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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
      Rumah sakit merupakan salah satu tempat penyedia layanan kesehatan bagi masyarakat. Pelayanan kesehatan merupakan bagian penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Pelayanan kesehatan di rumah sakit tidak mungkin tercapai tanpa adanya pelayanan keperawatan yang merupakan bagian dari pelayanan kesehatan, dalam memberikan pelayanan keperawatan, perawat diharapkan dapat memberikan pelayanan keperawatan berkualitas dan holistik. Salah satu penentu kualitas pelayanan kesehatan adalah pelayanan yang diberikan oleh perawat (Hidayat, 2004).
     Manusia memiliki pengalaman mengalami nyeri akut di dalam kehidupan mereka, setiap tahapan usia akan memberikan pengalaman yang berbeda, kelompok usia dewasa memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami nyeri (Godsoe, 2008). Berdasarkan survai pada 3000 partisipan di Amerika, ditemukan bahwa banyak partisipan berusia 18-29 tahun mengalami nyeri akut. Walaupun demikian, nyeri akut tersebut lebih banyak dialami oleh pertisipan uisa 30-45 tahun (Resche & Korff, 1999; Godsoe, 2008). Data statistik di negara berkembang menyebutkan insiden nyeri pasca operasi lebih kurang 15%-20% dari populasi. Prevalensi nyeri akut pada pasien bedah  di Indonesia pada tahun 2003 sebesar 59,3%-62,4% (Hardono, 2003; Widodo, 2005). Penelitian multicenter yang dilakukan di 14 rumah sakit pendidikan di Indonesia pada tahun 2002, diketahui bahwa dari sebanyak 4.456 pendidikan nyeri (25% dari total kunjungan), 819 orang (18,37%) adalah penderita pasien pasca operasi  (Meliala, 2004). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang Baitu Syifa Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, didapatkan data 70% pasien yang mengeluhkan nyeri pasca operasi, nyeri yang muncul mengganggu aktivitas pasien. Pasien pasca operasi yang menjalani rawat inap di ruang Baitu Syifa pada bulan Januari 2015 pasien dengan operasi besar sebesar 38, pasien dengan operasi sedang 47, dan pasien dengan operasi kecil 20. Hasil wawancara dengan beberapa pasien post op didapatkan data bahwa pasien merasakan nyeri pada luka operasi dan nyeri akan hilang jika diberikan obat analgetik. Pasien post op yang menjalani rawat inap di ruang Baitu Syifa belum pernah diajari manajemen nyeri untuk menghilangkan nyeri. Berdasarkan wawancara dengan perawat ruangan, jika pasien mengalami nyeri terapi yang diberikan adalah terapi farmakologi. Berdasarkan data awal tersebut peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh terapi SEFT terhadap nyeri pasien post op yang menjalani rawat inap di ruang Baitu Syifa Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
     Pelayanan kesehatan yang terdapat di rumah sakit salah satunya adalah pengobatan yang dilakukan oleh dokter. Selama ini untuk mengatasi masalah kesehatan lebih cenderung menggunakan terapi obat - obatan. Berkembangnya metode pengobatan lebih banyak memberikan pilihan solusi bagi masyarakat untuk memilih metode pengobatan dalam rangka mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi, salah satunya  pengobatan dengan kekuatan doa, eksplorasi psikologis dan hal - hal yang bersifat spiritual dinilai penting dan memiliki dampak yang positif untuk mengatasi penyakit pasien (Dossey, 2010). Metode pengobatan yang berkembang dapat digunakan untuk mengatasi masalah yang dialami oleh pasien selama menjalani perawatan, salah satunya adalah masalah keperawatan nyeri.
     Nyeri diartikan sebagai sensasi fisik atau kondisi emosi yang tidak diinginkan akibat rusaknya syaraf atau jaringan di dalam tubuh seseorang. Berdasarkan durasinya, nyeri dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu akut dan kronis (Weatherbee, 2009). Nyeri akut (acute pain) merupakan pengalaman nyeri yang umumnya dialami individu selama tidak lebih dari satu hari dan akan berkurang setelah penyebabnya diatasi (Yehuda & Carasso, 1997) dalam (Weatherbee, 2009). Nyeri akut merupakan kondisi nyeri yang menyakitkan dan mempengaruhi berbagai aspek dalam kehidupan penderitanya, seperti fisik, psikologis, dan psikososial. Nyeri yang dialami penderita ini dapat membuatnya merasa lemah dan kesulitan dalam beraktivitas sehari – hari.       (Simon & Blen, 2001 dalam Lomasky, 2003). Pengaruh usia pada persepsi nyeri dan toleransi nyeri beberapa hal diakibatkan perubahan fisiologis dan psikologis. Pada individu yang mempunyai metabolisme yang lebih lambat dan rasio lemak tubuh terhadap massa otot lebih besar dibanding individu berusia lebih muda, analgesik mungkin cukup untuk menghilangkan nyeri (Asmundson dan Wright, 2004)
