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Hernia adalah penonjolan pada daerah dinding usus manusia melemah
sehingga dibutuhkan tindakan pembedahan. Penatalaksanaan pada pasien hernia
adalah dengan operasi (herniorafi). Akibat operasi ini adalah nyeri. Untuk menurunkan
nyeri dapat dilakukan dengan imajinasi terpimpin dan mendengarkan musik
keroncong. Penelitian bertujuan untuk mengetahui perbedaan terapi imajinasi
terpimpin dengan mendengarkan musik keroncong terhadap penurunan nyeri pada
pasien post operasi hernia di RSUD Wilayah Kabupaten Pekalongan. Desain
penelitian ini adalah quasi experimental study dengan rancangan two grup pre test-
post test design. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan
purposive sampling dengan jumlah sampel 20 responden. Uji statistik yang digunakan
dalam penelitian ini adalah uji #-fest dengan a 5%. Hasil uji statistik menunjukkan
nilai p value penurunan nyeri pada pasien post operasi hernia adalah 0,015, lebih kecil
dari a (0,05) sehingga H, ditolak artinya terdapat perbedaan secara signifikan pada
terapi imajinasi terpimpin dengan mendengarkan musik keroncong terhadap
penurunan nyeri pada pasien post operasi hernia di RSUD Wilayah Kabupaten
Pekalongan. Saran peneliti, terapi imajinasi terpimpin dengan mendengarkan musik
keroncong dapat dijadikan tindakan keperawatan non farmakologis yang dilakukan
perawat untuk menurunkan nyeri post operasi hernia secara mandiri.
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PENDAHULUAN

Hernia yang terjadi ditandai dengan adanya benjolan yang terdiri
atas setiap struktur yang ditemukan di dalam cavitas abdominalis dan dapat bervariasi
dari sebagian kecil omentum sampai organ besar seperti ren melalui bagian dinding
perut yang lemah, kelainan ini terutama ditemukan di daerah lipat paha. Sekitar 20 juta
penduduk di dunia terdapat 1 intervensi pembedahan hernia di tiap tahunnya.
Prosentase penderita hernia di Spanyol sendiri pada tahun 2003 untuk kategori usia

adalah pada usia 25 tahun terdapat sekitar 24 %, usia 65 tahun terdapat sekitar 40 %



dan usia 70 tahun sekitar 47 % (Sus’in, 2003). Pada penelitian yang dilakukan oleh
Fra'nneby et al, 2003 di Stockholm, Swedia tahun 2006 terhadap 2456 penderita
hernia yang dilakukan pembedahan, terdapat 758 penderita yang melaporkan

terjadinya nyeri sampai batas tertentu.

Di Indonesia diperkirakan terdapat 15 % populasi dewasa
menderita hernia, 5-8 % pada rentang usia 25-40 tahun dan mencapai 45 % pada usia
75 tahun. Hernia dijumpai 25 kali lebih banyak pada pria dibanding perempuan
(Simarmata, 2003). Hernia terjadi karena kelainan kongenital, kehamilan, resiko kerja,
dan proses mengejan saat BAK maupun BAB terlalu kuat. Penatalaksanaan pada
pasien hernia adalah operasi yang lazim dikenal dengan nama herniorafi. Pada
penatalaksanaan pasien di ruang operasi, anastesi spinal diberikan sebelum operasi
dilakukan. Efek samping dari pembedahan ini adalah nyeri. Klien akan mengalami
nyeri yang diakibatkan karena respon dari luka insisi yang akan merangsang sistem
saraf pusat. Mekanisme penghantaran impuls nyeri ini melibatkan neuron delta A dan

C yang akan mengaktivasi endorphin (Potter & Perry 2006, h.1507).

Endorphin pada manusia akan aktif dengan bantuan tindakan non
farmakologi seperti imajinasi terpimpin dan mendengarkan musik keroncong.
Imajinasi terpimpin yang diberikan selama 5 menit akan memiliki efek relaksasi yang
akan menekan sensasi nyeri (Johnson 2005, h. 712). Menurut Avram Goldstein dari
Addiction Research Center, California dalam Campbell (2002, h. 87) menyatakan
bahwa mendengarkan musik tradisional dengan tempo lambat akan mengaktivasi

endorphin manusia melalui mekanisme relaksasi yang dihasilkan.



METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian pra-eksperimental dengan
rancangan one grup pretest-postest design yaitu dua kelompok subjek diobservasi
sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah intervensi. Populasi
penelitian ini adalah semua pasien post operasi hernia dan dirawat di Rumah Sakit
Umum Daerah Kraton dan Rumah Sakit Umum Daerah Kajen pada tanggal 27 Juni -
27 Agustus 2012. Teknik pengambilan sampel menggunakan  menggunakan
purposive sampling dengan jumlah sampel di RSUD Kajen adalah 4 responden post
hernia di ruang Mawar. Jumlah responden di RSUD Kraton adalah 3 responden post
hernia di ruang Nusa Indah dan 13 responden post hernia di ruang Wijaya Kusuma.

