Sedangkan serabut nyeri besar menstransmisikan sensasi sentuhan, getaran, suhu hangat dan tekanan halus. Serabut diameter besar mempunyai reseptor yang terletak di struktur permukaan. Interaksi serabut-serabut diameter besar dan kecil di pintu gerbang merupakan penyebab perubahan modulasi sensasi nyeri.

Ada tiga gambaran yang membantu untuk mendeterminasi seberapa banyak nyeri diterima seseorang. Pertama input emosional atau kognitif yang terus menerus berkaitan dengan stimulasi nyeri. Kedua adalah intensitas stimulus nyeri dalam arti jumlah serabut yang terstimulasi dan frekuensi impuls. Ketiga adalah keseimbangan relatif aktivitas serabut besar terhadapa serabut kecil. Gate Control Theory tergantung pada konsep dua serabut serat yang keduanya terletak secara “paralel” dengan batang sel pada akar dorsal ganglia. Serabut besar secara dasar mempunyai efek inhibitor terhadap persepsi nyeri, serabut kecil secara dasar mempunyai efek fasilitatif. Serabut besar beraksi terhadap substansi gelatinosa (SG) dan menstimulasinya. Stimulasi ini mencegah transmisi dari sel T yang diperlukan terhadap persepsi nyeri. Serabut kecil dapat mengatasi atau memodifikasi pengaruh serabut besar pada SG atau dapat secara lansung menstimulasi sel T. Serabut besar dapat juga beraksi secara lansung terhadap mekanisme pemrosesan pusat otak. Sinyal-sinyal dapat bersifat inhibitor atau fasilitatif. Bila fasilitatif, maka sebagai hasilnya adalah firing dari sel T, yang menghasilkan persepsi nyeri dan respon otot dan endikrin.

Gate control theory memberikan penjelasan peran sistem syaraf dalam respon nyeri. Sinyal nyeri menyentuh kelompok sel syaraf spesifik “pusat nyeri”. Adanya stimulasi pada pusat nyeri pada berbagai level, theoretical gate terbuka, sehingga memungkinkan sinyal nyeri menstimulasi pusat nyeri yang lebih tinggi pada otak dan korda spinalis.

Tubuh memiliki sistem internal untuk membantu kontrol nyeri. Sistem internal ini meliputi tubuh mampu memproduksi substansi seperi morfin yang disebut dengan endorfin dan enkefalin. Endorfin merupakan senyawa kimia yang menghambat transmisi impuls nyeri. Senyawa kimia ini dapat ditemukan di sel syaraf otak, korda spinalis dan tractus gastrointestinal. Enkefalin senyawa yang ditemukan di otak dan korda spinalis yang lebih potensial dan lebih lama dibandingkan dengan morfin. Senyawa endorfin ini mempengaruhi reseptor opiate, menghambat pelepasan neurotransmitter dan memblok transmisi impuls nyeri. Stress dan aktivitas fisik adalah dua faktor alami yang meningkatkan level endorfin, menigkatkan ambang nyeri.

Gambar 2.1
Teori kontrol gerbang
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2.2.3 Klasifikasi Nyeri

1) Nyeri Akut.
Nyeri akut adalah nyeri yang terjadi dalam waktu (durasi) dari 1 detik sampai kurang dari 6 bulan. Nyeri akut umumnya terjadi pada cedera, penyakit akut atau pada pembedahan dengan awitan yang cepat dan tingkat keparahan yang bervariasi (Tamsuri 2007 : 13).
2) Nyeri kronis
Nyeri kronik adalah nyeri konstan atau intermitten yang menetap sepanjang suatu periode waktu. Nyeri kronik berlansung lama, intensitas yang bervariasi, dan biasanya berlansung lebih dari 6 bulan. Nyeri kronik dapat tidak mempunyai awitan yang ditetapkan dengan tepat dan sering untuk diobati karena biasanya nyeri ini tidak memberikan respon terhadap pengobatan yang diarahkan pada penyebabnya (Perry & Potter 2005: 1510).

Tabel 2.1

Perbandingan Nyeri Akut dan Kronis
	Karakteristik
	Nyeri Akut
	Nyeri Kronis

	Tujuan
	Memperingatkan adanya masalah
	Tidak ada

	Awitan
	Mendadak
	Terus-menerus atau intermitten

	Intensitas
	Ringan sampai berat
	Ringan sampai berat

	Durasi
	Durasi singkat (dari beberapa detik hingga 6 bulan)
	Durasi lama (6 bulan atau lebih)

	Respon otonom
	Konsisten dengan respon simpatis

· Frekuensi jantung meningkat

· Volume sekuncup meningkat.

· Tekanan darah meningkat.

· Dilatasi pupil.

· Tegangan otot meningkat.

· Penurunan motilitas gastrointestinal.

· Mulut kering.
	Tidak ada respon otonom.

	Komponen psikologis
	Ansietas
	· Depresi
· Mudah marah

· Menarik diri

	Respon lainnya
	_
	· Tidur terganggu

· Libido menurun

· Nafsu makan menurun


(Tamsuri 2007: 14)

2.2.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri

1) Usia

Menurut Potter & Perry (2005), usia merupakan variabel penting yang mempengaruhi nyeri, khususnya pada anak-anak dan lansia. Anak yang masih kecil mempunyai kesulitan dalam memahami nyeri dan prosedur yang dilakukan perawat yang menyebabkan nyeri, dapat menyebabkan nyeri. Kemampuan klien lansia untuk menginterpretasi nyeri, dapat mengalami komplikasi dengan keberadaan berbagai penyakit disertai gajal samar-samar yang mungkin bagian tubuh yang sama. Karena lansia hidup lebih lama, mereka kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami kondisi patologis yang menyertai nyeri.

2) Jenis kelamin

Menurut Potter & Perry (2005), secara umum, pria dan wanita tidak berbeda secara bermakna dalam proses berespon terhadap nyeri. Berapa kebudayaan mempengaruhi jenis kelamin dalam mengekspresikan nyeri misalnya menganggap bahwa seorang anak laki-laki harus berani dan tidak boleh menangis, sedangkan seorang anak perempuan boleh menangis dalam situasi yang sama.

3) Kebudayaan

Menurut Potter & Perry (2005), keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu mengatasi nyeri. Ada perbedaan makna dan sikap dikaitkan dengan nyeri diberbagai kelompok budaya. Cara individu mengekpresikan nyeri merupakan sifat kebudayaan yang lain. Beberapa kebudayaan yakin bahwa memperlihatkan nyeri adalh sesuatu yang alamiah.

4) Makna nyeri

Menurut Potter & Perry (2005 : 1514), makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri mempengaruhi pengalaman nyeri dan cara seseorang beradaptasi terhadap nyeri. Hal ini juga dikaitkan secara`dekat dengan latar belakang individu tersebut. Individu akan mempersepsikan nyeri dengan cara yang berbeda-beda, apabila nyeri tersebut memberikan kesan ancaman, suatu kehilangan, hukuman dan tantangan. Derajat dan kualitas nyeri dipersepsikan klien berhubungan dengan makna nyeri. 
5) Perhatian

Menurut Potter & Perry (2005 : 1514), tingkat seorang klien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat mempengaruhi persepsi tehadap nyeri. Perhatian yang meningkat dihubungkan dengan nyeri yang meningkat, sedangkan upaya pengalihan dihubungkan dengan respon nyeri yang menurun. 

6) Ansietas

Menurut Potter & Perry (2005 : 1514), hubungan antara nyeri dan ansietas bersifat kompleks. Ansietas sering kali meningkatkan persepsi tentang nyeri, tetapi nyeri juga dapat menimbulkan suatu perasaan ansietas. Individu yang sehat secara emosional, biasanya lebih mampu mentoleransi nyeri sedang hingga berat daripada individu yang memiliki status emosional yang kurang stabil. Nyeri tidak kunjung hilang seringkali menimbulkan psikosis dan gangguan berkepribadian.

7) Pengalaman sebelumnya

Menurut Potter & Perry (2005 : 1514), setiap individu belajar dari pengalaman nyeri. Apabila individu sejak lama sering mengalami serangkaian episode nyeri tanpa pernah sembuh, maka ansietas atau rasa takut akan muncul. Sebaliknya individu mengalami nyeri dengan jenis sama berulang-ulang, tetapi kemudian nyeri tersebut berhasil dihilangkan, maka akan lebih mudah bagi individu tersebut untuk menginterpretasikan sensasi nyeri.

