
BAB6 

PEMBAHASAN 

Telah dilakukan penelitian selama delapan bulan (Februari-September 2005) dari 

~pel pen~li~i1ID Y1IDg m~m~n~hi ~Y!lra~ inklll~i dan ekskl~i ~b~y~ 32 o~g y~g 

terbagi dalam 2 kelompok, yaitu 16 orang tanpa pendekatan psikologis dan 16 orang 

mend!l~t ~d~k!ltan p~ikologis. $emua sampel pen~litian a<4ll~ laki-Iaki yang 

mengalami hernia inguinalis lateralis (HIL) tunggal yang direncanakan dilakukan operasi 

Herniotomi elektif dengan regional anestesi Sub Arachnoid Block (SAB) yang dikerjakan 

oleh satu orang ahli bedah dan satu orang ahli anestesi. 

Pen~litian ini ~a mllianya did~~in m~nggllD~ m9rfin k9ntinyu ~engan 

syringe pump dan morfin sebagai suplemen bila sampel penelitian merasa nyeri. Namun 

~n!l k~~ri>~ f~ili~ di l~i pen~liti~ y~g m~m~rlllk1ID 9~~rv~i dan 

monitoring yang sangat ketat terhadap timbulnya efek samping morfin (yang terberat 

a~l~ d~p~~i na(~), maka ~iputu~kan m~n881IDti ~pl~m~ m9rfin d~n8!lD N$AID 

(ketorolac) secara bolus iv sebanyak 10mg dengan maksimal pemberian 3 kali selama 24 

jam. 

Semua sampel penelitian adalah laki-laki yang mengalami hernia inguinalis 

l!lt~qt.li~ (HIL) Y1IDg diren~~ dilakukan 9pe~i H~i9t9mi ~l~ktif dengan regi9nal 

anestesi Sub Arachnoid Block (SAB) yang dikerjakan oleh satu orang ahli bedah dan satu 

9~g ~Ii ~~~t~i: H~l ini dil~~ un~ m~n~gi ~ias ~na tinsk!it ke!>ll~han 

morfm antara pria dan wanita berbeda ( Unruh 1996; Sarton et ai, 2000; Miakowski and 

Levin, 1998) 
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Rerata umur sampel penelitian untuk kelompok yang tanpa mendapat pendekatan 

psik919gi~ 3?,3 ± 10,6 t~un, dan yang mendapa~ pend~katan psikologi~ 36,~ ±19,1 

tahun (lihat tabel 5.1). Hasil analisis statistik dengan uji t2 sampel didapatkan harga p > 

9,995 y~g ~rarti tidak * ~~ ~nnakna ~ re~ ~Ulra k~19m~k yang 

tanpa pendekatan psikologis dan kelompok yang mendapat pendekatan psikologis, ini 

~rlu di~rh~tikan kar~na Fakt9r ~i~ adalah (~9r y~g ~~t pen~ing ~al~ 

metabolisme dan tingkat kebutuhan morfin (Macintyre, 2001; Bouwmeester, et aI, 2003). 

Tingkat ~di~~ ~~I ~nelitian y~g di~apat adalah ~MP ~ SMA y~g 

sederajat. Sebagian besar tingkat pendidikan sampel penelitian adalah SMA, yaitu 

~~ 27 9rang. (~4,4%) liha~ ~~I ?2. H~il ~~li~i~ ~~i~ik d~ng~ uji Fi~h~r'~ Ex~t 

didapatkan harga p>o,005 yang berarti tidak ada perbedaan tingkat pendidikan antara 

kel9m~k y~g m~n~ ~n~ek$.n psikol9gi~ dan k~l~~k y~g tJmpa ~~apat 

pendekatan psikologis. Tingkat pendidikan menjadi satu parameter yang perlu 

di~f1:imb~p ~~na di~u~ ~rhut>un~ ~~n~ ~~ ~~p~i ny~ri dan 

berkaitan dengan perilaku (Weisenberg et ai, 1989) . 

Rasa nyeri telah diyakini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor diluar 

pembedahan, yaitu gender, umur, tingkat pendidikan, dan pengalaman nyeri terdahulu. 

