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ABSTRAK 
PENGARUH LANGGAM JAWA DAN MASSASE JAHE CAMPUR OLIVE OIL TERHADAP PERUBAHAN TINGKAT NYERI REUMATOID ATRITIS PADA LANSIA DI UPTD GRIYA WREDHA SURABAYA


Oleh :
Anis Rosyiatul Husna, S.Kep., Ns., M.Kes

Atritis rheumatoid menyebabkan lansia kesulitan untuk melakukan aktifitas sehari-harinya, lansia mengalami nyeri reumatoid atritis sebanyak 32,99% peringkat 1 dari penyakit lainnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi Langgam Jawa dan Massase Jahe terhadap penurunan nyeri Reumatoid Atritis.
Penelitian menggunakan design true experimental design dengan prepost - posttest control group design, populasi penelitian lansia yang mengalami reumatoid atritis diUPTD Griya Wreda Surabaya sebanyak 32 lansia teknik pengambilan sampel simple random sampling didapatkan sampel 30 responden 15 kelompok kontrol dan 15 kelompok eksperimen. Variabel independen langgam jawa dan massase jahe campur olive oil. Variabel dependen tingkat nyeri reumatoid atritis. Data dikumpulkan menggunakan lembar observasi dianalisis menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann Whitney U Test tingkat signifikan < 0,05.
Hasil uji Wilcoxon Sign Rank test menunjukkan pengaruh terapi Langgam Jawa terhadap perubahan skala nyeri rheumatoid atritis pada kelompok kontrol didapatkan hasil signifikan ρ=0,005, sedangkan pengaruh langgam jawa dan massase jahe pada kelompok eksperimen uji Wilcoxon Sign Rank test didapatkan hasil yang signifikan ρ=0,001 sehingga ρ<α, dengan α = 0,05. Identifikasi perbedaan tingkat nyeri rheumatoid atritis pada kelompok kontrol dan eksperimen didapatkan hasil yang signifikan uji Wilcoxon Mann-Whitney U test ρ=0,039  sehingga ρ<α, dengan α = 0,05. 
Pemberian terapi kombinasi Langgam Jawa dan Massase Jahe pada kelompok eksperimen efektif terhadap perubahan tingkat nyeri Reumatoid Atritis
Kata Kunci: Reumatoid Atritis, Langgam Jawa, Massase Jahe









ABSTRACT
EFFECT OF LANGGAM JAVA AND MASSASE USE GINGER MIX OLIVE OIL TO CHANGE THE LEVEL OF REUMATOID ATRITIS PAIN ON ELDERLY IN UPTD GRIYA WREDHA SURABAYA
Oleh : Anis Rosyiatul Husna, S.Kep., Ns., M.Kes

Rheumatoid arthritis causes the elderly difficult to perform daily activities, elderly people with rheumatoid arthritis experience pain as much as 32.99% 1st rank of other diseases. The purpose of this study is to determine the effect of therapy Langgam Java and Massase Ginger to a decrease in pain of Rheumatoid Arthritis.
Design studies using true experimental design with prepost - posttest control group design, the study population elderly who have rheumatoid arthritis in UPTD Griya Wreda Surabaya as many as 32 elderly sampling technique is simple random sampling obtained a sample of 30 respondents 15 control group and 15 experimental groups. The independent variable of Java and Massase style ginger mix olive oil. The dependent variable level of pain of rheumatoid arthritis. Data were collected using observation sheet were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test and Mann Whitney U Test significant level of <0.05.
Results Wilcoxon Sign Rank test show the effect of therapy Langgam Java on the scale of the pain of rheumatoid arthritis in the control group showed significant ρ = 0.005, while the influence of the style of Java and Massase ginger in the experimental group Wilcoxon Sign Rank test showed significant ρ = 0.001 so ρ <α, with α = 0.05. Identification of differences in the level of pain of rheumatoid arthritis in the control group and the experimental results were obtained significantly Wilcoxon Mann-Whitney U test ρ = 0,039 so that ρ <α, with α = 0.05.
Java Langgam combination therapy and Massase Ginger in the experimental group effectively to changes in the level of pain of Rheumatoid Arthritis
Keywords: Rheumatoid Arthritis, Langgam Java, Massase Ginger



BAB I
PENDAHULUAN

1.1	Latar belakang
Lansia di Indonesia akan semakin banyak jumlahnya, hal ini akan menjadi suatu perhatian bagi pemerintah menggingat bahwa pada masa lansia seseorang akan membutuhkan pelayanan kesehatan yang berkualitas, dukungan dalam mempertahankan pola hidup sehat, lingkungan yang aman serta nyaman, dan keimanan serta ketaqwaan kepada Tuhan Yang Maha Esa (Dinkes, 2012). Seseorang yang memasuki usia lanjut rentan sekali terserang penyakit karena imunitasnya yang menurun, seperti rheumatoid atritis merupakan salah satu dari masalah penyakit yang sering di alami oleh lansia yang menyebabkan rasa nyeri pada area persendian, sehingga menyebabkan lansia kesulitan untuk melakukan aktifitas sehari-harinya,  karena penyakit ini sering menyerang otot, tulang dan persendian hal tersebut karena proses reaksi autoimun pada jaringan synovial (Emma,2012).
Reumatoid atritis menyebabkan 1 dari 6 penduduk dunia mengalaminya, sehingga didapatkan sebanyak 355 jiwa di dunia mengalami atritis rheumatoid (Bredveeld, 2003), Prevalensi lansia yang mengalami reumatoid atritis dari perbandingan 3:1 lebih banyak di alami oleh lansia pada wanita dari pada pria  (Suarjana, 2009), hal ini dapat di perkirakan pada masa mendatang angka kejadian penyakit atritis rheumatoid ini akan semakin meningkat. Sedangkan Dari data (Kemenkes RI, 2013) lansia yang mengalami nyeri reumatoid atritis sebanyak 32,99% yang menempati peringkat 1 dari penyakit lainnya, sedangkan dari (Kemenkes RI, 2014) lansia mengalami nyeri reumatoid atritis sebanyak 1418 jiwa di kota dan 1202 jiwa di desa. Menurut (Nainggolan,2009) menyatakan bahwa masyarakat Indonesia yang mengalami nyeri atritis reumatoid dari hasil penelitian Zeng QY et al sebanyak 23,6% sampai 31,3%, sedangkan pada tahun 2010 lebih dari 4 juta jiwa di jawa timur sebanyak 28% dari jumlah penduduk jawa timur mengalami rheumatoid atritis. sedangkan menurut (Dinkes, 2012) reumatoid atritis merupakan penyakit ke 6 yang banyak di alami oleh lansia di Surabaya dengan 31304 jiwa dan pada tahun 2013 jumlah lansia dengan rheumatoid atritis meningkat jadi 76615 jiwa dengan menduduki posisi ke 4 penyakit yang paling banyak di alami oleh lansia (Dinkes,2013). Berdasarkan hasil survey yang dilakukan pada bulan November 2015 bertempat di UPTD Griya Wredha Surabaya, Sebanyak 54 orang lansia yang menghuni panti terdapat 32 orang yang mengalami rheumatoid atritis dan 26 orang diantaranya mengeluh nyeri akibat reumatoid atritis, usia rata-rata lansia yang berada disana 60-91 tahun dan pada kenyataannya penanganan nyeri reumatoid atritis di UPTD Griya Wredha selama ini menggunakan obat analgesik, apabila di konsumsi dalam jangka panjang dapat menimbulkan efek negatif bagi kesehatan lansia.
Lansia dapat mengalami atritis reumatoid Karena adanya pembentukan pannus. Saat pembentukan Pannus terjadi menyebabkan lansia mengalami gangguan motorik berupa nyeri pada daerah persendian, karena pada tulang kartilago/rawan mengalami kerusakan dan di saat itu pula dapat mengakibatkan erosi tulang sehingga pada permukaan sendi dapat menghilang dan mudah mengalami kelumpuhan, akibat proses tersebut sehingga lansia akan mudah mengalami nyeri saat akan melakukan aktivitas sehari-hari (Lukman, 2012). Impuls nyeri pada rheumatoid atritis, dapat diberikan sebuah pengobatan berupa teknik distraksi berupa terapi musik langgam jawa dan massase jahe yang di campur olive oil, karena pada alunan langgam jawa memiliki efek yang menenangkan dan mempunyai irama yang teratur 60 sampai 90 ketukan permenit yang dapat mempengaruhi sistem parasimpatis sehingga memyebabkan ansietas terhadap nyeri berkurang, serta nyeri dapat teralihkan dan tingkat nyeri berkurang (Nike, 2013). Sedangkan pada Massase menggunakan teknik efflurage, teknik ini memberikan efek menenangkan, sehingga dapat di aplikasikan diawal hingga akhir pengurutan (Febriana, 2015). Massase harus dilakukan selama 10 menit pada masing-masing tubuh untuk menghasilkan relaksasi yang maksimal (Tamsuri,2007).  Karena untuk menghambat perjalanan rangsang nyeri pada pusat yang lebih tinggi pada sistem saraf pusat maka bentuk masase efflurange berupa usapan lembut, panjang, dan tidak terputus-putus untuk dapat menghasilkan relaksasi yang maksimal sehingga mekanisme implus nyeri terhambat dan nyeri berkurang (Reeder, 2011). Dan jahe akan memberikan aroma terapi serta efek hanggat di kulit dari olerasin seperti zingeron, gingerol dan shogaol. olerasin memiliki potensi antiinflamasi, analgetik dan antioksidan yang kuat. Kandungan air dan minyak pada jahe berfungsi sebagai enhancer yang berguna untuk meningkatkan permeabilitas olerasin menembus kulit tanpa menyebab kaniritasi atau kerusakan hingga kesirkulasi perifer,sehingga dari pemberian terapi lansia dapat mengalihkan impuls nyeri pada persendiannya (Rusnoto, 2015). Serta pada olive oil merupakan minyak herbal yang memiliki kandungan asam oleat yang menjaga kesehatan pembuluh darah jantung serta dapat menjaga kelembapan dan elastisitas kulit (Purwanto, 2013).
Maka peneliti mengembangkan sebuah penelitian yang dimana pengurangan nyeri pada atritis rheumatoid tidak memiliki efek samping yang dapat merugikan bagi pasien, salah satu pengurangan nyeri yang dapat dilakukan dengan memberikan terapi musik langam jawa dan massase menggunakan jahe yang di campur dengan olive oil sebagai terapi non farmakologi untuk mengurangi tingkat nyeri reumatoid atritis. Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pawahed, 2014) yang menggunakan terapi tumbuk beras jahe terhadap tingkat nyeri reumatoid atritis pada lansia sedangkan dalam penelitian ini menggunakan terapi langgam jawa dan massase jahe yang di campur dengan olive oil sehingga pada penerapannya tidak sampai melukai responden.
Berdasarkan dari masalah di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian “pengaruh langgam jawa dan massase dengan jehe di campur olive oil terhadap perubahan tingkat nyeri artritis rheumatoid pada lansia di griya werdha Surabaya”. Karena peneliti ingin memberikan intervensi yang minim efek samping, sehingga dalam pengobatan tidak membayakan bagi jiwa lansia, dan mudah dalam pelaksanaannya serta murah dari segi biaya
1.2 Rumusan masalah
Apakah ada pengaruh langgam jawa dan massase dengan jahe di campur olive oil terhadap perubahan tingkat nyeri atritis reumatoid pada lansia di griya werdha Surabaya.
1.3	Tujuan Penelitian
Dari masalah di atas maka penelitian ini bertujuan untuk :
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh sebelum dan sesudah pemberian langgam jawa dan massase dengan jahe yang  di campur olive oil terhadap perubahan tingkat nyeri atritis rheumatoid pada lansia di griya werdha.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi perubahan tingkat nyeri pada atritis reumatoid pada lansia sebelum dan sesudah di berikan terapi langgam jawa di Griya Wredha Surabaya
2. Menganalisa perubahan tingkat nyeri pada atritis reumatoid pada lansia sebelum dan setelah di berikan terapi langgam jawa di Griya Wredha Surabaya.
3. Mengidentifikasi perubahan tingkat nyeri pada lansia yang mengalami reumatoid atritis sebelum dan sesudah di berikan terapi langgam jawa dan massase jahe  di campur olive oil di UPTD Griya Wredha Surabaya
4. Menganalisa perubahan tingkat nyeri pada lansia yang mengalami reumatoid atritis sebelum dan sesudah di berikan terapi langgam jawa dan massase jahe  di campur olive oil di UPTD Griya Wredha Surabaya
5. Menganalisa perbedaan perubahan tingkat nyeri pada lansia yang mengalami reumatoid atritis untuk  pengaruh langgam jawa pada kelompok kontrol dan langgam jawa dan massase jahe pada kelompok eksperimen di UPTD Griya Wredha Surabaya
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Sebagai pengembangan ilmu khususnya kepada keperawatan gerontik terapi langgam jawa dan massase dengan jahe yang di campur olive oil dapat di aplikasikan sebagai intervensi bagi pasien reumatoid atritis yang tanpa efek samping.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Diharapkkan hasil dari penelitian ini dapat digunakan peneliti sebagai pedoman dalam pelayanan kesehatan, khususnya dalam ruang lingkup pengobatan  reumatoid atritis dengan menggunakan pengobatan tradisional.
2. Bagi Petugas Kesehatan
Diharapkan bagi keperawatan gerontik dapat memberikan masukan bagi petugas kesehatan khususnya profesi keperawatan gerontik dalam penanganan nyeri reumatoid atritis dengan menggunakan lenggam jawa dan massase jahe yang di campur olive oil pada lansia dengan reumatoid atritis di Griya Wreda Surabaya
3. Bagi mutu pendidikan
Sebagai peningkatkan pelayanan mutu bagi perawat yang menangani  pasien lansia yang menderita atritis reumatoid untuk merubahan tingkat nyeri pada pasien.





BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1	Konsep Reumatoid Atritis
2.1.1	Pengertian Reumatoid Atritis
Reumatoid atritis adalah suatu penyakit inflamasi peradangan sendi kronik yang menyerang semua persendian dengan gejala nyeri pada pagi hari, biasanya hal ini di tandai dengan terdapatnya edema pada jari-jari, lutut dan pergelangan (Darmawan, 2006). Sedangkan menurut (American College of Rheumatology, 2012) Rheumatoid Arthritis adalah penyakit persendian yang memiliki efek jangka panjang yang menyebabkan nyeri pada seluruh sendi sehingga membuat sendi menjadi kaku dan mengalami pembengkakan. Dampak pada penyakit reumatoid atritis membuat lansia susah untuk melakukan aktifitas sehari-harinya.
2.1.2	Etiologi
Pada reumatoid atritis ada beberapa teori berpendapat bahwa penyebab artritis rheumatoid adalah Infeksi dari streptokokus hemolitikus dan streptokokus non-hemolitikus, dari Autoimun, Metabolik, genetik dan faktor-faktor pemicu lainnya. Namun yang di ketahui saat ini penyebab dari reumatoid atritis adalah dari faktor autoimun dan infeksi. Pada autoimun bereaksi terhadap kolagen tipe II, faktor infeksi mungkin disebabkan oleh karena virus dan organisme mikoplasma atau grup difterioid yang menghasilkan antigen tipe II kolagen dari tulang rawan sendi klien Penyakit ini tidak dapat dibuktikan hubungan pastinya dengan genetik. Terdapat kaitan dengan tanda genetik seperti HLA-Dw4 dan HLA-DR5 pada orang kulit putih. Akan tetapi, pada orang Amerika kulit hitam, jepang, dan indian Chippewa hanya ditemukan kaitan dengan HLA-Dw4, hipotesis terbaru tentang penyebab penyakit ini adalah adanya faktor genetik yang mengarah pada perkembangan penyakit setelah terjangkit beberapa penyakit virus, seperti inveksi virus Epstein-Barr.(Muttaqin Arif,2008)
2.1.3 Manifestasi klinis
Berikut adalah beberapa manifestasi klinis menurut (Lukman,Ningsih 2012).yang sering ditemukan pada penderita arthritis rheumatoid. Manifestasi ini tidak harus timbul sekaligus pada saat yang bersamaan.Karena pada penyakit ini memiliki manifestasi klinis yangbervariasi :
1. Gejala-gejala konstitusional, misalnya lelah, anoreksia, menurunnya berat badan dan demam. Terkadang dapat terjadi kelelahan yang hebat.
2. Poliartritis simetris, terutama pada sendi prifer, termasuk sendi-sendi di tangan, namun biasanya tidak melibatkan sendi-sendi interfalangs distal. Hampir semua sendi diantrodial dapat terserang.
3. Kekakuan di pagi hari selama lebih dari satu jam, dapat bersifat generalisata tetapi terutama menyerang sendi-sendi. Kekakuan ini berbeda dengan kekakuan sendi pada osteoarthritis, yang biasanya hanya berlangsung selama beberapa menit dan selalu kurang dari satu jam.
4. Arthritis erosive, merupakan ciri khas arthritis rheumatoid pada gambaran radiologic. Peradangan sendi kronik yang mengakibatkan erosi di tepi tulang dan dapat dilihat pada radiogram
Pola karakteristik dari persendian yang terkena menurut (Brunner dan Suddarth, 2013) :
1. Mulai pada persendian kecil ditangan, pergelangan, dan kaki.
2. Secara progresif menenai persendian, lutut, bahu, pinggul, siku, pergelangan kaki, tulang belakang serviks, dan temporoman dibular.
3. Awitan biasnya akut, bilateral, dan simetris.
4. Persendian dapat teraba hangat, bengkak, dan nyeri ; kaku pada pagi hari berlangsung selama lebih dari 30 menit
5. Deformitasi tangan dan kaki adalah hal yang umum.
Gambaran Ekstra-artikular
1. Demam, penurunan berat badan, keletihan, anemia, dan perbesaran kelenjar limfe .
2. Fenomena Raynaud.
3. Nodulus rheumatoid, tidak nyeri tekan dan dapat bergerak bebas, di temukan pada jaringan subkutan di atas tonjolan tulang