8) Gaya koping

Menurut Potter & Perry (2005), pengalaman nyeri dapat menjadi suatu pengalaman yang membuat anda merasa kesepian. Nyeri dapat menyebabkan ketidakmampuan, baik sebagian maupun keseluruhan/total. Klien seringkali menemukan berbagai cara untuk mengembangkan koping terhadap efek fisik dan psikologis nyeri.

9) Dukungan keluarga dan sosial

Menurut Potter & Perry (2005 : 1515), faktor lain yang bermakna mempengaruhi respon nyeri adalah kehadiran orang-orang terdekat klien dsan bagaimana sikap mereka terhadap klien. Individu yang mengalami nyeri sering kali bergantung kepada anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan, bantuan dan perlindungan. Walaupun nyeri tetap klien rasakan, kehadiran orang yang dicintai klien akan meminimalkan kesepian dan ketakutan.
2.2.5 Mengkaji Persepsi Nyeri

1) Deskripsi Verbal Tentang Nyeri 
Menurut Smeltzer & Bare (2002), individu merupakan penilaian terbaik dari nyeri yang dialaminya dan karenanya harus diminta untuk menggambarkan dan membuat tingkatannya. Informasi yang diperlukan harus menggambarkan nyeri individual dalam beberapa cara sebagai berikut :
(1) Intensitas nyeri

Klien dapat diminta untuk membuat tingkatan nyeri.
(2) Karakteristik nyeri, termasuk letak (untuk area dimana nyeri pada berbagai organ mungkin merupakan alih), durasi (menit, jam, hari, bulan, dsb), irama (mis : terus menerus, hilang timbul, periode bertambah dan berkurangnya intensitas atau keberadaan dari nyeri) dan kualitas (mis : nyeri seperti ditusuk, seperti dibakar, sakit, nyeri seperti digencet).
(3) Faktor-faktor yang meredakan nyeri (mis : gerakan, kurang bergerak, pengerahan tenaga, istirahat, obat-obat bebas, dsb) dan apa yang dipercaya pasien dapat membantu mengatasi nyerinya. Banyak orang yang mempunyai ide-ide tertentu tentang apa yang menghilangkan nyerinya. Perilaku ini sering didasarkan pada pengalaman atau trial and error.
(4) Efek nyeri terhadap aktivitas kehidupan sehari-hari (mis : tidur, nafsu makan, konsentrasi, interaksi dengan orang lain, gerakan fisik, bekerja dan aktivitas-aktivitas santai).
(5) Kekhawatiran individu tentang nyeri
Dapat meliputi berbagai masalah yang luas, seperti beban ekonomi, prognosis, pengaruh terhadap peran dan perubahan citra diri
2) Skala Nyeri
Skala Penilaian Numerik (Numeric Rating Scale, NRS)

Menurut Potter & Perry (2005), skala penilaian numeric lebih digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsi kata. Dalam hal ini, klien menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Skala paling efektif digunakan saat mengkaji intensitas nyeri sebelum sesudah intervensi teraupetik. Apabila digunakan skala untuk menilai nyeri, maka direkomendasikan patokan 10 cm.

Gambar 2.2
Skala Penilaian Numeric
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Dari skala diatas, tingkatan nyeri dapat diklasifikasikan sebagai berikut :

Skala 0

 : tidak nyeri

Skala 1-3
: nyeri ringan, dimana klien belum mengeluh nyeri atau masih dapat ditoleransi karena masih dibawah ambang ransangan.

Skala 4-6 
: nyeri sedang, dimana klien mulai merintih dan mengeluh, ada yang sambil menekan pada bagian yang nyeri.

Skala 7-10
: termasuk nyeri berat, mungkin mengeluh kram, rasa terbakar atau terkena listrik dan ada klien yang tidak mampu melakukan kegiatan.

2.2.6 Penatalaksanaan Nyeri
Menurut Tamsuri (2007), tindakan untuk mengatasi nyeri dapat dibedakan dalam dua kelompok utama, yaitu tindakan pengobatan (farmakologis) dan tindakan nonfarmakologis (tanpa pengobatan).
1) Terapi farmakologis
Menurut Potter & Perry (2005), beberapa agens farmakologis digunakan untuk menangani nyeri. Semua agen tersebut membutuhkan resep dokter. Keputusan perawat, dalam penggunaan obat-obatan dan penatalaksaan klien untuk menerima terapi farmakologis, membantu dalam upaya memastikan penanganan nyeri yang mungkin dilakukan.

(1) Analgesik
Analgesik merupakan metode yang paling umum untuk mengatasi nyeri. Walaupun analgetik dapat menghilangkan nyeri dengan efektif, perawat dan dokter masih cenderung tidak melakukan upaya analgetik karena informasi obat yang tidak benar, karena adanya kekhawatiran klien akan mengalami ketagihan obat, cemas akan melakukan kesalahan dalam menggunakan analgesik narkotik dan pemberian obat yang kurang dari yang diresepkan.
(2) Tindakan bedah untuk peredaan nyeri
Menurut Potter & Perry (2005), apabila nyeri yang dialami seorang klien menetap walaupun terapi medis telah dilakukan dan jelas terlihat bahwa nyeri diakibatkan faktor fisik, bukan faktor psikologis, maka terapi pembedahan dapat dilakukan untuk menghilangkan nyeri. Terapi bedah syaraf adalah sesuai dilakukan pada pasien yang tidak dapat mentoleransi terapi konservatif atau jika terapi konservatif tidak memberikan hasil yang efektif.
2) Terapi Nonfarmakologis
Menurut Hawks & Black (2008 : 379), walaupun ada obat-obatan untuk menghilangkan rasa nyeri, semuanya memiliki resiko dan membutuhkan biaya. Untungnya ada banyak intervensi nonfarmakologis untuk memberikan bantuan nyeri. Pendekatan ini adalah non-invasif, rendah resiko murah, mudah dilakukan dan diajarkan dalam lingkup praktek keperawatan. Intervensi ini memberikan kenyamanan, meningkatkan mobilitas dan mengubah tanggapan fisiologis. Intervensi perilaku kognitif mengubah persepsi nyeri, mengurangi ras takut, dan memberikan klien rasa kontrol yang lebih besar.

2.3 Terapi Imajinasi terbimbing

2.3.1 Pengertian Terapi Imajinasi Terbimbing
Menurut Smeltzer & Bare (2002 : 234), Imajinasi terbimbing adalah suatu terapi menggunakan imajinasi seseorang dalam suatu cara yang dirancang secara khusus untuk mencapai efek positif tertentu.Sedangkan menurut Tamsuri (2007), adalah kegiatan klien membuat suatu bayangan yang menyenangkan dan mengkonsentrasikan dari pada bayangan tersebut serta beransur-angsur membebaskan diri dari perhatian terhadap nyeri. Terapi lain yang dapat digunakan adalah menginstruksikan klien untuk melakukan nafas ritmik, lalu klien diminta untuk membayangkan bahwa setiap nafas yang dihembuskan menyebabkan ketegangan dan ketidaknyamanan dikeluarkan. Setiap kali inhalasi, klien harus membayangkan energi penyembuhan dialirkan kebagian tubuh yang mengalami nyeri.
Menurut Perry & Potter (2005), kegiatan imajinasi terbimbing ini menciptakan sensasi melepaskan ketidaknyamanan dan stress. Secara bertahap, klien dapat merelaksasikan otot tanpa harus terlebih dahulu menegangkan otot-otot tersebut. Saat klien mencapai relaksasi penuh, maka persepsi nyeri berkurang dan rasa cemas terhadap pengalaman nyeri menjadi minimal.
Imajinasi terbimbing adalah sebuah terapi relaksasi yang bertujuan untuk mengurangi stress dan meningkatkan perasaan tenang dan damai serta merupakan obat penenang untuk situasi yang sulit dalam kehidupan. Imajinasi terbimbing atau imajinasi mental merupakan suatu terapi untuk mengkaji kekuatan pikiran saat sadar maupun tidak sadar untuk menciptakan bayangan gambar yang membawa ketenangan dan keheningan (Efendi 2008:  198 ; National Safety Council 2004).