D~ h~il ~n~liti~ y~g ~e~~ tel1ih ~il~ uji dan ~i~~~~ ~~I y~g 

homogen dan, faktor-faktor tersebut tidak berpengaruh terhadap analisis hasil utama rasa 

nyeri pa<hi ~neliti~ ini. 

Pengukuran Nilai VAS dan NRS yang dilakukan pada penderita kelompok PP 

dan TPP mem~rikan Gamt>~ ~any~ ~nurunan Nilai VAS dan NRS y~g 

menunjukkan adanya penurunan Toleransi nyeri. 
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Nilai VAS pada Penderita kelompok PP memberikan gambaran penurunan grafik 

,d~mikian juga Pli~a k~lom~k TPP. Tetapi nilai VA~ PIl~a TPP le~ih tinggi ~i~ding 

pada PP yang terlihat pada grafik (gambar 5.3). 

Nillii NRS Pli<hl ~ngukuran k~tJ8 kelom~k yaitu PP dan TPP mem~rikan 

gambaran grafik yang sarna yaitu menurun, akan tetapi Nilai NRS pada TPP lebih tinggi 

~i~~ding ~Ii PP, hlil ini t~~k!Jr padli k~tigli j~ ~ngu~ t~~ut d~ ~Plit ~ilihli~ 

pada grafik (gambar 5.4). 

Vji Korelasi ~~IlD'~ terhadjlp terhll<hlp nilai VA~ ~ NRS ~ k~tigli jllffi 

pengukuran tersebut menunjukkan signifikansi , berarti terdapat hubungan antara nilai 

V A~ ~~ NRS PIldli k~tigll jllffi ~ngukuran ~e~~ut. 

Dari pengamatan tercatat bahwa dari kelompok yang mendapat pendekatan 

p~ik~lni~ hanYIi ~nmg ~jli yang mem~u~ ~uplemen N~AID di~llD~in8klln djlri 

kelompok yang tidak mendapat pendekatan psikologis. Dari hasil analisis dengan uji 

Fi~h~'~ ~xlict didli~ ~~ yang ~rmllkna 1lD~ k~l~m~k YllDg m~n~PIl~ 

pendekatan psikologis prabedah dengan kelompok kontrol, faktor tersebut disebabkan 

karena pada kelompok yang mendapat pendekatan psikologis telah terjadi perubahan di 

area persepsi di korteks otak yang terjadi pada masa pra bedah. 

P~nd~b.~ psik~l~gi~ pra~!1h YllDg di~lamnYIi t~~IlPIi~ ~m~ri~ inf~rm~i 

mengenai penyakit dan hal seputar operasi serta tehnik dan strategi pemberian obat 

untllk meng~i rasa nyeri YllDg di~~ ~ ~~rasi , ffiIlb inf~rm~i YllDg ~i~rikllD 

akan mempengaruhi pusat kognitif dan area persepsi di cortex, sehingga akan turun 

rang~gllD yang Ilkan m~m~r~t PAG ~hingga m~~l~i ~ de~n~ing PIi~wIiY 

(inhibisi nyeri) dari PAG yang sarnpai ke komu dorsalis juga akan meningkat. Selain itu 
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dengan adanya pendekatan psikologis prabedah yang mempengaruhi mempengaruhi 

p~~t k~gnitif cbm ~ pe~p~i jug(1 sekali~s akan mempeng(\ruhi Amyg~llla (p~sat 

stress) sehingga akan mempengaruhi jalur Ascending pathway yang naik dari thalamus. 