2.2 Konsep Lansia
2.2.1	Pengertian Lansia
Menjadi tua (lansia) adalah suatu proses alamiah tubuh bagi setiap orang yang tidak bisa di hindari oleh siapapun, karena seseorang telah melalui tahapan sebagai anak-anak, remaja, dewasa awal, dewasa tengah, dan dewasa akhir (lansia). Seseorang memasuki usia lanjut maka akan mengalami  penurunan fisik yang di tandai dengan perubahan warna rambut menjadi putih (beruban), gigi ompong, kulit mulai keriput, pendengaran mulai terganggu, penglihatan semakin buruk, postur tubuh tidak tegap, penurunan ingatan, dan gerakan semakin melambat (Santrock, 2012).
2.2.2 Kriteria Usia Lanjut
Menurut Undang – Undang No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia bahwa seseorang dapat di katakan lansia apabila telah mencapai usia 60 tahun keatas (Azizah, 2011). Sedangkan menurut (Santrock, 2012) menyatakan bahwa menurut pakar ahli perkembangan lansia di kelompokkan menjadi dua yaituantara orang tua muda atau usia tua (usia 65-74 tahun) dan usia tua akhir (>75 tahun).
MenurutWHO pada tahun 1999 menggolongkan lanjut usia berdasarkan usia kronologis menjadi 4 kelompok yaitu usia pertengahan (middle age) antara usia 45-59 tahun, lanjut usia (Elderly) berusia antara 60 dan 74 tahun, lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun.
Sedangkan menurut (Darmojo, 2004) memiliki kesimpulan bahwa pembagian umur berdasarkan pendapat beberapa para ahli, menyebutkan bahwa yang di sebut lanjut usia adalah orang yang telah berumur 65 tahun ke atas.
2.2.3 Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Penuaan
Menurut (Azizah, 2011) terdapat 7 faktor yang mempengaruhi penuaan antara lain :
1. Teori seluler : sel hanya memiliki kemampuan membelah dalam jumlah tertentu apabila telah memasuki usia lanjut, dan sel tubuh kebanyakan di program hanya untuk membelah sebanyak 50 kali. Menurut penelitian dari (Spence dan Masson dalam Watson, 1992) apabila sebuah sel lansia di lepas dari tubuh dan di biakan di laboratorium, setelah itu di observasi maka jumlah sel-sel yang akan membelah terlihat sedikit. Sehingga apabila terjadi kerusakan pada beberapa sistem saraf, sistem muskuloskeletal, jantung serta jaringan dan organ tertentu maka dalam sistem tidak dapat di ganti jika sel tersebut di buang
2. Teori “Genetik Clock” : menurut teori ini menua telah di program untuk spesies-spesies tertentu, setiap spesies memiliki nuklei (inti selnya) suatu jam genetik yang telah diputar menurut  suatu aplikasi tertentu.
3. Sintesis Protein (kolagen dan elastin) : dimana pada jaringan seperti kulit dan kartilago kehilanggan elastisitasnya pada lansia. Proses kehilangan elastisitas ini dihubungkan dengan adanya perubahan kimia pada komponen protein pada jaringan tersebut
4. Keracunan Oksigen : menurut (tortora, 1990) dalam (Azizah, 2011) pada teori ini menjelaskan tentang adanya sejumlah penurunan kemampuan sel di dalam tubuh untuk mempertahankan diri dari oksigen yang di dalamnya mengandung zat beracun dengan kadar yang tinggi, tanpa mekanisme pertahanan diri tertentu. Ketidak mampuan mempertahankan diri terhadap toksik tersebut membuat struktur membran sel mengalami perubahan rigid, sehingga dapat terjadi kesalahan genetik.
5. Sistem imun : pada masa penuaan kemampuan sistem imum akan mengalami kemunduran, walaupun demikian, kemunduran kemampuan sistem yang terdiri dari sismtem limfatik dan khususnya sel darah putih, hal ini juga merupakan faktor yang berkontribusi dalam proses penuaan.
6. Mutasi Somatik (Teori Error Catastrophe) : sudah umum masyarakat mengetahui bahwa radiasi dan zat kimia dapat memperpendek umur, sebaliknya menghindari terkontaminasi oleh radiasi atau zat kimia yang bersifat karsiogenik dapat memperpanjang umur. Pada teori ini terjadinya mutasi yang progresif pada DNA sel somatik akan menyebabkan terjadinya penurunan kemampuan fungsional sel tersebut.
7. Teori Menua Akibat Metabolisme : menurut (McKay, 1935) dikutip oleh (Darmojo, 2004) pada teori ini menjelaskan  bahwa pengurangan intake kalori pada rodentia muda dapat menghambat pertumbuhan dan memperpanjang umur dari penelitian tersebut menunjukan hasil bahwa hewan yang palingterhambat pertumbuhannya dapat mencapai umur 2X lebih panjang kontrolnya. Setelah penelitian lebih jauh di dapatkan hasil bahwa perpanjangan umur tersebut berasosiasi dengn tertundanya proses degenerasi.
8. Kerusakan Akibat Radikal Bebas : pada teori ini berpendapat bahwa radikal bebas yang terdapat di alam bebas bersifat merusak, karena sangat reaktif. Sehingga dapat bereaksi terhadap DNA, asam lemak tak jenuh, protein, seperti dalam membran, dan dengan gugus SH. Meskipun telah ada sistem penangkalnya, namun masih ada beberapa radikal bebas yang lolos. Bahkan semakin seseorang bertambah usianya maka semakin banyak radikal bebas yang terbentuk di tubuhnya hingga seseorang mencapai usia lanjut, dan  proses pengerusakan akan terus terjadi hingga sel di dalam tubuh mati.
2.3 Konsep Terapi Musik Langgam Jawa
2.3.1 Pengertian Terapi Musik Langgam Jawa
Musik tradisonal adalah musik yang berasal dari berbagai daerah, ciri khas pada jenis musik ini terletak pada suara yang dihasilkan oleh alat musiknya dan masing-masing bahasa dan daerahnya. Langgam Jawa dipercaya dapat menurunkan rasa nyeri. Karena musik tradisional gamelan jawa memiliki irama yang teratur dan sangat menenangkan dengan ketukan 60–90 per menit (Nike, 2013)
2.3.2 Manfaat Terapi Musik Langgam Jawa
Musik tradisional seperti bunyi tambur, genta, dan gamelan jawa dapat memberikan ketenangan serta dapat meningkatkan, memulihkan, dan memelihara kesehatan fisik, mental, emosional, sosial dan spiritual. Hal ini disebabkan musik memiliki beberapa kelebihan, yaitu karena musik bersifat nyaman, memiliki efek yang menenangkan (Hadlir, 2014)
2.4 Konsep Massase
2.4.1 Pengertian Massase Effleurage
[image: C:\Users\HOME\Pictures\cassa39b.jpg]Effleurage adalah suatu gerakan dengan mempergunakan seluruh permukaan telapak tangan melekat pada bagian-bagian tubuh yang di gosok (Bambang, 2012). Effleurage merupakan teknik masase yang aman, mudah untuk dilakukan, tidak memerlukan banyak alat, dan tidak memerlukan biaya (Ekowati, 2011).