2.3.2 Dasar Imajinasi Terbimbing
Imajinasi merupakan bahasa yang digunakan oleh otak untuk berkomunikasi dengan tubuh. Segala sesuatu yang kita lakukan akan diproses oleh tubuh melalui bayangan. Imajinasi terbentuk melalui ransangan yang diterima oleh berbagai indera seperti gambar aroma, rasa suara dan sentuhan (Holistic-online 2006). Respon tersebut timbul karena otak tidak mengetahui perbedaan antara bayangan dan aktivitas nyata. Penelitian membuktikan bahwa dengan menstilmulasi otak melalui imajinasi dapat menimbulkan pengaruh lansung pada system saraf dan endokrin (Efendi 2008 : 198 ; Tusek 2000).
2.3.3 Manfaat Terapi Imajinasi Terbimbing
Imajinasi terbimbing merupakan salah satu jenis dari terapi relaksasi sehingga manfaat dari terapi ini pada umumnya sama manfaat dari terapi relaksasi yang lain. Para ahli dalam bidang terapi imajinasi terbimbing berpendapat bahwa imajinasi merupakan penyembuhan yang efektif. Terapi ini dapat mengurangi nyeri, mempercepat penyembuhan dan membantu tubuh mengurangi berbagai macam penyakit seperti alergi dan asma (Efendi 2008 : 198 ; Holistic-online 2006)
Terapi relaksasi imajinasi nyeri dapat digunakan dalam berbagai keadaan, antara lain mengurangi rasa nyeri dan stress, kesulitan tidur, pusing, migrain, hipertensi dan keadaan lainnya. Terapi relaksasi imajinasi nyeri ini merupakan media yang sangat sederhana dan tidak memerlukan biaya untuk mengurangi nyeri dan stress serta dapat meningkatkan mekanisme koping (Kamora 2014 : 3)

2.3.4 Proses Terapi Imajinasi Terbimbing
Imajinasi terbimbing merupakan suatu terapi yang menuntut seseorang untuk membentuk sebuah bayangan/imajinasi tentang hal-hal yang disukai. Imajinasi terbentuk tersebut akan diterima sebagai ransang oleh indra, kemudian ransangan tersebut akan dijalankan ke batang otak menuju sensor thalamus. Di thalamus ransang di format sesuai dengan bahasa otak, sebagian kecil ransangan itu ditransmisikan ke amigdala dan hipokampus sekitarnya dan sebagian besar lagi di kirim ke korteks serebri, di korteks serebri terjadi proses asosiasi pengindraan dimana ransangan dianalisis, dipahami dan disusun menjadi sesuatu yang nyata sehingga otak mengenali objek dan arti kehadiran tersebut. Hipokampus berperan sebagai penentu sinyal sensorik dianggap penting atau tidak sehingga jika hipokampus memutuskan sinyal yang masuk adalah penting maka sinyal tersebut akan disimpan sebagai ingatan. Hal-hal yang disukai dianggap sebagai sinyal penting oleh hipokampus sehingga diproses menjadi memori. Ketika terdapat ransangan berupa bayangan tentang hal-hal yang disukai tersebut, memori yang telah tersimpan akan muncul kembali dan menimbulkan suatu persepsi dari pengalaman sensasi yang sebenarnya, walaupun pengaruh/akibat yang timbul hanyalah suatu memori dari sensori.
Menurut Smeltzer & Bare (2002), jika imajinasi terpadu diharapkan agar efektif, dibutuhkan waktu yang banyak untuk menjelaskan terapinya dan waktu untuk pasien untuk mempraktikkannya. Biasanya pasien diminta untuk mempraktikkan imajinasi terbimbing selama sekitar 5 menit, tiga kali sehari. Beberapa hari praktik mungkin diperlukan sebelum intensitas nyeri dikurangi. Banyak pasien mulai mengalami efek rileks dari imajinasi terbimbing saat pertama kali mereka mencobanya. Nyeri mereda dapat berlanjut setelah imajinasi digunakan. Imajinasi terbimbing harus digunakan hanya sebagai tambahan dari bentuk pengobatan yang telah terbukti, sampai riset telah menunjukkan apakah dan bilakah terapi ini efektif.
2.3.5 Penatalaksanaan Terapi Imajinasi Terbimbing
Dalam imajinasi terbimbing, klien menciptakan kesan dalam pikiran, berkonsentrasi pada kesan tersebut, sehingga secara bertahap klien merasa kurang merasakan nyeri.Perawat melatih klien dalam membangun kesan dan berkonsentrasi pada pengalaman sensori. Mula-mula perawat meminta klien untuk memikirkan pemandangan yang menyenangkan atau pengalaman yang meningkatkan penggunaan semua indra. Klien kemudian menjelaskan kesan tersebut dan perawat mencatatnya sehingga catatan tersebut dapat digunakan pada latihan berikutnya. Perawat menggunakan informasi khusus yang diberikan klien dan tidak membuat perubahan dalam kesan klien tersebut.
Perawat duduk cukup dekat dengan klien supaya dapat didengar klien, tetapi tidak mengganggu klien. Ketenangan dan suara perawat yang lembut membantu klien semakin berfokus seutuhnya pada gambaran yang dianjurkan perawat. Saat relaksasi, klien berfokus pada gambaran tersebut dan gambaran tersebut tidak diperlukan apabila perawat masih terus berbicara. Apabila klien menunjukkan tanda-tanda agitasi, gelisah atau tidak nyaman, perawat harus menghentikan latihan dan mulai lagi jika klien lebih tenang.
Relaksasi progesif pada seluruh tubuh memakan waktu sekitar 15 menit. Klien memberi perhatian pada tubuh, memperlihatkan daerah ketegangan. Daerah yang tegang digantikan dengan rasa hangat dan relaksasi. Beberapa klien lebih rileks dengan mata yang tertutu:  Alunan musik lembut dapat membantu dalam relaksasi.
Mneurut Smeltzer & Bare (2002) latihan relaksasi progesif meliputi kombinasi latihan pernafasan terkontrol dan rangkaian kontraksi serta relaksasi kelompok otot. Klien mulai latihan bernafas dengan perlahan dan menggunakan diafragma, sehingga memungkinkan abdomen terangkat perlahan dan dada mengembang penuh. Saat klien melakukan pola pernafasan yang teratur, perawat mengarahkan klien untuk melokalisasi setiap daerah yang mengalami ketegangan otot, berfikir bagaiman rasanya, mengangkan otot sepenuhnya.dan kemudian merelaksasikan otot-otot tersebut. Kegiatan ini menciptakan sensasi melepaskan ketidaknyamanan dan stress. Secara bertahap klien dapat merelaksasi otot tanpa harus terlebih dahulu menegangkan otot-otot tersebut. Saat klien mencapai relaksasi penuh, maka persepsi nyeri berkurang dan rasa cemas terhadap pengalaman nyeri menjadi minimal.

Menurut Tamsuri (2007), langkah-langkah untuk melakukan imajinasi terbimbing dapat dilakukan dengan cara :

Tabel 2.2
Langkah-Langkah Terapi Imajinasi Terbimbing
	No 
	Langkah-Langkah Imajinasi Terbimbing
	Perawat

	1

2

3

4
	Menggabungkan nafas berirama lambat dengan suatu bayangan mental relaksasi dan kenyamanan

Dengan mata terpejam, individu di instruksikan untuk membayangkan bahwa dengan setiap nafas yang dihela secara lambat ketegangan otot dan ketidaknyamanan akan dikeluarkan, menyebabkan tubuh rileks dan nyaman.
Setiap kali menghirup nafas, pasien harus membayangkan energi penyembuh dialirkan ke bagian yang tidak nyaman.

Setiap kali nafas dihembuskan, pasien di intruksikan untuk membayangkan bahwa udara yang dihembuskan akan membawa pergi energi nyeri dan ketegangan.
	Duduk di dekat pasien
Perawat membantu dengan memberikan lingkungan yang tenang.

Membantu berkonsentrasi.

Mengamati pasien.