Uji statistik menggunakan uji #-test dengan tingkat kepercayaan 95% dengan a 5%.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian mengenai rasa nyeri sebelum diberikan terapi
imajinasi terpimpin sebagian besar responden mengalami skala nyeri 6 (50%) dengan
rata-rata 5,90 dan sebelum mendengarkan musik keroncong menunjukkan skala nyeri
terbanyak adalah 6 (40%) dengan rata-rata 6,20. Penelitian ini menggunakan 20
responden. Peneliti membagi responden menjadi dua kelompok, kelompok pertama
adalah responden yang dilakukan intervensi dengan imajinasi terpimpin. Kelompok
kedua adalah kelompok yang diberikan intervensi mendengarkan musik keroncong.

Hasil penelitian pada responden menunjukkan skala nyeri pada

responden post operasi hernia sesudah pemberian terapi imajinasi terpimpin sebagian



besar menunjukkan skala 4 dan 5. Hasil rata — rata skala nyeri sesudah diberikan
imajinasi terpimpin adalah 4,40. Hasil penelitian pada responden menunjukkan skala
nyeri pada responden post operasi hernia sesudah mendengarkan musik keroncong
sebagian besar menunjukkan skala 4. Hasil rata — rata skala nyeri responden sesudah
mendengarkan musik keroncong 4,00.

Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan uji z-test
independen dengan tingkat kepercayaan yang diambil sebesar 95 % dengan o 5 %
(0,05), didapatkan p value 0,015. Nilai value kurang dari nilai o (0,05) sehingga H,
ditolak artinya terdapat perbedaan secara signifikan pada skala nyeri antara terapi
imajinasi terpimpin dengan musik keroncong. Pada 10 responden mengalami rerata
penurunan skala nyeri sebesar 1,50 sesudah diberikan intervensi imajinasi terpimpin
dan 10 responden mengalami rerata penurunan skala nyeri sebesar 2,20 sesudah
diberikan intervensi mendengarkan musik keroncong.

Perbedaan penurunan skala nyeri pada responden dengan terapi
imajinasi terpimpin dan mendengarkan musik keroncong terjadi karena kemampuan
konsentrasi dan penggunaan instrumen penelitian yang berbeda. Responden
diharuskan berkonsentrasi penuh selama 5 menit agar dapat mengalihkan nyeri dengan
menggunakan terapi imajinasi terpimpin. Responden harus fokus terhadap instruksi
yang diberikan peneliti dan mengatur pola nafas. Sedangkan mendengarkan musik
keroncong dengan menggunakan headphone lebih memudahkan responden dalam
berkonsentrasi. Responden hanya mendengarkan musik keroncong selama 15 menit

dengan headphone yang telah peneliti sediakan. Penurunan skala nyeri pada responden



terlihat secara signifikan baik dengan pemberian intervensi imajinasi terpimpin dan
mendengarkan musik keroncong.
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan uji z-test
independen dengan tingkat kepercayaan yang diambil sebesar 95 % dengan o 5 %
(0,05), didapatkan p value 0,015. Nilai value kurang dari nilai o (0,05) sehingga H,
ditolak artinya terdapat perbedaan secara signifikan pada skala nyeri antara terapi
imajinasi terpimpin dengan musik keroncong. Peneliti menyarankan agar hasil
penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi dan dapat dijadikan sebagai
tindakan mandiri yang dapat diajarkan oleh mahasiswa pada pasien post operasi hernia
untuk menurunkan nyeri saat dilahan praktek sesuai dengan prosedur yang ada.
Peneliti menyarankan bagi profesi perawat untuk menggunakan terapi imajinasi
terpimpin dan mendengarkan musik keroncong sebagai tindakan mandiri keperawatan
non-farmakologis untuk menurunkan nyeri. Dengan melihat hasil penelitian yang
menunjukkan adanya perbedaan terapi imajinasi terpimpin dengan mendengarkan
musik keroncong terhadap penurunan rasa nyeri, peneliti menyarankan agar pihak
rumah sakit dapat memasukkan terapi imajinasi terpimpin dan musik keroncong ini
dalam standar operasional tindakan perawatan. Oleh karena itu, rumah sakit untuk
dapat memberikan informasi dan pelatihan tentang terapi imajinasi terpimpin dan
musik keroncong. Hasil penelitian ini dapat sebagai bukti dan panduan bahwa terapi
imajinasi dan musik ini dapat dipakai dalam manajemen nyeri untuk menurunkan rasa
nyeri akut. Serta dapat digunakan sebagai dasar pengembangan penelitian selanjutnya

tentang terapi imajinasi terpimpin dan mendengarkan musik keroncong terhadap



penurunan nyeri dengan responden selain pasien post operasi hernia. Peneliti berharap
peneliti lain dapat menggunakan kelompok kontrol sehingga hasil yang diperoleh ada
jaminan perubahan. Peneliti berharap peneliti lain dapat menggunakan lagu yang
sudah ditetapkan sebelum penelitian kepada responden sehingga hasil yang didapatkan
tidak terjadi bias dan bisa diketahui apakah musik tersebut benar-benar dapat

mempengaruhi penurunan nyeri.
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