Gambar 2.1  Massase Effleurange


2.4.2	Manfaat Massase Effleurange
Manfaat massase efflurange menurut (Bambang, 2012) antara lain :
1) Membantu melancarkan peredaran darah vena dan peredaran getah bening
2) Membantu memperbaiki proses metabolisme.
3) Menyempurnakan proses pembuangan sisa pembakaran atau mengurangi kelelahan.
4) Membantu penyerapan (absorpsi) pada peradangan.
5) Membantu otot-otot menjadi Relaksasi
6) Dan mengurangi rasa nyeri.
2.4.3 Tujuan Massase
Berikut merupakan tujuan massase menurut (Bambang, 2012) :
1. Melancarkan peredaran darah terutama peredaran darah vena dan peredaran darah  getah bening.
2. Menghancurkan pengumpulan sisa-sisa pembakaran  di dalam sel-sel otot yang telah mengeras yang di sebut asam laktat.
3. Menyempurnakan pertukaran gas-gas dan zat-zat di dalam jaringan atau memperbaiki proses metabolisme.
4. Menyempurnakan pembagian zat-zat makanan keseluruh tubuh.
5. Menyempurnakan proses pencernaan makanan.
6. Menyempurnakan proses pembuangan sisa-sisa pembakaran (sampah-sampah) ke alat-alat pegeluaran atau mengurangi kelelahan.
7. Merangsang otot-otot yang di persiapkan untuk bekerja yang lebih berat, menambah tonus otot (daya kerja otot), efisiensi otot (daya kerja otot) efisiensi otot ( kemampuan guna otot) dan elastisitas otot.
8. Merangsang jaringan-jaringan saraf, mengaktifkan saraf sadar dan kerja saraf otonomi.
9. Membantu penyerapan (absorpsi) pada peradangan bekas luka.
10. Membantu membentuk sel- sel baru dalam perkembangan tubuh.
11. Membersihkan dan menghaluskan kulit.
12. Memberikan perasaan nyaman, segar, dan kehangatan pada tubuh.
2.4.4 Indikasi Massase
Berikut merupakan beberapa penyakit yang boleh di massase :
1. Fatigue
2. Keseleo
3. Kejang
4. Asma Bronkiale
5. Sembelit
6. Rhematik
7. Tekanan darah tinggih/rendah
8. Lemah syahwat
9. Disminore
10. Nyeri persendian (bahu, punggung, siku, lutut)
11. Diabetes melitus
12. Insomnia
(Bambang, 2012)
2.4.5 Kontra Indikasi Massase
Berikut merupakan penyakit yang tidak disarankan dalam dilakukan massase :
1. Terjadi demam tinggi karena penyakit menular.  Seperti tyfus, malaria, kolera, disentri, dan tuberkulose.
2. Penyakit kulit misal kadas, lepra, cacar, dan kudis
3. Tumor
4. Kehamilan
5. Dislokasi
6. Asma kordiale
(Bambang, 2012)
2.4.6 cara dan syarat memijat
Berikut merupakan cara dan syarat memijat yang perlu dilakukan adalah 
1. Arah pijatan harus menuju jantung, jangan sekali-kali melakukan sebaliknya karena tidak akan membawakan hasil apapun
2. Cara memijat harus dengan irama yang teratur, hal ini untuk mempercepat jalannya aliran darah menuju ke jantung
3. Pada bagian lunak sebaiknya pemijatan dilakukan dengan ujung ibu jari, hindari penusukan oleh kuku
4. Pijatan harus cukup keras (kecuali pada titik sentrareflek tertentu) atau organ yang sakit
5. Ada kalanya titik sentrarefleks sukar di temukan dengan tepat karena kaki dan tangan tiap orang berbeda-beda. Bila ini terjadi pijat sekitar radius 1cm dari titik sentrareflek (organ yang sakit).
6. Setelah pemijatan , penderita tidak disarankan untuk langsung mandi sebab badan akan menjadi gemetar kedinginan. 
(J.H. Tarumetor, 2007)
2.5 Konsep Nyeri
2.5.1 Definisi Nyeri
Nyeri adalah pengalaman sensoris dan emosional yang tidak menyenangkan dan berhubungan dengan kerusakan jaringan yang sifatnya aktual atau potensial (Meridean, 2011).
Menurut penelitian (Monti, DA. 1998) dalam (Darmojo, 2004) Nyeri adalah suatu sensasi yang di sebabkan karena rusaknya jaring, bisa di kulit sampai jaringan yang paling dalam. nyeri sering di jumpai pada penderita lansia biasanya sering di terapi secara paliatif, bahkan dengan manajemen yang sering tidak adekuat.
2.5.2 Klasifikasi Nyeri
Menurut (Darmojo, 2004) nyeri di bagi menjadi 2 golongan yaitu :
a. Nyeri Akut
Biasanya disebabkan karena penyakit dan merupakan reaksi biologis yang merupakan suatu peringatan bagi pasien untuk segera mencari pertolongan. Nyeri ini juga merupakan petunjuk diagnosis bagi dokter. Nyeri ini merupakan seuatu rangsangan yang sering mengakibatkan gerakan tak terkendali (refleks) segera serta respon dari dari korteks serebri. Refleks yang dihasilkan merupakan usaha untuk mempertahankan hemeostatik yang meyebabkan kontraksi otot-otot badan. Gerakan ini merangsang kelenjar-kelenjar dan vosomotor yang seterusnya menyebabkan perubahan sistem kardiovaskuler, pernapasan, perubahan dalam pencernaan dan pengaruhnya menyebar keseluruh sistem endokrin tubuh.
b. Nyeri Kronis
Bila Nyeri dirasakan lebih lama dari perjalanan penyakit atau lukanya, artinya rasa nyeri masih menetap sesudah penyembuhan penyakit atau disertai dengan kelainan kronis, maka disebut dengan nyeri kronis. Kelainan ini dapat somatik atau psikologik atau keduanya. Definisi tersebut sering kali diberi batasan parameter waktu, yang beberapa ahli menyatakan 3 bulan, sadangkan ahli lain memberi batasan 6 bulan atau lebih.
2.5.3 Teori – Teori Nyeri
a. Teori Spesivitas (Specivicity Theory)
	Teori spesivitas ini diperkenalkan oleh Descartes. Teori ini menjelaskan bahwa nyeri berjalan dari reseptor-reseptor nyeri yang spesifik melalui jalur neuroanatomik tertentu ke pusat nyeri di otak dan bahwa hubungan antara stimulus dan respon nyeri yang bersifat langsung dan invariable.Prinsip teori ini adalah (1) reseptor somatosensorik adalah reseptor yang mengalami spesialisasi untuk berespon secara optimal terhadap satu atau lebih tipe stimulus tertentu, dan (2) tujuan perjalanan neuron aferen primer dan jalur ascendes merupakan faktor kritis dalam membedakan sifat stimulus di perifer (Price & Wilson, 2002).
b. Teori Pola (Pattern Theory)
Teori pola di perkenalkan oleh Goldscheider pada 1989.Teori pola ini menjelaskan bahwa nyeri disebabkan oleh berbagai reseptor sensori yang dirangsang oleh pola tertentu.Nyeri merupakan akibat stimulasi reseptor yang menghasilkan pola tertentu dari impuls saraf. Pada sejumlah causalgia, nyeri pantom, dan neuralgiateori pola ini bertujuan bahwa rangsangan yang kuat mengakibatkan berkembangnya gaung terus-menerus pada spinal cord sehingga saraf transmisi nyeri bersifat hipersensitif yang mana rangsangan dengan intensitas rendah dapat menghasilkan transmisi nyeri (Lewis, 1983).
c. Teori Pengontrolan Nyeri (Theory Gate Control)
	Teori gate control dari Melzack dan Wall (1965) mengusulkan bahwa impuls nyeri dapat diatur atau dihambat oleh mekanisme pertahanan di sepanjang system pusat saraf. Teori ini mengatakan bahwa impuls nyeri dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka dan impuls dihambat saat pertahanan tertutup. Upaya menutup pertahanan tersebut merupakan dasar teori menghilangkan nyeri.
	Suatu keseimbangan aktifitas dari neuron sensori dan serabut kontrol desenden dari otak mengatur proses pertahanan. Neuron delta-A dan C melepaskan substansi P untuk menstranmisi impuls melalui mekanisme pertahanan. Selain itu, terdapat mekanoreseptor, neuron beta-A yang lebih tebal, yang lenih cepat yang melepaskan neurotransmitter penghambat. Apabila masukan yang dominan berasal dari serabut beta-A, akan menutup mekanisme pertahanan. Mekanisme penutupan ini diyakini dapat terlihat saat seorang perawat menggosok punggung klien dengan lembut. Pesan yang dihasilkan akan menstimulasi  mekanoreseptor, apabila masukan yang dominan berasal dari serabut delta-A dan serabut C maka akan membuka pertahanan tersebut dan klien mempersepsikan sensasi nyeri. Bahkan, jika impuls nyeri dihantarkan ke otak yang memodifikasi nyeri. Alur saraf desenden melepaskan opiate endogen, seperti endorphine dan dinorphine, suatu pembunuh nyeri alami yang berasal dari tubuh. Neuromedulator ini menutup mekanisme pertahanan dengan menghambat pelepasan substansi P. Teknik distraksi, konseling dan pemberian placebo merupakan upaya untuk melepaskan endorphine (Potter & Perry, 2006).
d. Endogeous Opiat Theory
		Suatu teori pereda nyeri yang relatif baru dikembangkan oleh Avron Goldstein (1970-an), diman ia menemukan bahwa terdapat substansi seperti opiate yang terjadi secara alami didalam tubuh. Substansi ini disebut endorphine, yang berasal dari kata endogenous dan morphine.Goldstein mencari reseptor morphine dan heroin, menemukan bahwa reseptor dalam otak cocok dengan adanya molekul-molekul seperti morphine dan heroin.
		Endorphine memengaruhi transmisi impuls yang di interpretasikan sebagai nyeri. Endorphine kemungkinan bertindak sebagai neurotransmitter maupun neuromodilator yang menghambat transmisi dari pesan nyeri. Jadi, adanya endorphine  pada sinaps sel-sel saraf menyebabkan status penurunan dalam sensasi nyeri. Kegagalan melepaskan endorphine memungkinkan terjadinya nyeri terjadi. Opiate seperti morphine atau endorphine (kadang-kadang disebut enkephalin), kemungkinan  menghambat transmisi pesan nyeri dengan mengaitkan tempat reseptor opiate pada saraf-saraf otak dan tulang belakang.
2.5.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Respon Nyeri
	Berikut merupakan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi respon nyeri menurut (Potter & Perry, 2006)
1. Usia
Pada pasien lansia yang mengalami nyeri, seorang perawat harus melakukan pengkajian secara lebih rinci ketika seorang lansia melaporkan adanya nyeri. Pada kondisi lansia sering kali memiliki sumber nyeri yang lebih dari satu. Terkadang penyakit yang berbeda-beda yang diderita lansia menimbulkan gejala yang sama, sebagai contoh nyeri dada tidak selalu mengindikasikan serangan jantung. Nyeri dada dapat timbul karena gejala artritis pada spinal dan gejala pada gangguan abdomen, sebagian lansia terkadang pasrah terhadap apa yang mereka rasakan,mereka menganggap hal tersebut sebagai konsekuensi penuaan yang tidak dapat dihindari (Potter & Perry, 2006).