2.4 Terapi musik

2.4.1 Pengertian

Menurut Nilson (2009), musik adalah suatu komponen yang dinamis yang bias mempengaruhi baik psikologis maupun fisiologis bagi pendengarnya. Menurut Natalina (2013), terapi music adalah proses yang menggabungkan antara aspek penyembuhan music itu sendiri dengan kondisi dan situasi; fisik/tubuh, emosi, mental, spiritual, kognitif dan kebutuhan social seseorang. Sedangkan menurut Greer (2003), terapi music adalah penggunaan music untuk relaksasi, mempercepat penyembuhan, meningkatkan fungsi mental dan menciptakan rasa sejatera. Musik dapat mempengaruhi fungsi-fungsi fisiologis, seperti respirasi, denyut jantung dan tekanan darah.
Potter juga mendefenisikan terapi music sebagai terapi yang digunakan untuk penyembuhan suatu penyakit yang menggunakan bunyi atau irama tertentu. Jenis musik yang digunakan dalam terapi music dapat disesuaikan dengan keinginan, seperti music klasik, instrumentalia, dan slow music (Erfandi, 2009;Potter, 2005).
2.4.2 Manfaat Terapi Musik

Menurut Aizid (2011),  efek music memang sangat signifikan dalam upaya menyembuhkan, menyehatkan dan mencerdaskan manusia. Oleh karena itu, manfaat music dalam kehidupan begitu stimultan dengan aspek kesehatan fisik, psikologis dan kecerdasan manusia, terutama yang dikembangkan melalui terapi music. Menurut Natalina(2013), terapi music memiliki manfaat diantaranya:
1) Musik dalam bidang kesehatan
2) Menurunkan tekanan darah

3) Menstimulasi kerja otak

4) Meningkatkan imunitas tubuh

5) Member keseimbangan pada detak jantung dan denyut nadi

6) Musik meningkatkan kecerdasan

7) Musik meningkatkan kerja otot, mengaktifkan motorik kasar dan halus

8) Musik meningkatkan produktifitas

9) Musik menyebabkan tubuh menghasilkan hormone beta-endorfin.ketika mendengar suara kita sendiri yang indah maka hormon “kebahagiaan” (beta-endorfin). Akan berproduksi

10) Musik membentuk sikap seseorang, meningkatkan mood. 

11) Musik mengembangkan kemampuan berkomunikasi dan sosialisasi.

12) Meningkatkan visualisasi melalui warna musik. 
2.4.3 Jenis Musik Untuk Terapi Musik
Menurut Nilsson (2009 : 2153), karakteristik musik yang bersifat terapi yaitu musik yang non-dramatis, dinamikanya bias diprediksi, memiliki nada yang lembut, harmonis, temponya 60-80 beat perminute, dan musik yang dijadikan terapi merupakan music pilihan klien. Musik yang bersifat sebaliknya adalah musik yang menimbulkan ketegangan, tempo yang cepat, irama yang keras, ritme yang irregular, tidak harmonis, atau dibunyikan dengan volume keras tidak akan menimbulkan efek terapi. 
Menurut dr. Yuda Turana,S: S., Staf pengajar Departemen Neurologi Fakultas Kedokteran Atmajaya, semua jenis musik sebenarnya bisa digunakan sebagai terapi, seeperti lagu-lagu relaksasi, lagu popular, maupun lagu  atau musik klasik. Akan tetapi, yang paling dianjurkan adalah music atau lagu dengan tempo sekitar 60 ketukan permenit yang bersifat rileks. Sebab apabila temponya terlalu cepat maka secara tidak sadar stimulus yang masuk akan membuat kita mengikuti irama tersebut,  sehingga keadaan istirahat yang optimal tidak  tercapai. (Aizid 2011, :104).
Menurut Schou(2008), banyak studi telah menunjukkan bahwa jenis music  untuk terapi music tidak harus music klasik. Musik yang sejak awal sesuai dengan suasana hati individu, biasanya merupakan pilihan yang paling baik. Jenis musik yang direkomendasikan selain instrumental music klasik, bias juga slow jazz, pop, yang popular dan hits, bias juga disertai dengan unsure suara natural alam atau musik yang sesuai dengan budaya asal pasien  (Nilsson 2009: 2156).

2.4.4 Lagu-Lagu Yang Dapat Digunakan Sebagai Terapi Musik
Menurut Natalina (2013), dalam bukunya “Terapi Musik Dalam Keperawatan”, lagu-lagu yang dapat digunakan sebagai terapi music diantaranya: 
1) Branderburg contertos no. 1 dan no.2 in F major – J.S Bach

2) Cantatas BWV – J.S Bach

3) Water Music – George Frideric Handel

4) Here come the sun – Beatles

5) Come Together – Beatles

6) Some where over the rainbow – Harold Arlen

7) Kolam susu – Koes Plus

8) Bis Sekolah – Koes Plus
9) Cinta – Chrisye

10) Hening – Chrisye

11) Lilin-lilinkecil – Chrisye

12) Romanze Eine Klein Nachmusic– Mozart

13) Wind Serenade –Mozart

14) Piano Concerto – Mozart
BAB III
KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka konsep

Kerangka konsep penelitian ini adalah ingin melihat hubungan atau kaitan antara variabel yang satu terhadap variabel yang lain dari masalah yang inigin diteliti (Notoadmodjo 2005 : 83).

Variabel bebas yaitu pelaksanaan terapi imajinasi terbimbing dan terapi nafas dalam, sedangkan variaebel dependen adalah variabel terikat yang dapat dipengaruhi oleh variabel independen, yang menjadi variabel dependen adalah nyeri pada pasien post operasi apendiktomi akut di ruangan rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014 dengan kerangka konsep sebagai berikut :

Gambar 3.1
Kerangka Konsep

Variabel Independen                                   Variabel Dependen






3.2 Defenisi Operasional

Tabel 3.1

Defenisi Operasional

	No
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Cara ukur
	Alat ukur 
	Skala 
	Hasil ukur

	1
	Dependen

a. Penurunan skala nyeri dengan terapi relaksasi imajinasi ter bimbing 

b. Penurunan skala nyeri dengan terapi musik
	Skala  nyeri yang dialami pasien setelah dilakukan terapi relaksasi imajinasi terbimbing 

Skala nyeri yang dialami pasien setelah dilakukan terapi musik.
	· Obser vasi

· Pemerik saan lansung

· Observasi
· Pemerik saan lansung


	Skala nyeri numerik

Skala nyeri numerik
	Rasio 
Rasio


	Skala nyeri :

· Tidak nyeri (0)

· Ringan    (1-3)

· Sedang (4-6)

· Berat (7-10)

(Potter & Perry 2005)

 Skala nyeri :

· Tidak nyeri (0)

· Ringan    (1-3)

· Sedang (4-6)

· Berat (7-10)

(Potter & Perry 2005) 



	2
	Independen

a. Terapi relaksasi imajinasi terbimbing 

b. Terapi musik
	Suatu metoda yang dilakukan dalam penanganan rasa nyeri dengan cara menganjurkan klien untuk menutup mata dan membayangkan atau menggambarkan hal-hal yang menyenangkan seperti pemandangan alam dan membayangkan bahwa setiap menghirup nafas dapat merasakan relaksasi dan setiap menghembuskan nafas akan mengurangi nyeri dan mengeluarkan ketidaknyamanan.

Terapi music adalah metode pengalihan terhadap nyeri dengan cara mendengarkan musik.

	Demon strasi

Demonstrasi
	· SOP terapi Imajinas tebimbing
· Stopwatch

· SOP Terapi musik
· Tape Recorder

· Kaset


	-
.

	Dilakukan terapi relaksasi imajinasi terbimbing selama 5-10 menit 3 kali dalam sehari

Dilakukan terapi musik 1 kali dalam sehari selama 20-30 menit




3.3 Hipotesis
Menurut Notoadmodjo (2010), hipotesis merupakan jawaban sementara dari pertanyaan penelitian yang dirumuskan dalam bentuk hubungan antara dua variabel, yaitu variabel dependen dan variabel independen. 

Ha : Adanya perbedaan intensitas tingkat nyeri pasien post op apendiktomi akut yang diberi perlakuan terapi imajinasi terbimbing dengan yang diberi perlakuan terapi musik  di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014.

BAB IV
METODE PENELITIAN
4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan metode Quasi Eksperimental Design atau percobaan yang bertujuan untuk mengetahui suatu gejala atau pengaruh yang timbul, sebagai akibat dari adanya perlakuan tertentu. Ciri khusus dari penelitian eksperimental adalah adanya percobaan atau trial. Percobaan ini berupa perlakuan atau intervensi terhadap suatu variabel. Dari perlakuan tersebut diharapkan terjadi perubahan atau pengaruh terhadap variabel lain.