Hasil akhir dari perubaRaB di pusat kognitif daB area persepsi terhadap .rasa 

nyeri yang didapat pascabedah melalui peningkatan raangsang terhadap P AG dan 

pengaruh terhadap Amygdala akan menghasilkan penurunan persepsi nyeri, yang pada 

penelitillD ini <iig;nnhllrkllD <i~ngllD pen~nllD ke~ut1JhllD stJpl~m~n NSAID Pl\<i(1 

kelompok yang mendapat pendekatan psikologis. Amygdala termasuk fungsi dasar 

untllk pert(lhan(\D hidup ~rg(\Di~m~, term~tJk r~ tIlkut dllD nyeri. B~~I"llP(1 stu~i 

terdahulu menunjukkan peningkatan aktivitas amygdala pada kedaan takut. Pada studi 

NetJfOim(lging fim~i~(11 m~nunjulOOm llcbmy(1 perub£lbllD (\ktivi~ amyg~l(1 YllDg 

menunjukkan strategi kognisi adaptasi terhadap keadaan yang berbahaya yang 

t~r(\Dtisi~i(P~~vic et (11,2004). 

Pendekatan psikologis yang dilakukan dalam penelitian ini bukanlah terapi 

k~gnisi-perilllktJ YllDg ~~ terbtJkti mem~rikllD perb(1ikllD YllDg ctJ~P be~ PIl<hl 

terapi nyeri kronik (Mcquay et al,I997), tetapi berupa paket informasi dan persiapan, 

y(1itu persi(1PllD edulalsi ~erhllD(1 YllDg ~i~akan ~tuk m~m~llDtu ~pel pen~litillD 

untuk mengatasi anticipatory anxiety. Saat subyek penelitian berhadapan dengan 

k~~ YllDg penuh ~e~ seperti nyeri ~u ketJlktJt(\D terhllCil\P nyeri, mlllai tubtJh akan 

bereaksi, dan reaksi ini dapat menghasilkan reaksi yang positif ataupun negatif, dan 

dih~pkllD <.iengllD adllDY(1 pend~b.t(\D p~ik~logis akan mem~rik(\D ~~i YllDg w~itif 

(Ecclestone, 200 1). Dalam kelompok dengan pendekatan psikologis, sampel penelitian 

akan diberikan infonnasi tennasuk prosedur yang akan dilakukan dan detil sensoris yang 
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dirasakan (misalnya rasa ditusuk jarum keeil saat regional anestesi serta posisi saat 

~ihllrulam ~giomll ~estesi sert1l (ji~rik~ gcun~anm rulUlg~-ru~g~ y~g ~1Ul 

dilewati selama menjalani perawatan dan termasuk di ruang pulih sadar serta strategi 

tJIltuk tJIltllk meng~~i nyeri ~ ~perasi), b.renl:i (jihl:lfl:lPlam (jenglU) mempersiaplam 

sampel penelitian dengan bekal informasi yang benar tentang sejumlah prosedur yang 

~~ dil~ulam, (jihl:lrn.plam ~pel pen~litilUl ~ mel~porlam nyeri y~g le~ih ringlU) .. 

(Caprili et aI, 2004). 

DI:lri penelitian terdl:lh~l~ , 9I:lrretson (2004) te11:lh me1l:iporlam bI:lhWI:i dengl:lD 

pemberian informasi prabedah pada pasien, dan akan menurunkan lama tinggal di 

~m~~t, sert1l m~nurunklUl keb~tllh~ obat ~~lge~i (j~ ~~ meningkl:itk~ 

kenyamanan pasien. 

~ell:iin Stre~~ Pm.~, m~1:i faktor l~n Yl:lDg mempeng~i tingb.t nyeri ~ 

operasi adalah pengalaman terdahulu dan persiapan mental prabedah (yang juga dapat 

(jipeng~ ~leh inform~i Yl:lDg di~rilam, ~ik oleh ~li ~~ ml:iuPtJll ~l~h ~li 

anestesi) (Rahman and Beattie, 2005). Faktor berikutnya yang ikut berperan dan juga 

mempengaruhi derajat nyeri pasca operasi adalah subyek penelitian mengalami depresi 

atau tidak, karena pada subyek penelitian yang mengalami depresi dan mendapat terapi 

~~t anti d~~i I:ld~ melaporkl:lD der~jl:it nyeri y~g l~~ih tinggi (K!J(j~h et 1:11, 2(92). 

59 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PENGARUH PENDEKATAN PSIKOLOGIS ...YOPPIE PRIM AVIDAR 