2. Jenis Kelamin
Secara umum, pria dan wanita tidak berbeda secara bermakna dalam berespon terhadap nyeri. Saat ini masih belum diketahui apakah hanya jenis kelamin saja yang merupakan suatu faktor dalam pengekpresian nyeri. Beberapa kebudayaan memengaruhi jenis kelamin dalam memaknai nyeri (misal: menganggap bahwa seorang anak laki-laki harus berani dan tidak boleh menangis, sedangkan anak perempuan boleh menangis dalam situasi yang sama) (Potter & Perry, 2006).
3. Kebudayaan
Keyakinan dan nilai-nilai kebudayaan memengaruhi cara individu mengatasi nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang diterima oleh kebudayaan mereka. Hal ini meliputi bagaimana bereaksi terhadap nyeri.
Budaya dan etnisitas pada bagaimana sesorang merespon terhadap nyeri.Sejak dini pada masa kanak-kanak, individu belajar dari sekitar mereka respon nyeri yang bagaimana yan dapat diterima atau tidak dapat diterima. Sebagai contoh: anak dapat belajar bahwa cidera pada olahraga tidak diperkirakan akan terlalu menyakitkan dibandingkan dengan cedera akibat kecelakaan motor. Sementara yang lainnya mengajarkan anak stimuli apa yang diperkirakan akan menimbulkan nyeri dan respon perilaku apa yang diterima.
4. Makna Nyeri
Makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri memengaruhi pengalaman dan cara seseorang beradaptasi terhadap nyeri. Hal ini juga dikaitkan secara dekat dengan latar belakang budaya individu tersebut. Individu akan mempersepsikan nyeri dengan cara berbeda-beda, apabila nyeri tersebut memberi kesan ancaman, suatu kehilangan, hukuman, dan tantangan. Misalnya, seorang wanita yang sedang bersalin akan mempersepsikan nyeri akibat cedera karena pukulan pasangannya. Derajat dan kualitas nyeri akan dipersepsikan klien berhubungan dengan makna nyeri.
5. Perhatian
Tingkat seseorang klien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat memengaruhi persepsi nyeri. Perhatian yang meningkat dihubungkan dengan nyeri yang meningkat, sedangkan upaya pengalihan (distraksi) dihubungkan dengan respon nyeri yang menurun.
6. Ansietas
Hubungan nyeri dan ansietas bersifat kompleks.Ansietas sering kali meningkatkan persepsi nyeri, tetapi nyeri juga dapat menimbulkan sesuatu perasaan ansietas.
7. Keletihan
Keletihan yang dirasakan seseorang akan menimbulkan persepsi nyeri. Rasa kelelahan akan menyebabkan sensasi nyeri semakin intensif dan menurunkan kemempuan koping. Apabila keletihan disertai kesulitan tidur, persepsi nyeri akan dapat terasa lebih berat lagi. Nyeri sering kali lebih berkurang setelah individu mengalami suatu periode tidur lelap.
8. Pengalaman Sebelumnya
Apabila individu sejak lama sering mengalami serangkaian periode nyeri tanpa pernah sembuh atau menderita nyeri yang berat maka ansietas atau rasa takut dapat muncul. Sebaliknya, apabila individu mengalami nyeri dengan jenis yan sama berulang-ulang tetapi kemudian nyeri tersebut dengan berhasil dihilangkan, akan akan lebih mudah bagi individu tersebut untuk menginterretasikan sensasi nyeri akibatnya, klien akan lebih siap untuk melakukan tindakan-tindakan yang diperlukan untuk menghilangkan nyeri.
9. Gaya Koping
Nyeri dapat menyebabkan ketidakmampuan, baik sebagian maupun keseluruhan/total. Klien sering kali menemukan berbagai cara untuk mengembangkan koping terhadap efek fisik dan psikologis nyeri. Penting untuk memahami sumber-sumber koping klien sebelum ia mengalami nyeri. Sumber-sumber seperti berkomunikasi dengan keluarga pendukung melakukan latihan, atau menyanyi dapat digunakan dalam rencana asuhan keperawatan dalam upaya mendukung klien dan mengurangi nyeri sampai tingkat tertentu.
10. Dukungan Keluarga dan Sosial
Faktor lain yang bermakna memengaruhi respon nyeri ialah kehadiran orang-orang terdekat klien dan bagaimana sikap mereka terhadap klien. Individu yang mengalami nyeri sering kali bergantung pada anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan, bantuan, atau perlindungan. Walaupun nyeri tetap klien rasakan, kehadiran orang yang dicintai klien akan meminimalkan kesepian dan ketakutan. Apabila tidak ada keluarga atau teman, sering kali pengalaman nyeri membuat klien semakin terkesan.Kehadiran orangtua sangat penting bagi anak-anak yang sedang mengalami nyeri.
2.5.5 Pengukuran Tingkat Nyeri
Intensitas nyeri adalah suatu gambaran mengenai seberapa parahnya nyeri yang dirasakan oleh individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual serta kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri dengan pendekatan objektif yang paling mungkin adalah menggunakan respon fisiologik tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Namun, pengukuran dengan teknik ini juga tidak dapat memberikan gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri (Tamsuri, 2007).Penilaian dalam intensitas nyeri dapat dilakukan dengan menggunakan skaladeskritif :
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Gambar 2.2 Skala Verbal Descriptor Scale
Pasien mengatakan tingkat nyeri yang di rasakan :
Tidak Nyeri 	: tidak mengaduh nyeri
Nyeri Ringan 	: mengaduh adanya nyeri yang di rasakan
Nyeri Sedang	: menangis 
Nyeri  Berat	: sesak napas
Nyeri Tak Tertahankan : mendengkur 
(Potter dan Perry, 2006)
Skala Deskritif
Skala deskritif adalah suatualat ukur yang di gunakan untuk mengetahui tingkat keparahan nyeri yang lebih objektif. Skala pendeskripsi verbal ( Verbal Descriptor Scale) merupakan sebuah alat instrumen berupa garis yang terdiri dari tiga sampai lima kata yang tersusun dengan jarak yang sama di sepanjang garis. pendeskripsi alat instrumen ini di nilai dari “tidak terasa nyeri” hingga “nyeri yang tak tertahankan”. Perawat menunjukkan instrumen VDS kepada klien mengenai skala nyeri tersebut dan meminta klien untuk memilih dari angka 0-10 untukintensitas nyeri terbaru yang ia rasakan. Alat VDS ini memungkinkan klien untuk memiih sebuah kategori untuk mendeskripsikan nyeri ( Potter & Perry, 2006 ).
2.5.6 Strategi Penatalaksanaan Nyeri
Strategi penetalaksanaan nyeri ada 2 cara menggunakan farmakologi dan nonfarmakologi, berikut merupakan cara yang dapat di lakukan untuk mengurangi nyeri :
a) Strategi Penatalaksanaan Nyeri Non-Farmakologi
1. Bimbingan Antisipasi
Bimbingan antisipasi adalah memberikan pemahaman kepada klien mngenai nyeri yang dirasakan. Pemahaman yang diberikan oleh perawat ini bertujuan untuk memberikan informasi kepada klien, dan mencegah salah interpretasi tentang peristiwa nyeri.( Potter & Perry, 2006 )
Terdapat beberapa faktor yang harus di pertimbangkan yang dapat menggangu dalam mengaplikasikan terapi ini, yaitu defisit kognitif, depresi berat, dan ekspresi ketidakyakinan terhadap asal-usul dari intervensi ini. Antisipasi dalam penatalaksanaan terapi ini dengan cara memberikan gambaran tentang manfaat yang dapat di timbulkan dari terapi dalam mengatasi nyeri (Meridean, 2011). 
2. Terapi Es dan Panas/Kompres Panas dan Dingin
Pemakaian kompres panas biasanya dilakukan hanya setempat saja pada bagian tubuh tertentu. Dengan pemberian panas, pembuluh-pembuluh darah akan melebar sehingga memperbaiki peredaran darah didalam jaringan tersebut. Sedangkan terapi es dapat menurunkan prostaglandin yang memperkuat sensitivitas reseptor nyeridan subkutan lain pada tempat cedera dengan menghambat proses inflamasi.( Potter & Perry, 2006 )
3. Stimulasi Saraf Elektris Transkutan/TENS (Transcutaneous Elektrical Nerve Stimulation)
Transcutaneous Elektrical Nerve Stimulation (TENS) adalah suatu terapi stimulasi pada saraf perifer dan perkutan menggunakan alat yang di aliran listrik pada permukaan kulit, baik dengan frekuensi rendah maupun tinggi, yang menghasilkan sensasi kesemutan, menggetar, atau mendengung pada area nyeri (Meridean 2011).
TENS diduga dapat menurunkan nyeri dengan menstimulasi reseptor tidak nyeri dalam area yang sama seperti pada serabut yang menstransmisikan nyeri. Reseptor tidak nyeri diduga memblok transmisi sinyal nyeri ke otak pada jaras ascenden sistem saraf pusat. Mekanisme ini akan menguraikan keefektifan stimulasi kutan/kulit saat digunakan pada area yang sama seperti pada cedera.( Potter & Perry, 2006)
4. Distraksi
Distraksi adalah memfokuskan perhatian pada sesuatu selain nyeri, atau dapat diartikan suatu tindakan pengalihan perhatian pasien ke hal-hal diluar nyeri. Distraksi diduga dapat menurunkan persepsi nyeri dengan menstimulasi sistem kontrol desenden, yang mengakibatkan lebih sedikit stimuli nyeri yang menstranmisi ke otak. Keefektifan distraksi tergantung pada kemampuan pasien untuk menerima dan membangkitkan input sensori selain nyeri.( Potter & Perry, 2006 )
a. Jenis Teknik Distraksi
1. Distraksi visual/penglihatan
Distraksi visual atau penglihatan adalah pengalihan perhatian selain nyeri yang diarahkan ke dalam tindakan-tindakan visual atau melalui pengamatan. Misalnya melihat pertandingan olahraga menonton televisi, dsb.( Potter & Perry, 2006 )
2. Distraksi Audio/Pendengaran
Pengalihan perhatian selain nyeri yang diarahkan ke dalam tindakan-tindakan melalui organ pendengaran. Misalnya, mendengarkan musik yang disukai, dsb.( Potter & Perry, 2006 )
3. Distraksi Intelektual