Tujuan utama penelitan eksperimen adalah untuk menyelidiki kemungkinan saling berhubungan sebab akibat dengan cara mengadakan intervensi atau mengenakan perlakuan kepada satu atau lebih kelompok perlakuan, kemudian hasil (akibat) dari intervensi tersebut dibandingkan dengan kelompok yang dikenakan perlakuan lainnya, sedangkan desain dari penelitian ini adalah Pre Test dan Post Test Two Group Design, dimana rancangan ini memungkinkan peneliti mengukur pengaruh perlakuan pada kedua kelompok dengan cara membandingkan kelompok A dengan kelompokB.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi eksperimen dengan dua kelompok perlakuan yaitu kelompok A dengan perlakuan terapi imajinasi terbimbing dan kelompok B dengan diberikan perlakuan terapi musik. Dengan demikian hasil dari kelompok yang mendapat perlakuan terapi imajinasi terbimbing dibandingkan dengan hasil dari kelompok dengan kelompok dengan dilakukan terapi musik (Notoadmoadmojo 2005,). Bentuk dari rancangan tersebut dapat digambarkan sebagai berikut :

	Subjek
	Pre Test
	Perlakuan
	Post Test

	A

B
	O1

Oa1
	X1

X2
	O2

Oa2


Keterangan :

A 
: 
kelompok dengan perlakuan terapi relaksasi    imajinasi terbimbing

B
: 
kelompok dengan perlakuan terapi musik

O1
:
observasi yang dilakukan pada kelompok imajinasi terbimbing sebelum diberikan perlakuan

Oa1
:
observasi yang dilakukan pada kelompok terapi musik sebelum diberikan perlakuan

X1
: 
perlakuan pada kelompok imajinasi terbimbing

X2
: perlakuan pada kelompok terapi musik

O2
:
observasi yang dilakukan pada kelompok imajinasi terbimbing setelah diberikan   perlakuan

Oa2
:
observasi yang dilakuan pada kelompok terapi musik setelah diberikan perlakuan.

4.2 Tempat dan waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki pada bulan Mei sampai Juli 2014 karena angka kejadian apendiktomi akut termasuk tinggi untuk diwilayah Kabupaten Lima Puluh Kota.

4.3 Populasi dan sampel penelitian
4.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek yang diteliti (Notoadmodjo 2005),  populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien apendiktomi akut yang dirawat di ruang  rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki, populasi tahun 2013 adalah sebanyak 122 orang dengan rata-rata 10 orang perbulan.
4.3.2 Sampel
Sampel adalah  sebagian dari populasi atau  keseluruhan dari objek yang akan diteliti adalah 10 orang untuk kelompok A yang diberikan terapi imajinasi terbimbing dan 10 orang kelompok B dengan diberikan perlakuan terapi musik. Terapi pengambilan sampel dilakukan dengan metode Accidental Sampling, yaitu terapi penentuan sampel berdasarkan kebetulan, bila dipandang dapat memenuhi kriteria sumber (Sugiyono 2007).

Kriteria inklusi tersebut :

1) Pasien post op apendiktomi akut

2) Pasien berumur 20-50 tahun

3) Pasien yang kooperatif dan mau berpartisipasi menjadi responden

4) Pasien post apendiktomi akut hari pertama dipantau selama 2 hari.

5) Pasien dapat berkomunikasi verbal

6) Tidak ada kontra indikasi untuk dilakukan terapi relaksasi imajinasi terbimbing

Kriteria eklusi adalah :

1) Pasien post apendiktomi dengan komplikasi.
4.4 Tekhnik pengumpulan data
1) Alat pengumpulan data

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman observasi untuk variabel independen dan variabel dependen. Pedoman observasi yang berkaitan dengan pelaksanaan terapi imajinasi terbimbing dan terapi musik pada pasien post op apendiktomi akut.
2) Cara pengumpulan data pada kelompok imajinasi terbimbing

(1) Memilih responden sesuai kriteria inklusi

(2) Menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian

(3) Meminta persetujuan responden dengan memberikan lembar informed consern
(4) Melakukan pengkajian sebelum pemberian terapi imajnasi terbimbing yaitu mengukur skala nyeri, tanda-tanda vital, mengamati respon tubuh, perilaku dan kemampuan komunikasi.

(5) Memberikan panduan untuk terapi imajinasi terbimbing dan melaksanakannya selama 5-10 menit pada masing-masing pasien.

(6) Melakukan pengkajian skala nyeri, tanda-tanda vital, mengamati respon tubuh, perilaku dan tujuan komunikasi setelah terapi imajinasi terbimbing dilakukan.

(7) Mencatat data yang didapat dalam lembar observasi

(8) Melakukan analisa data
3) Cara pengumpulan data pada kelompok terapi musik

(1) Melakukan pengkajian karakteristik responden pada kelompok intervensi.
(2) Lingkungan di sekitar responden dimanipulasi dengan menutup menggunakan sampiran atau pintu dan memberikan tanda untuk tidak memasuki wilayah sekitar tempat responden sedang melakukan terapi.
(3) Peneliti menjelaskan tentang cara pengisian kuisoner karakteristik responden dan instrument pengkajian nyeri
(4) Karakteristik responden  dikaji oleh  peneliti.
(5) Responden diminta menunjukkan tingkat nyerinya pada skala 0-10 yang ada pada instrument pengkajian untuk menilai skala nyeri pasien sebelum diberikan terapi music pada kelompok intervensi.
(6) Responden diberi waktu selama 5 menit untuk menempatkan diri pada posisi yang nyamanmenurut responden dan memilih musik yang disukai dari mp3 atau memilih dari daftar pilihan musik yang diberikan oleh peneliti.
(7) Responden mulai mendengarkan musik yang disukainya seperti music klasik Mozart, slow jazz, pop popular, suara unsure alam atau musik yang sesuai dengan budaya asal pasien dengan earphone yang telah disediakan dengan tempo 60-80 beat per minute.
(8) Terapi berlangsung selama 30 menit (dihitung dengan menggunakan stopwhatch, yang dimulai sejak tombol play ditekan).
(9) Setelah 30 menit, musik dihentikan dan earphone dilepaskan.
(10) Responden diminta untuk istirahat sejenak di ruangterapi
(11) Pengkajian nyeri dilakukan pada periode setelah tombol off pada mp3 ditekan

(12) Intervensi dilakukan pada hari berikutnya pada waktu yang sama pada tiap sesinya.
4.5 Teknik pengolahan data
Menurut Notoadmojo (2010),  pengolahan data merupakan salah satu bagian rangkaian kegiatan penelitian setelah pengumpulan data. Ada empat tahap pengolahan data yang harus dilakukan, yaitu :

1) Editing
Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan kelengkapan, kejelasan dan kesesuaian data dari penilaian pre test dan post test yang telah dilakukan. Tujuan dari pengeditan adalah mengurangi kesalahan dan kekurangan yang ada pada daftar yang sudah dilaksanakan.
2) Coding
Merupakan tahap kedua dari pengolahan data, dimana proses ini penting untuk dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam mengelola data yang masuk. Pengkodean dilakukan pada jenis perlakuan. Untuk pelaksanaan terapi imajinasi terbimbing diberi kode 1 (satu) dan yang diberi perlakuan terapi musik diberi kode 0 (nol)
3) Procesing
Pada tahap ini dilakukan kegiatan proses data terhadap semua data yang lengkap dan benar untuk dianalisa. Pengolahan data dilakukan dengan cara meng-entry data ke paket program komputer SPSS.
4) Cleaning
Data yang di entry di cek kembali untuk memastikan bahwa data tersebutbersih dari kesalahan baik kesalahan dari pengkodean maupun dalam membaca kode, sehingga data tersebut benar-benar siap untuk di analisis.
4.6 Analisa data

1) Analisa univariat
Analisa ini dilakukan untuk menggunakan distribusi frekwensi dan persentase dari setiap variabel. Tujuan analisa ini adalah untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Proses analisa data dilakukan dengan cara mengentry data dari pedoman observasi ke paket program komputer SPSS.
Selain itu analisa univariat juga dapat dilakukan dengan menggunakan rumus sebagai berikut :


Keterangan :
P = persentase yang akan dicari

f = frekuensi

N = jumlah responden

(Budiarto, 2002).
2) Analisa bivariat
Analisa data dilakukan untuk melihat perbandingan efektifitas terapi relaksasi imajinasi terbimbing dengan terapi musik terhadap intensitas nyeri pada pasien post apendiktomi dimana nilai ukur pada kelompok terapi musik, kemudian dilihat adanya perbedaan nilai pada kedua kelompok. Untuk mengetahui adanya perbedaan nilai pada kedua kelompok. Untuk mengetahui nilai tersebut dilakukan uji dua mean (uji T) independent sample T-test dengan tingkat kemaknaan ( = 0,05, dimana T Hitung < ( = 0,05 berarti Ha diterima dan Ho ditolak dan sebaliknya jika T Hitung > ( = 0,05 berarti H0 diterima dan Ha ditolak. Processing dilakukan dengan cara meng-entry data dari lembar observasi dengan program komputerisasi.
Selain itu dapat juga digunakan rumus penghitungan sebagai berikut :


T

d    = rata-rata deviasi atau selisih sampel 1 dan 2

s-d = standar deviasi dari deviasi 1dan 2

n    = sampel

T    = perbedaan 
4.7 Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepada responden untuk mendapatkan persetujuan penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan penelitian barulah peneliti melakukan penelitian dengan menegakkan masalah etika, masalah etika dalam penelitian ini meliputi :

1) Informed Concent (Lembar persetujuan)

Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat penelitian. Jika responden menolak maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak-hak responden.