     Manajemen nyeri menjadi salah satu intervensi penting yang harus dilakukan oleh perawat. Pada umumnya pemberian terapi analgetik merupakan salah satu terapi yang diberikan untuk mengatasi nyeri. Pemberian analgetik memiliki dampak pada ginjal, lambung dan hepar jika diberikan jangka panjang (Smeltzer, 2008). Oleh karena itu dibutuhkan dibutuhkan terapi non farmakologi untuk mengurangi nyeri pada pasien post op. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa medikasi yang paling kuat, intervensi bedah yang tercanggih, dan prosedur-prosedur neuroaugmentation yang paling inovatif sekalipun tidak dapat secara total mengeliminasi nyeri dan disabilitas pada semua pasien dengan kondisi nyeri akut atau kronik (Turk & Okifuji, 1998).
     Intervensi keperawatan dapat dilakukan dengan menggunakan terapi komplementer yang berdasarkan pada teori gate control theory. Salah satu terapi non farmakologi untuk mengontrol nyeri menggunakan teknik Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT). Metode SEFT merupakan metode penyembuhan dengan melakukan eksplorasi perasaan, membangun kesadaran dan penerimaan kondisi secara spiritual serta melakukan ketukan-ketukan pada titik meridian tertentu dengan mengunakan tahapan set-up, tune in, dan tapping. Pendekatan SEFT diposisikan tidak sebagai pengganti dari penanganan kesehatan berbasis farmakoterapi (medis), tetapi digunakan sebagai intervensi pelengkap untuk mendukung kesembuhan pasien. Metode SEFT membantu pasien untuk mempelajari metode dan keterampilan yang dapat membantu meningkatkan kualitas kehidupan meskipun mereka mengalami nyeri (Turk, 2002).   
B. Rumusan Masalah
Nyeri merupakan masalah yang sering dihadapi oleh oleh pasien setelah dilakukan tindakan pembedahan. Selama ini untuk mengatasi nyeri pasien lebih banyak diberikan obat analgesik untuk meredakan nyeri. Pemberian analgesik jangka panjang akan mengakibatkan gangguan pada organ hati, lambung dan ginjal. Nyeri yang tidak teratasi akan menimbulkan masalah lain selama pasien menjalani perawatan antara lain adalah menghambat proses penyembuhan dan perubahan kualitas hidup pasien. Selain penggunaan analgesik dibutuhkan terapi komplementer untuk mengatasi nyeri, salah satunya adalah dengan pemberian terapi SEFT. Peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh terapi SEFT terhadap nyeri pasien post op. Pertanyaan yang akan peneliti jawab adalah “Apakah terdapat pengaruh penggunaan terapi SEFT pada nyeri pasien post op yang menjalani rawat inap di ruang bedah Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menjelaskan pengaruh terapi SEFT pada nyeri pasien post op di ruang Bedah Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
2. Tujuan Khusus

a. Mendiskripsikan karakteristik responden (usia, jenis kelamin)

b. Mendiskripsikan nyeri pasien post op yang mendapat terapi SEFT

c. Mendiskripsikan nyeri pasien post op yang tidak mendapat terapi SEFT

d. Mendiskripsikan perbedaan nyeri pasien post op yang mendapat terapi SEFT dan tidak mendapat terapi SEFT
D. Manfaat Penelitian

1. Rumah Sakit
Hasil penelitian diharapkan sebagai masukan dan bahan pertimbangan dalam menyusun pedoman penanganan nyeri pada pasien.
2. Perawat
Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran penerapan manajemen nyeri non farmakologi bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan terutama pada manajemen nyeri dan sebagai informasi salah satu pilihan tindakan bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan terutama dalam melakukan tindakan mandiri perawat.
3. Masyarakat
Memberikan informasi dan pengetahuan dalam mengatasi rasa nyeri tanpa menggunakan obat-obatan.
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