Pengalihan perhatian selain nyeri yang diarahkan ke dalam tindakan-tindakan dengan menggunakan daya intelektual yang pasien miliki. Misalnya dengan mengisi teka-teki silang, bermain kartu, dsb.( Potter & Perry, 2006 )
5. Relaksasi
Relaksasi adalah suatu tindakanyang bertujuan untuk membebaskan mental dan fisik dari ketegangan dan stress sehingga individumemiliki kontrol terhadap dirinya. Teknik relaksasi terdiri dari yoga, zen, meditasi, imajinasi terbimbing, serta napas abdomen dengan frekuensi lambat, dan berirama (Potter & Perry, 2009).
Periode relaksasi yang teratur dpat membantu untuk melawan keletihan dan ketegangan otot yang terjadi dengan nyeri kronis dan yang meningkatkan nyeri( Potter & Perry, 2006 ).
6. Hipnotis
Hypnosis/hipnosa adalah sebuah teknik yang menghasilkan suatu keadaan yang tidak sadarkan diri yang dicapai melalui gagasan-gagasan yang disampaikan oleh orang yang menghipnotisnya.Hipnotis dapat membantu mengubah persepsi nyeri melalui pengaruh sugesti positifnya( Potter & Perry, 2006 ).
7. Akupuntur
Akupuntur adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan proses memasukkan jarum-jarim tajam pada titik-titik strategis pada tubuh untuk mencapai efek terapeutik. Teknik akupuntur ini adalah suatu teknik tusuk jarum yang mempergunakan jarum-jarum kecil panjang (ukuran variasi dari 1,7 cm hingga 10 cm) untuk menusukkan bagian-bagian tertentu di badan (area yang paling digunakan adalah kaki, tungkai bawah, tangan dan lengan bawah, guna menghasilkan ketidakpekaan terhadap rasa sakit atau nyeri( Potter & Perry, 2006 ).
8. Umpan Balik Biologis
Teknik ini terdiri dari sebuah program latihan yang bertujuan membanu seseorang untuk mengendalikan aspek-aspek tertentu dari sistem saraf otonomnya. Prinsip kerja dari metode ini adalah mengukur respon fisiologis, seperti gelombang pada otak, kontraksi otot atau temperature kulit kemudian “mengembalikan” memberikan informasi tersebut kepada klien.
Kebanyakan alat umpan balik biologis terdiri dari bebrapa elektroda yang tditempatkan pada kulit dan sebuah amplifer yang mentransformasikan data berupa tanda visual seperti lampu yang berwarna. Klien kemudian mengenali tanda tersebut sebagai responstress dan menggantikannya dengan respon relaksasi( Potter & Perry, 2006 ).
9. Massase
Massase adalah aplikasi traksi atau tekanan tangan pada jaringan lunak pada otot, tendon, atau ligament, tanpa menyebabkan gerakan atau perubahan posisi sendi untuk meredakan nyeri. Tindakan massase sangat efektif dalam mengatasi nyeri melalui stimulasi serabut saraf besar yang dekat dengan gerbang danmenyekat transmisi pesan nyeri dengan menurunkan keteganggan pada otot, meningkatkan sirkulasi, serta mempertahankan dilatasi kapiler dan arteriolar, dengan begitu massase dapat mengurangi edema yang berkaitan dengan nyeri (Meridean, 2011).Massasememiliki 6 teknik gerakan. Gerakan tersebut adalah effleurage (gerakan tangan mengurut), petrissage (gerakan tangan mencubit), shacking(goncangan), tapotement (pukulan), friction(gerusan), dan vibration(getaran). Setiap gerakan ditandai dngan perbedaan tekanan, arah, kecepatan, posisi tangan dan gerakan untuk mencapai pengaruh yang berbeda pada jaringan dibawahnya (Bambang, 2012).
Tindakan utama massase dianggap “menutup gerbang” untuk menghambat perjalanan rangsang nyeri pada pusat yang lebih tinggi pada sistem saraf pusat.Selanjutnya, rangsangan taktil dan perasaan positif, yang berkembang ketika dilakukan bentuk sentuhan yang penuh perhatian empatik, bertindak memperkuat efek massase untuk mengendalikan nyeri ( Potter & Perry, 2006 ).
b. Strategi Penatalaksanaan Nyeri Farmakologis
1) Analgesik Sederhana :
Parasetamol dan aspirin merupakan analgesik sederhana, dimana aspirin juga memiliki efek anti inflamasi . dalam penatalaksanaan nyeri, aspirin tidak lebih baik dari obat AINS lain dan penggunaannya tidak di rekomendasikan tetapi untuk pemakaian parasetamol paling sering dan aman yang dapat di berikan secara rutin yang teratur (Darmojo, 2004).
2) Obat AINS :
Obat AINS merupakan analgesik efektif dengan daya anti inflamasi. Obat ini sering di gunakan pada atritis dan nyeri muskuloskeletal serta keluhan nyeri lain yang berdasarkan atas peradangan. Pada golongan obat ini merupakan obat yang paling banyak ke 4 yang di resepkan oleh lansia.untuk pemakaian obat ini perlu di perhatikan bahwa ekskresi ginjal sudah menurun, sehingga obat AINS yang di ekskresikan lewat ginjal harus di berikan dengan agak hati-hati, serta perlu juga di perhatikan bahwa terdapat korelasi yang rendah antara keluhan gastrointestinal dan terjadinya perdarahsan dan ulserasi, oleh karena itu obat AINS lebih baik di berikan dengan dosis awal rendah kemudian secara perlahan di titrasi hingga mencapai efek yang diinginkan atau timbul efek samping(Woekman, 1998) yang di kutip (Darmojo, 2004).
3) Analgesik Opioid :
Pada usia lanjut dan golongan usia lainnya terdapat pengertian yang keliru mengenai efek analgesik opioid. ketakutan yang terjadi adalah adiksi dan efek samping (terutama pada usia lanjut) seperti sedasi, konfusio, gangguan keseimbangan, konstipasi, konsentrasi berkurang, dan nausea. Sehingga perlu di ketahui bahwa efek analgesik biasanya sudah tercapai dengan dosis di bawah standart yang dapat menyebabkan adiksi dan pemberian dengan titrasi serta dengan pengawasan yang baik dapat meminimalisir efek samping. (Darmojo, 2004)
4) Anti Konvulsan :
Karbamasepin, valproat sodium dan fenitoin seringkali di gunakan pada nyeri neuropatik. Pada lanjut usia, nyeri pasca herpetika, nyeri pasca stroke. Obat anti konvulsan ini seringkalilebih efektif dibandingkan analgesik untuk mengkontrolnya (Darmojo, 2004)
5) Anti Depresan :
Nyeri kronik seringkali di dapatkan dalam bentuk campuran dengan depresi klinik, yang mungkin timbul sekunder akibat nyeri yang menetap yang seringkali mengakibatkan imobilitas dan ketergantungan (Darmojo, 2004).
6) Obat-Obatan lain :
Kapsaisin (zat aktif dari cabe) merupakan obat topikal yang di gunakan untuk nyeri neuropatik. Obat ini berdaya menurunkan substansi P di terminal syaraf, suatu neuro-transmiter yang bertanggug jawab atas transmisi nyeri. Dalam penggunaannya obat ini di batasi pemakaiannya karena menimbulkan sensasi terbakar di tempat pemakaian. (Darmojo, 2004).
2.6 Konsep Jahe
2.6.1 Definisi Jahe
Jahe adalah salah satu tanaman toga (tanaman obat keluarga) termasuk famili Zingiber officinale yang memiliki rimpang yang sangat populer digunakan untuk bumbu rempah pada masakan dan sebagai ramuan untuk bahan obat-obatan tradisional. Rimpangnya berbentuk jemari yang menggembung di ruas-ruas tengah. Rasa cenderung pedas yang disebabkan oleh senyawa keton bernama zingeron. Jahe termasuk pada suku Zingiberaceae (temu-temuan) (Bachtiar, 2010).
2.6.2 Jenis-jenis jahe
Menurut (Harwati, 2009) ada 3 macam jenis jahe yang dapat di gunakan sebagai pengobatan yaitu :
1. Jahe Sunti : atau biasa disebut jahe emprit ataupun jahe putih kecil lebih berwarna putih, bentuknya agak pipih, berseratb lembut dan aromanya kurang tajam disbanding jahe merah. Jahe emprit banyak dimanfaatkan sebagai bahan pembuatan jamu segar maupun kering. Jahe emprit juga digunakan untuk bahan pembuatan minuman, penyedap makanan, rempah-rempah serta cocok untuk ramuan obat-obatan
2. Jahe Merah : memiliki kandungan minyak asiri lebih besar yakni sekitar 2,58 – 2,72 %. Sementara jika dilihat dari ukuran rimpangnya jahe merah memiliki ukuran rimpang yang agak kecil, ruas rata dan sedikit menggembung. Lalu panjang daun sekitar 24,5 cm- 24,8 cm.
3. Jahe Gajah :atau biasa di sebut jahe besar memiliki warna putih kekuningan. Dengan ciri rimpangnya lebih besar dan gemuk dengan ruas rimpang lebih menggembung dari pada jenis lainnya. Jahe gajah biasanya digunakan untuk sayur, masakan, minuman, permen dan rempah-rempah. Jahe gajah sangat baik dikonsumsi untuk segala usia, baik sebagai minuman segar maupun sebagai bahan olahan.
Menurut (Bachtiar, 2010) dari ketiga jahe di atas hanya jahe sunti dan jahe merah yang memiliki kandungan minyak atsiri yang tinggi sehingga sering di gunakan untuk pengobatan
2.6.3 Diskripsi Tanaman Jahe
Tanaman Jahe(zingiber officinale) merupakan salah satu tanaman berupa tumbuhan rumpun berbatang semu. tanaman rimpang ini sudah sangat populer dikalangan masyarakat baik sebagai bahan rempah bumbu dapur ataupun sebagai bahan obat tradisional.Jahe berasal dari asia pasifik yang penyebarannya di mulai dari India hingga wilayah cina. Dari India, jahe mulai jual sebagai bahan rempah hingga jangkauan pemasarannya sampai wilayah asia tenggara, jepang, tiongkok, hingga wilayah timur tengah.
Jahe masuk kedalam suku temu-temuan (Zingiberancae), nama imiah jahe berasal dari bahasa yunani zingiberi yang diberikan oleh seorang bernama William Roxburgh. Tanaman ini masih masih satu famili dengan temu-temuan lainnya semisal temu hitam (curcuma aeruginosa), kencur (Kaempferia galanga), temu lawak (Cucuma xanthorrizha), lengkuas (Languas galangal), dan sebagainya.
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Gambar 2.3 Tanaman Jahe
Klasifikasi Ilmiah
Divisi : Spermatophyta.
Sub-divisi : Angiospermae.
Kelas : Monocotyledoneae.
Ordo : Zingiberales.
Famili : Zingiberaceae.
Genus : Zingiber.
Species : Zingiber officinale
Nama Daerah :
beeuing (Gayo), jahe (Sunda), bahing (Batak Karo), halia (Aceh), jahi (Lampung), sipodeh Minangkabau), jhai (Madura), lain jae (Jawa dan Bali), melito (Gorontalo), dsb (Harwati, 2009)
Tabel 2.1 Kandungan Jahe (%)
	Kandungan jahe
	Persentase (%)