2) Anominity (Tanpa nama)

Merupakan masalah etika dalam penelitian dengan cara tidak memberikan nama responden pada lembar pengumpulan data. Lembar tersebut hanya diberi inisial tertentu.

3) Confidentiality (kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti (Hidayat 2008).


BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Penelitian tentang efektifitas terapi imajinasi terbimbing dan terapi musik terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post apendiktomi akut di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014 telah peneliti laksanakan terhadap 20 orang pasien post apendiktomi akut yang terdiri dari 10 orang responden kelompok terapi imajinasi terbimbing dan 10 orang responden kelompok terapi musik. Penelitian dilakukan pada bulan Mei s/d Juli 2014. Pemilihan responden untuk penelitian memakai metode Accidental sampling, dimana responden  dipilih sewaktu penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. 
Kemudian responden dibagi jadi 2 kelompok, yang terdiri dari dari kelompok perlakuan terapi imajinasi terbimbing dan kelompok perlakuan terapi musik. Pada kedua kelompok dinilai tes akhir ( post test ) dan hasilnya dibandingkan antara kelompok terapi imajinasi terbimbing dan kelompok terapi musik tersebut.

Dalam penelitian yang dilihat adalah efektifitas terapi imajinasi terbimbing dan terapi musik terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post apendiktomi akut di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014.

Hasil penelitian tersebut adalah :                                                                                                                          
5.1   Analisis Univariat

Analisa univariat dilakukan guna melihat distribusi frekuensi variabel independen ( perlakuan terapi imajinasi terbimbing dan perlakuan terapi musik) dan distribusi frekuensi variabel dependen (skala nyeri pasien post op apendiktomi akut) diruang bedah RSUD dr. Achmad Darwis Suliki.

Tabel 5.1

Distribusi Rata-Rata skala Nyeri Pada Kelompok 
dengan Terapi Imajinasi Terbimbing

	Variabel
	N
	Mean
	Minimum
	Maximum

	Pre-Tes
Post-Tes
	10

10
	7,267

4,382
	6,670

3,830
	7,830

4,830


Dari tabel 5.1 hasil analis didapatkan rata-rata skala nyeri pada kelompok  terapi imajinasi terbimbing  sebelum diberikan terapi adalah 7,267 (nyeri berat) dengan nilai minimum 6,670 dan nilai maximum 7,830. Sedangkan untuk skala  nyeri pada kelompok terapi imajinasi terbimbing setelah diberikan terapi diperoleh nilai rata-rata 4,382 (nyeri sedang) dengan nilai minimum 3,830 dan nilai maximum 4,830.

Tabel 5.2

Distribusi Rata-Rata Skala Nyeri Pada Kelompok 
dengan Terapi Musik

	Variabel
	N
	Mean
	Minimum 
	Maximum 

	Pre-Tes

Post-Tes
	10

10
	7,417

5,467
	6,670

4,83
	7,670

5,830


Dari tabel 5.2 hasil analis didapatkan rata-rata skala nyeri pada terapi musik sebelum diberikan terapi adalah 7,417 (nyeri berat) dengan nilai minimum 6,670 dan maximum 7,670. Sedangkan untuk skala nyeri pada kelompok terapi musik setelah diberikan terapi nilai rata-rata 5,467 (nyeri sedang) dengan nilai minimum 4,83 dan maximum 5,830  .

Tabel 5.3

Distribusi Rata-Rata Penurunan Skala Nyeri Pada Kelompok dengan  Terapi Imajinasi Terbimbing
	Variabel
	N
	Mean
	Mean 
	Minimum
	Maximum

	Pre-Tes

Post-Tes
	10

10
	7,267

4,382
	2,885
	2,840
	3,00


Dari tabel 5.3 hasil analisa didapatkan pengurangan rata-rata sebelum dan sesudah diberi perlakuan pada kelompok terapi imajinasi terbimbing adalah 2,885 (nyeri berat) dengan nilai minimum 2,840 dan maximum 3,00. 
Tabel 5.4

Distribusi Rata-Rata Penurunan Skala

Nyeri Pada Kelompok Dengan Terapi musik

	Variabel
	N
	Mean
	Mean 
	Minimum
	Maximum

	Pre-Tes

Post-Tes
	5

5
	7,417

5,467
	1,950
	1,840
	1,840


Dari tabel 5.4 hasil analisa didapatkan penurunan rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi adalah 1,950 (nyeri berat) dengan nilai minimum 1,840 dan maximum 1,840. 

5.2  Analisa Bivariat
Tabel 5.5

Efektifitas Rata-Rata Penurunan Skala Nyeri Pada Kelompok Terapi
 Imajinasi Terbimbing dan Kelompok Terapi Musik Setelah Diberikan Terapi
	Perlakuan
	N
	Mean
	Mean Differences
	Df
	T hitung
	T tabel
	P value

	Imajinasi terbimbing


Terapi Musik
	10

10
	4,382

5,467
	1,085
	18
	7,836
	1,734
	0,000


Dari tabel 5.5 terlihat rata-rata skala nyeri pada kelompok terapi imajinasi terbimbing adalah  4,382. Sedangkan rata-rata skala nyeri pada kelompok terapi musik adalah 5,467. Dari tabel 5.5 juga didapatkan perbedaan rata-rata skala nyeri setelah diberi perlakuan terapi imajinasi terbimbing dengan perlakuan terapi musik adalah 1,085.
Hasil uji statistik didapatkan perbedaan perkembangan skala nyeri (kelompok terapi imajinasi terbimbing dan kelompok terapi musik) dengan nilai p = 0,000 ( p value = 0,05 ). Dari tabel 5.5 didapatkan nilai T hitung > dari nilai T tabel (7,836 > 1,734), maka dapat disimpulkan bahwa terapi imajinasi terbimbing lebih efektif dibandingkan dengan terapi musik. 
5.3 Pembahasan Univariat

5.3.1 Rata-rata Pengurangan Skala Nyeri Pada Kelompok dengan Terapi Imajinasi Terbimbing.
Hasil penelitian yang tergambar pada tabel 5.1 diketahui bahwa rata-rata penurunan skala nyeri pada kelompok terapi imajinasi terbimbing sebelum diberikan terapi adalah 7,267 dengan nilai maksimum adalah 7,83 sedangkan intensitas nyeri setelah diberikan terapi diperoleh nilai rata-rata 4,382 dengan nilai minimum 3,83 .

Hasil penelitian ini didukung oleh  penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ratnasari (2012), terhadap 30 orang pasien Post Operasi Fraktrur di RSUD Senopati  Bantul. Nyeri mengalami penurunan dari rata-rata  sebesar 5,77 sebelum pemberian  perlakuan  guided  imagery  dan  mengalami penurunan  setelah diberikan  perlakuan  guided  imagery  rata-rata mejadi sebesar 3,90.  Kesamaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya memberikan gambaran efektifitas terapi imajinasi terbimbing terhadap penurunan skala  nyeri.
Pada penelitian ini peneliti menggunakan lembaran observasi skala nyeri dengan skala numerik yaitu nyeri ringan adalah 1-3, nyeri sedang adalah nilai 4-6, dan untuk nyeri berat adalah nilai 7-10 (Kozier 1995 dalam Potter  2006). Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang berhubungan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual atau potensial (Smeltzer & Bare 2002). Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan melalui tindakan pengobatan (farmakologis) dan tanpa pengobatan (non farmakologis). Salah satu bentuk terapi nyeri non farmakologis adalah dengan melakukan terapi imajinasi terbimbing. Terapi imajinasi terbimbing adalah kegiatan klien membuat suatu bayangan yang menyenangkan dan mengkonsentrasikan diri pada bayangan tersebut serta berangsur-angsur membebaskan diri dari perhatian terhadap nyeri (Tamsuri 2007).
Menurut analisa peneliti, adanya pengaruh terapi imajinasi terbimbing terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post apendiktomi akut, karena melalui kegiatan terapi imajinasi terbimbing dapat menciptakan sensasi melepaskan ketidaknyamaan dan stres. Secara bertahap, klien dapat merelaksasikan otot tanpa harus terlebih dahulu menegangkan otot-otot  tersebut. Saat klien mencapai relaksasi penuh, maka persepsi nyeri klien berkurang dan rasa cemas terhadap pengalaman nyeri menjadi minimal. Sehubungan dengan hal tersebut, secara tidak langsung pelaksanaan terapi  imajinasi terbimbing dapat mempengaruhi persepsi nyeri karena terapi  tersebut bisa mengalihkan perhatian klien sehingga dapat menurunkan respon nyeri.
5.3.2 Rata-Rata Pengurangan Skala Nyeri Pada Kelompok dengan Terapi Musik
Hasil penelitian yang tergambar pada tabel 5.2 diketahui bahwa rata-rata skala nyeri pada kelompok terapi musik  sebelum diberikan terapi adalah 7,417 dengan nilai maksimum 7,67 sedangkan skala nyeri setelah diberikan terapi pada kelompok terapi musik diperoleh nilai rata-rata 5,467 dengan nilai minimum 4,83. Dapat disimpulkan bahwa ada penurunan yang signifikan terhadap tingkat nyeri pre-test dan post-test pada kelompok terapi musik. Pada penelitian ini peneliti menggunakan lembaran observasi skala nyeri dengan skala numerik yaitu nyeri ringan adalah 1-3, nyeri sedang adalah nilai 4-6, dan untuk nyeri berat adalah nilai 7-10 (Kozier 1995 dalam Potter  2006).
Hasil penelitian ini juga  didukung oleh pendapat Fadli (2013),  terhadap 20 orang  pasien fraktur hari pertama di RSUD Ambarawa. Nyeri mengalami penurunan dari rata-rata sebesar 6,57 sebelum pemberia perlakuan terapi music klasik mozart dan  mengalami  penurunan  setelah  diberikan perlakuan terapi musik mozart menjadi 4,30. Kesamaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya memberikan gambaran efektifitas terapi musik terhadap penurunan skala  nyeri.
Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan melalui tindakan pengobatan (farmakologis) dan tanpa pengobatan (non farmakologis). Salah satu bentuk terapi nyeri non farmakologis adalah dengan pemberian terapi musik dan teknik relaksasi nafas dalam. Terapi musik adalah penggunaan musik untuk relaksasi, mempercepat penyembuhan, meningkatkan fungsi mental dan menciptakan rasa sejahtera. Musik dapat mempengaruhi fungsi fisiologis, seperti respirasi, denyut jantung dan tekanan darah. Musik juga merangsang pelepasan hormon endorphin, hormon tubuh yang memberikan rasa senang yang berperan dalam penurunan nyeri sehingga musik dapat digunakan untuk mengalihkan rasa nyeri (Natalina, 2013) .

Menurut analisa peneliti, adanya pengaruh terapi musik terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post appendiktomi akut karena melalui terapi musik dapat menciptakan sensasi melepaskan ketidaknyamaan dan stres. Secara bertahap, klien dapat merelaksasikan fikirannya. Saat klien mencapai relaksasi penuh, maka persepsi nyeri klien berkurang dan rasa cemas terhadap pengalaman nyeri menjadi minimal. Sehubungan dengan hal tersebut, secara tidak langsung pemberian terapi musik dapat mempengaruhi persepsi nyeri karena terapi musik tersebut bisa mengalihkan perhatian klien sehingga dapat menurunkan respon nyeri.
5.3.3 Perbedaan Rata-Rata Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Imajinasi Terbimbing.

Dari tabel 5.3 hasil analisa didapatkan penurunan rata-rata sebelum dan sesudah diberi terapi pada kelompok terapi imajinasi terbimbing adalah 2,885, dengan nilai minimum 2,840 dan maximum 3,00. Terapi imajinasi terbimbing adalah sebuah teknik relaksasi yang bertujuan mengurangi stress dan meningkatkan perasaan tenang dan damai serta merupakan obat penenang untuk situasi yang sulit dalam kehidupan. Imajinasi terbimbing atau imajinasi mental merupakan suatu teknik untuk menguji kekuatan pikiran saat sadar maupun tidak sadar untuk menciptakan bayangan gambar yang membawa ketenangan dan keheningan. Para ahli dalam bidang terapi imajinasi terbimbing berpendapat bahwa imajinasi merupakan penyembuh yang efektif. Teknik ini dapat mengurangi nyeri dan mempercepat penyembuhan (Efendi 2008).

Menurut Smeltzer & Bare (2002), jika imajinasi terpadu diharapkan agar efektif, dibutuhkan waktu yang banyak untuk menjelaskan terapinya dan waktu untuk pasien untuk mempraktikkannya. Biasanya pasien diminta untuk mempraktikkan imajinasi terbimbing selama sekitar 5 menit, tiga kali sehari. Beberapa hari praktik mungkin diperlukan sebelum intensitas nyeri dikurangi. Banyak pasien mulai mengalami efek rileks dari imajinasi terbimbing saat pertama kali mereka mencobanya. Nyeri mereda dapat berlanjut setelah imajinasi digunakan. Imajinasi terbimbing harus digunakan hanya sebagai tambahan dari bentuk pengobatan yang telah terbukti, sampai riset telah menunjukkan apakah dan bilakah terapi ini efektif.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Andarmoyo (2007), didapatkan hasil ada pengaruh terapi non farmakologi (Imaginasi Terbimbing)  terhadap 20 orang pasien post op Sectio Cesarea di Ruang Melati RSUD Prof. Dr. Hardjono Ponorogo. Nyeri mengalami penurunan dari rata-rata sebesar 5,88 sebelum pemberian imajinasi terbimbing dan mengalami penurunan setelah diberikan terapi imajinasi terbimbing rata-rata menjadi 3,95. Kesamaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya memberikan gambaran efektifitas terapi imajinasi terbimbing terhadap penurunan skala nyeri.
Menurut analisa peneliti, penurunan skala nyeri pada pelaksanaan terapi imajinasi terbimbing disebabkan karena imajinasi yang terbentuk tersebut akan diterima sebagai rangsang oleh berbagai indra, kemudian rangsangan tersebut akan dijalankan ke batang otak menuju sensor thalamus. Hal – hal yang disukai dianggap sebagai sinyal penting oleh hipokampus sehingga diproses menjadi memori. Ketika terdapat rangsangan berupa bayangan tentang hal – hal yang disukai tersebut, memori yang telah tersimpan akan muncul kembali dan menimbulkan suatu persepsi dari pengalaman sensasi yang sebenarnya, walaupun pengaruh / akibat yang timbul hanyalah suatu memori dari suatu sensasi. 
5.3.4 Perbedaan Rata-Rata Skala Nyeri Sebelum Dan Sesudah Diberikan Terapi Musik
Dari tabel 5.4 hasil analisa didapatkan penurunan rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi musik adalah 1,950 (nyeri berat) dengan nilai minimum 1,840 dan maximum 1,840. 