	Tepung
Protein
Lemak	
Oleoresin
Volatile Oil
Bahan lain
	40-60
10
10
4-7,5
1-3
9.5



Sumber: Sazalina, 2005
Jahe (Zingiber officinale (L.) secara alami memiliki khasiat yang beragam sehingga masyarakat indonesia biasa menggunakannya sebagai bahan rempah, aroma terapi dan sebagai pengobatan yang biasa di gunakan untuk ramuan jamu  (Bartley dan Jacobs, 2000). Dari khasiat dan kegunaannya sebagai obat tradisonal, jahe dapat mengobati penyakit atritis rheumatoid, karena jahe memiliki kandungan zingiberol dan kurkuminoid yang memiliki khasiat untuk mengurangi  nyeri pada persendian (lestari, 2015).

2.7 Konsep Olive Oil 
2.7.1 Definisi
Extra virgin olive oil atau minyak zaitun murni adalah minyak yang didapatkan dengan pemerasan secara langsung buah zaitun baik menggunakan alat maupun tidak, dibawah suhu yang sesuai (cold pressing method) agar tidak merubah atau mempengaruhi komposisi asli minyak zaitun.  Dalam hal ini, minyak zaitun yang dihasilkan oleh ekstraksi pelarut atau proses re-esterifikasi, dan dicampur dengan minyak nabati lainnya tidak termasuk kategori EVOO (IOC, 2015). 
Minyak zaitun adalah sumber utama lemak dari makanan dalam diet Mediterania, dan konsumsi minyak zaitun yang teratur memiliki berbagai efek menguntungkan pada kesehatan manusia. Penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa ada hubungan antara konsumsi diet mediterania, yang biasanya mencakup asupan 25-50 ml minyak zaitun per hari dengan lebih rendahnya insiden penyakit kardiovaskular, penurunan kognitif degeneratif, dan beberapa jenis kanker (Corona et al., 2009).
2.7.2 Manfaat Minyak Zaitun untuk Kesehatan
1. Menjaga Kesehatan Jantung dan Pembuluh Darah
Kebanyakan kandungan asam lemak pada minyak zaitun tidak mengandung kolesterol, penelitian menunjukan bahwa minyak ini justru berperan mengontrol kandungan kolesterol. minyak ini juga mengandung asam linoleic (omega-6) dan (omega-3) yang bermanfaat untuk mencegah pengerasan urat, diabetes, mencegah penyakit jantung, dan mengguatkan sistem pertahanan tubuh (Widya, 2015).
2. Mencegah Kanker
Pada kandungan b-sitosterol dalam minyak zaitun memperkuat komunikasi pada sistem sel yang memerintahkan pemecahan sel kanker sejak dini  sebelum sampai pada level tak terkontrol. Minyak zaitun juga bereaksi dengan asam lambung untuk mencegah kanker usus sejak dini, serta dapat meningkatkan produksi enzim diamine oxidase yang mencegah pertumbuhan sel abnormal dan sel kanker (Widya, 2015).
3. Mencegah arthritis
Menurut (Widya, 2015)  seseoang yang mengkonsumsi minyak zaitun dalam jumlah cukup mempunyai ketahanan terhadap penyakit rematik arthritis yang menyerang persendian.
4. Membantu pertumbuhan tulang
Minyak zaitun memiliki kandungan vitamin E, A, D dan K yang berkhasiat untuk membantu pertumbuhan tulang. 
5. Memperlambat Proses Penuaan
Kandungan vitamin pada minyak zaitun dapat merangsang proses perbaikan sel dan pembentukan sel baru. Karena minyak zaitun banyak di gunakan dalam usaha penyembuhan pada lansia yang sakit. Proses ini berguna dalam melindungi kulit dan memberinya nutrisi, minyak zaitun memiliki kandungan vitamin E dengan antioksidan yang cukup, pada kandungan tersebut proses perusakan sel dapat dicegah, sel dapat terus tumbuh, dan proses penuaan organ dan otot dapat di perlambat.   




















2.8 Kerangka Konsep
Penatalaksan nyeri menggunakan farmakologi
Analgesik sederhana
Obat AINS
Analgesik Opioid
Anti konvulsan
Antidepresan
Obat-Obatan yang lain
Berkurangnya intensitas nyeri
Lansia
Mengalami Penurunan motorik, kognitif, dan psikomotor

Atritis reumatoid
Nyeri
Terjadi penurunan autoimun
Penatalaksanaan nyeri menggunakan non-farmakologi :
1. Bimbingan antisipasi
2. Kompres panas/dingin



4. Relaksasi
5. Hipnotis
6.Akupuntur


8. Umpan balik biologis
9. Stimulasi saraf elektrik transkutan

3. Distraksi : menggunakan langgam jawa
7. Massase : menggunakan teknik effleurage
Faktor yang memengaruhi nyeri:
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Kebudayaan
4. Makna nyeri
5. Perhatian
6. Ansietas
7. Keletihan
8. Pengalaman sebelumnya
9. Gaya koping
10. Dukungan keluarga dan sosial

massase jahe dan langgam jawa
Langgam jawa
Impuls nyeri  di hambat  oleh serabut beta-A
Saraf desenden melepas epite endogen
Memperngaruhi sistem saraf parasimpatis
Ansietas terhadap nyeri berkurang
Implus nyeri teralihkan
Berkurangnya intensitas nyeri
















Keterangan : 			: yang diteliti


: yang tidak diteliti
Gambar 2.4 : Pengaruh Langgam Jawa dan Massase Jahe yang Dicampur Olive Oil Terhadap Perubahan Tingkat Nyeri Reumatoid Atritis

Berdasarkan kerangka konsep diatas menunjukan bahwa lansia akan mengalami perubahan kognitif, motorik, dan psikomotor. Sehingga menyebabkan lansia mengalami perubahan autoimun yang mengakibatkan reumatoid atritis karena pada Proses fagositosis akan menghasilkan biomolekul protein (enzim) dalam sendi. enzim akan memecah kolagen hingga dapat terjadiedema, pada saat jaringan sinovial berproliferasi yang akhirnya dapat terjadi pembentukan pannus. Saat pembentukan Pannus terjadi menyebabkan lansia mengalami gangguan motorik berupa nyeri pada daerah persendian yang membuat lansia menggalami gangguan saat akan melakukan kegiatan sehari-hari.
Penatalaksanaan non farmakologi dalam menurunkan tingkat nyeri berdasarkan teori nyeri gate control  menggunakan langgam jawa dan massase dengan teknik efflurange. Pada penanganan nyeri menggunakan massase efflurange aktifasi serabut saraf neuron beta-A yang lebih tebal dan lebih cepat melepaskan neurotransmitter penghambat, perjalanan implus nyeri dihambat oleh serabut beta A menyebabkan alur saraf desenden melepaskan opite endogen yang merupakan suatu pembunuh alami yang berasal dari tubuh sehingga nyeri dapat berkurang. Sedangkan pada alunan musik langgam jawa memiliki ketukan 60-90 permenit yang dapat mempengaruhi sistem parasimpatis yang memyebabkan ansietas terhadap nyeri berkurang, sehingga nyeri dapat teralihkan dan tingkat nyeri berkurang. 

2.9 Hipotesis Penelitian
Ada pengaruh langgam jawa dan massase jahe yang dicampur olive oil terhadap perubahan tingkat nyeri reumatoid atritis di UPTD griya wreda surabaya.



BAB 3
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Untuk mempelajari faktor dominan yang mempengaruhi kejadian kekerasan fisik dan psikologis pada anak jalanan (usia 6-12 tahun) di Kecamatan Simokerto. 
Tujuan Khusus
1. Untuk menganalisa pengaruh faktor usia orang tua saat menikah terhadap kejadian kekerasan fisik dan psikologis pada anak jalanan (usia 6-12 tahun) di Kecamatan Simokerto. 
2. Untuk menganalisa pengaruh faktor kemiskinan terhadap kejadian kekerasan kekerasan fisik dan psikologis pada anak jalanan (usia 6-12 tahun) di Kecamatan Simokerto. 
3. Untuk menganalisa pengaruh faktor perilaku menyimpang terhadap kejadian kekerasan kekerasan fisik dan psikologis pada anak jalanan (usia 6-12 tahun) di Kecamatan Simokerto.
4. Untuk menganalisa pengaruh faktor sikap anak terhadap kejadian kekerasan kekerasan fisik dan psikologis pada anak jalanan (usia 6-12 tahun) di Kecamatan Simokerto.
Manfaat Penelitian
Dapat membuktikan teori perilaku Skinner yang mengatakan bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus, sehingga dapat membuktikan bahwa seseorang melakukan tindakan kekerasan terhadap anak karena ada faktor-faktor stimulus yang mempengaruhinya. 




BAB IV
METODELOGI PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian adalah sesuatu yang sangat penting yang memungkinkan pemaksimalan beberapa faktor yang bisa mempengaruhi aturan suatu hasil atau keseluruhan dari perancangan untuk menjawab pertanyaan peneliti dan melimpahkan beberapa kesulitan yang mungkin timbul selama proses penelitian (Nursalam, 2003).
Berdasarkan tujuan penelitian, desain yang digunakan adalah desain penelitian analitik cross sectional dimana rancangan ini merupakan rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan (Hidayat, 2010).
3.2	Kerangka Kerja. 
Kerangka kerja merupakan bagan kerja terdapat kegiatan penelitian yang akan dilakukan meliputi subyek penelitian, variable yang akan diteliti dan variable yang mempengaruhi dalam penitian (Hidayat, 2010). Kerangka kerja dalam penelitian ini digambarkan secara skematis sebagai berikut :
Populasi :
Anak jalanan di Kecamatan Simokerto Kali Selatan berjumlah 52 anak

Teknik sampling :
 Probability sampling, simple random sampling

	

Sampel :
Anak jalanan berusia 6-12 tahun di Kecamatan Simokerto yang masuk dalam kriteria inklusi sebanyak 33



Variable independent :
( usia orang tua saat menikah, perilaku menyimpang anak, kemiskinan, sikap anak)

Dependent
kejadian kekerasan fisik dan psikologis



Desain penelitian :
Analytic correlation cross sectional


Pengumpulan data :
Dilakukan dengan memberikan kuesioner dan wawancara



Analisa data:
Uji regresi logistic berganda



Hasil penelitian

kesimpulan



Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Faktor Dominan yang Mempengaruhi Kejadian Kekerasan Fisik dan Psikologis pada Anak Jalanan (usia 6-12 tahun) di Kecamatan Simokerto
3.3 	Populasi, Sampel dan Sampling
3.3.1 	Populasi 
Menurut Sugiyono (2009) dalam Hidayat (2010) populasi merupakan seluruh subyek atau obyek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti, bukan hanya obyek atau subyek yang dipelajari saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subyek atau obyek tersebut. Populasi dikatakan sebagai kumpulan orang, individu, atau objek yang akan diteliti sifat-sifat atau karakteristiknya. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak jalanan di Kecamatan Simokerto.