Terapi musik adalah penggunaan musik untuk relaksasi, mempercepat fungsi mental dan menciptakan rasa sejahtera. Musik dapat mempengaruhi fungsi-fungsi fisiologis, seperti respirasi, denyut jantung, dan tekanan darah (Aizid 2011). Menurut Nilsson (2009 : 2153), karakteristik musik yang bersifat terapi yaitu musik yang non-dramatis, dinamikanya bias diprediksi, memiliki nada yang lembut, harmonis, temponya 60-80 beat perminute, dan musik yang dijadikan terapi merupakan music pilihan klien. Musik yang bersifat sebaliknya adalah musik yang menimbulkan ketegangan, tempo yang cepat, irama yang keras, ritme yang irregular, tidak harmonis, atau dibunyikan dengan volume keras tidak akan menimbulkan efek terapi. 
Menurut dr. Yuda Turana,S: S., Staf pengajar Departemen Neurologi Fakultas Kedokteran Atmajaya, semua jenis musik sebenarnya bisa digunakan sebagai terapi, seeperti lagu-lagu relaksasi, lagu popular, maupun lagu  atau musik klasik. Akan tetapi, yang paling dianjurkan adalah music atau lagu dengan tempo sekitar 60 ketukan permenit yang bersifat rileks. Sebab apabila temponya terlalu cepat maka secara tidak sadar stimulus yang masuk akan membuat kita mengikuti irama tersebut,  sehingga keadaan istirahat yang optimal tidak  tercapai. (Aizid 2011).
Menurut Schou(2008), banyak studi telah menunjukkan bahwa jenis music  untuk terapi music tidak harus music klasik. Musik yang sejak awal sesuai dengan suasana hati individu, biasanya merupakan pilihan yang paling baik. Jenis musik yang direkomendasikan selain instrumental music klasik, bias juga slow jazz, pop, yang popular dan hits, bias juga disertai dengan unsure suara natural alam atau musik yang sesuai dengan budaya asal pasien  (Nilsson 2009).

Hasil penelitian ini juga  didukung oleh pendapat Fadli (2013),  terhadap 20 orang  pasien fraktur hari pertama di RSUD Ambarawa. Nyeri mengalami penurunan dari rata-rata sebesar 6,57 sebelum pemberia perlakuan terapi music klasik mozart dan  mengalami  penurunan  setelah  diberikan perlakuan terapi musik mozart menjadi 4,30. Kesamaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya memberikan gambaran efektifitas terapi musik terhadap penurunan skala  nyeri.
Menurut analisa peneliti, penurunan skala  nyeri pada pelaksanaan terapi musik disebabkan karena imajinasi yang terbentuk tersebut akan diterima sebagai rangsang oleh berbagai indra, kemudian rangsangan tersebut akan dijalankan ke batang otak menuju sensor thalamus. Hal – hal yang disukai dianggap sebagai sinyal penting oleh hipokampus sehingga diproses menjadi memori. Ketika terdapat rangsangan berupa musik yang disukainya teersebut, memori yang telah tersimpan akan muncul kembali dan menimbulkan suatu persepsi dari pengalaman sensasi yang sebenarnya, walaupun pengaruh / akibat yang timbul hanyalah suatu memori dari suatu sensasi. 
5.4 Analisa Bivariat 

5.4.1 Efektifitas Rata-Rata Penurunan Skala Nyeri Pada Kelompok Terapi Imajinasi Terbimbing Dan Kelompok Terapi Musik Setelah Diberikan Terapi.

Dari tabel 5.5 terlihat rata-rata skala nyeri pada kelompok terapi imajinasi terbimbing adalah  4,382. Sedangkan rata-rata skala nyeri pada kelompok terapi musik adalah 5,467. Hasil uji statistik didapatkan perbedaan perkembangan skala nyeri (kelompok terapi imajinasi terbimbing dan kelompok terapi musik ) dengan nilai p value = 0,000 . Dari tabel 5.5 juga didapatkan nilai T hitung > nilai T tabel (7,836 > 1,734), maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara sesudah diberikan  perlakuan kelompok terapi imajinasi terbimbing dan kelompok terapi musik. 
Pada penelitian ini peneliti juga menggunakan lembar observasi skala nyeri dengan skala numerik yaitu nyeri ringan adalah 1-3, nyeri sedang adalah nilai 4-6, dan nyeri berat adalah  nilai 7-10.( Kozier 1995 dalam Potter 2006)

Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Patasik (2014), tentang Efektifitas Guided Imagery Terhadap Penurunan nyeri Pada pasien Post Operasi Sectio Caesare di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado  dengan hasil penelitian didapatkan nilai p value sebesar 0,000 (p <0,05) yang berarti ada pengaruh terapi imajinasi terbimbing terhadap penurunan nyeri post operasi fraktur. Kesamaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya memberikan gambaran efektifitas terapi imajinasi terbimbing terhadap penurunan skala nyeri. Namun yang membedakan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh Chandra Kristianto Patasik (2014), adalah operasi yang dilakukan dan jumlah responden 20 orang dengan Post Operasi sectio Cesarea. Penatalaksanaan nyeri secara non farmakologis berupa distraksi, relaksasi, stimulasi kulit dan plasebo.( Priharjo Robert 1993), pada teknik relaksasi yang sederhana terdiri dari imajinasi terbimbing, nafas dalam, hipnotis, terapi musik dll.

Menurut analisa peneliti, penurunan skala nyeri pada pelaksanaan terapi musik disebabkan karena imajinasi yang terbentuk tersebut akan diterima sebagai rangsang oleh berbagai indra, kemudian rangsangan tersebut akan dijalankan ke batang otak menuju sensor thalamus. Hal – hal yang disukai dianggap sebagai sinyal penting oleh hipokampus sehingga diproses menjadi memori. Ketika terdapat rangsangan berupa musik yang disukainya teersebut, memori yang telah tersimpan akan muncul kembali dan menimbulkan suatu persepsi dari pengalaman sensasi yang sebenarnya, walaupun pengaruh / akibat yang timbul hanyalah suatu memori dari suatu sensasi.
Dengan demikian semakin jelaslah bahwa terapi imajinasi terbimbing betul- betul memberikan manfaat untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien post operatif.  Adanya perbedaan yang sangat signifikan hasil antara kelompok perlakuan terapi imajinasi terbimbing dengan kelompok perlakuan terapi musik. Secara statistik terdapat perbedaan yang sangat bermakna penurunan skala  nyeri antara kelompok yang melakukan terapi imajinasi terbimbing dengan kelompok terapi musik
Penelitian ini memperkuat bahwa terapi imajinasi terbimbing secara bermakna mempengaruhi penurunan skala nyeri pasien post apendiktomi akut di RSUD dr. Achmad Darwis Suliki tahun 2014. Didukung dengan pendapat dari Tamsuri (2006), yang menyebutkan guided imagery merupakan teknik terapeutik yang digunakan untuk relaksasi atau untuk tujuan proses penyembuhan sekaligus dapat menurunkan nyeri.

BAB VI
PENUTUP
6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

1. Rata-rata skala nyeri pada kelompok terapi imajinasi terbimbing sebelum perlakuan adalah 7,267 sedangkan rata-rata skala nyeri setelah perlakuan terapi imajinasi terbimbing adalah 4,382
2. Rata-rata perbedaan sebelum dan sesudah diberi perlakuan terapi   imajinasi terbimbing adalah 2,885 .
3. Rata-rata skala nyeri pada kelompok terapi musik sebelum perlakuan adalah 7,417 dan rata-rata skala nyeri sesudah perlakuan terapi musik adalah 5,467.

4. Rata-rata perbedaan skala nyeri  sebelum dan sesudah diberi perlakuan  terapi musik adalah 1,950.

5. Efektifitas rata-rata skala nyeri pada kelompok terapi imajinasi terbimbing dengan kelompok terapi musik sesudah perlakuan adalah 1,085 dengan nilai p value 0,000 (<0,005) dan nilai T hitung > nilai T tabel (7,836 > 1,734)

Ternyata ada perbedaan yang signifikan antara penurunan skala nyeri yang diberi perlakuan terapi imajinasi terbimbing dengan diberi perlakuan terapi musik.

6.2 Saran
Dari hasil penelitian ini penulis mempunyai beberapa saran yaitu sebagai berikut:

1. Bagi petugas kesehatan 

Disarankan kepada petugas pelayanan kesehatan khususnya tenaga perawat diharapkan melakukan terapi imajinasi terbimbing terhadap penanganan penurunan skala nyeri pada pasien post op apendiktomi akut .
2. Bagi rumah sakit

Diharapkan rumah sakit melalui bidang perawatan dapat menerapkan tentang terapi imajinasi terbimbing terhadap penanganan nyeri pasien post op apendiktomi akut di tempat rawatan.

3. Bagi pasien   

Bagi pasien disarankan melakukan terapi imajinasi terbimbing untuk menurunkan skala nyeri yang dirasakan. Pasien dapat melakukan terapi ini dirumah dengan mengaplikasikan metode yang telah diajarkan oleh perawat.
4.
Bagi peneliti lain

Bagi peneliti lain agar dapat meneliti cara non farmakologis lainnya dalam rangka untuk menurunkan skala nyeri, seperti terapi masase, hypnosis diri, akupunktur, pijat refleksi dan tindakan non farmakologis lainnya.
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