3.3.2 	Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Tujuan ditentukannya sampel dalam penelitian adalah untuk mempelajari karakteristik suatu populasi, karena tidak dimungkinkannya peneliti melakukan penelitian di populasi, karena jumlah populasi yang sangat besar, keterbatasan waktu, biaya, atau hambatan lain. (Hidayat, 2010).  Sampel dalam penelitian ini adalah anak jalanan yang berusia 6-12 tahun di Kecamatan Simokerto.
Kriteria inklusi adalah kriteria umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dalam penelitian (Nursalam, 2008). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
1. Anak jalanan yang berusia 6-12 tahun.
2. Orang tua yang bersedia menjadi responden
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2008).
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :
1. Anak jalanan usia 6-12 tahun yang tidak memiliki orang tua 
Rumus penentuan besar sampel :
                            Keterangan :
n =	jumlah sampel
P =	estimator proporsi populasi.
Q =	1-p
Za2=	harga kurva normal yang tergantung pada alpha
N =	jumlah unit populasi

         
 
 
 
 
 
3.3.3 	Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses dalam menyeleksi sampel yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili dari keseluruhan populasi yang ada. (Hidayat, 2010). Dalam penelitian ini menggunakan probability sampling dengan cara simple random sampling yaitu pengambilan sampel dengan cara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam anggota populasi (Hidayat, 2010). Teknik sampling dalam penelitian ini dengan cara peneliti memberi nomor pada setiap responden, kemudian peneliti memasukan nomor-nomor tersebut dalam satu wadah kemudian dikocok seperti arisan dan keluarlah 3 nomor yaitu nomor 4, 8, dan 5 yang akan dikeluarka dari penelitian.
3.4	Variabel Penelitian dan Definisi Operasional.
Variabel adalah sebuah konsep yang dapat dibedakan menjadi dua, yakni yang bersifat kuantitatif dan kualitatif (Hidayat, 2011)
3.4.1	Variabel Independen
Variabel bebas atau independen merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat) (Hidayat 2011). Variabel independen dalam penelitian ini adalah faktor dominan yang mempengaruhi kejadian kekerasan fisik dan psikologis.
3.4.2	Variabel Dependen.
Variabel tergantung atau terikat (dependen) merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas (Hidayat, 2011). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian kekerasan fisik dan psikologis.

3.4.3	Definisi Operasional.
Tabel 3.1 Definisi Operasional Faktor Dominan yang Mempengaruhi Kejadian Kekerasan Fisik dan Psikologis pada Anak Jalanan (usia 6-12 tahun) di Kecamatan Simokerto.
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Instrument
	Skala
	Skor

	Independen 
1. Usia orang tua saat menikah







2. Kemiskinan 








3. Perilaku menyimpang pada anak




4. Sikap anak






	
Usia bapak dan ibu saat menikah.






Keadaan hidup yang dibawah garis kemiskinan yang di ukur dari pendapatan per bulan


Seperagkat perilaku yang menyimpang dari aturan dan nilai-nilai  yang berlaku.

Sikap anak jalanan ketika menerima tindakan kekerasan.

	
1. usia < 21 tahun (pr), dan < 25 tahun (lk)
2. usia > 21 tahun (pr), dan > 25 tahun (lk)

1. < 600.000
2. > 600.000







1. Merokok
2. Narkoba dan alkohol
3. Mencuri
4. Berkelahi

1. Diam
2. Melawan




.
	
Kuesioner








Kuesioner








Kuesioner 






Kuesioner 








 
	
Nominal 








Nominal 








Nominal 






Nominal






	
1. Usia belum siap menikah
2. Usia menikah



1. Miskin
2. Tidak miskin 






1. Pernah  
2. Tidak pernah 




1. Ya  
2. Tidak 







	
Dependen :
1. Kekerasan fisik 






















2. Kekerasa psikologis 
	

Kekerasan fisik adalah setiap cedera fisik pada anak yang disebabkan bukan oleh kecelakaan
















Kekerasan psikologis bisa berupa verbal abuse, mental abuse, atau psychological maltreatmentl abuse; misalnya, dengan kecaman kata-kata yang merendahkan anak, membandingkan negative dengan anak lain dll.
	

1. Dipukul 
2. Digigit 
3. Dicubit
4. Ditendang 
5. Didorong 
6. Disulut rokok 
















1. Rejecting 
2. Ignoring
3. Terrorizing 
4. Isolating 
5. Corrupting 
	

Kuesioner 






















Kuesioner 
	

Nominal






















Nominal  
	

1. Terjadi kekerasan fisik Jika  ada satu saja jawaban Ya dari semua pertanyaan tentang kekerasan fisik
2. Tidak terjadi kekerasan fisik jika tidak ada jawaban Ya dari semua pertanyaaan

1. Terjadi kekerasan psikologis jika  ada satu saja jawaban Ya dari semua pertanyaan tentang kekerasan psikologis
2. Tidak terjadi kekerasan psikologis jika tidak ada jawaban Ya dari semua pertanyaaan



3.5 Pengumpulan dan Analisa Data
3.5.1 Pengumpulan Data
1. Instrument 
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk mengumpulkan data (Hidayat, 2010). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Responden diberikan kuesioner yang kemudian akan dilakukan pengamatan. Angket ini dibuat sedemikian sehingga responden disuruh memilih atau menjawab atas jawaban yang sudah ada (Hidayat, 2010). Bentuk pertanyaan berupa kuesioner check list dan multiple choice, kuesioner terdiri dari 2 form, form pertama untuk diisi oleh orang tua sedangkan form kedua diisi oleh anak, jumlah pertanyaan dalam kuesioner adalah 21 pertanyaan. Pertanyaan nomor 1 sampai 10 disusun oleh peneliti dan telah dilakukan uji validitas sedangkan pertanyaan nomor 11 sampai dengan nomor 21 menggunakan kuesioner Dianita (2010). Pertanyaan dalam form pertama berjumlah 3 pertanyaan yang mewakili variabel independen yaitu faktor usia orang tua saat menikah sebanyak 2 pertanyaan dan faktor kemiskinan sebanyak 1 pertanyaan, selanjutnya pertanyaan dalam form kedua berjumlah 18 pertanyaan yang mewakili pertanyaan variabel independen untuk faktor perilaku menyimpang sebanyak 4 pertanyaan, faktor sikap anak sebanyak 2 pertanyaan, faktor lingkungan sosial sebanyak 1 pertanyaan dan pada variabel dependen untuk kekerasan fisik berjumlah 6 pertanyaan dan kekerasan psikologis sebanyak 5 pertanyaan. Pertanyaan dalam kuesioner tersebut menggunakan skala Guttman.
2. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Simokerto. Waktu penelitian direncanakan pada bulan Februari 2016.
3. Prosedur Pengumpulan Data.
Langkah awal dalam penelitian ini adalah penentuan judul penelitian, kemudian memilih lahan penelitian dan melihat seberapa besar masalah terjadi di lapangan dengan melakukan studi pendahuluan. Selanjutnya menyusun tinjauan pustaka serta melakukan bimbingan dengan dosen pembimbing. Kemudian dilakukan pengambilan sampel penelitian yaitu anak jalanan berusia 6-12 tahun dengan cara simple random sampling. Setelah dipilih, dilakukan pengumpulan data dengan membagikan kuesioner kepada sampel sebelum kuesioner dibagikan dilakukan uji validitas dan reabilitas terlebih dahulu.


3.5.2 Analisa Data 
Merupakan cara mengolah data agar dapat disimpulkan atau diinterpretasikan menjadi informasi. Dalam melakukan analisa data terlebih dahulu data harus diolah (Hidayat, 2010). Dalam penelitian ini dilakukan tabulating terlebih dahulu untuk mengetahui presentase setiap variabel data yang terkumpul. Setelah itu dianalisa menggunakan uji regresi logistic berganda dengan tingkat kemaknaan α < 0,05. Taraf signifikan tersebut mengandung makna jika signifikan penelitian (P) < α = 0,05, maka H1 diterima dan Ho ditolak, dalam arti ada faktor-faktor signifikan antara variabel independen dan dependen. Begitu juga sebaliknya jika signifikansi penelitian (P) > α = 0,05 maka Ho diterima dan H1 ditolak, dalam arti tidak terdapat faktor-faktor signifikan antara variabel independen dan dependen. 
Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya :
1. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2010).  Setelah kuesioner disebarkan dan diisi oleh responden, kemudian ditarik kembali oleh peneliti dan dilakukan pemeriksaan kembali. Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi kesalahan-kesalahan dari data yang telah dikumpulkan, juga memonitor jangan sampai terjadi kekosongan dari data yang ditentukan.
2. Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori (Hidayat, 2010).  Untuk memudahkan dalam pengolahan data, maka setiap jawaban kuesioner yang telah disebarkan diberi kode.
1) Untuk faktor usia menikah :
a Ya = 1
b Tidak = 0
2) Untuk faktor kemiskinan :
a. Ya = 1
b. Tidak = 0
3) Untuk faktor perilaku menyimpang :
a. Pernah  = 1
b. Tidak pernah  = 0
4) Untuk faktor sikap anak :
Untuk pertanyaan positif
a Ya = 1
b Tidak = 0
Untuk pertanyaan negatif 
a. Ya = 0
b. Tidak = 1
5) Untuk faktor lingkungan hidup :
a. Ya = 1
b. Tidak = 0
6) Untuk kejadian kekerasan fisik :
a. Ya = 1
b. Tidak = 0
7) Untuk kejadian kekerasan psikologis :
a. Ya = 1
b. Tidak = 0
3. Scoring 
Dasar pemberian nilai data sesuai dengan scoring yang telah ditentukan. Berdasarkan lembar kuesioner yang telah disusun dengan penilaian :
a. Faktor usia orang tua saat menikah.
Diberi skor jika jawaban ya = 1 dan tidak = 0, skor dijumlahkan, didapat skor tertinggi  menunjukan usia belum siap menikah.
b. Faktor kemiskinan 
Diberi skor jika jawaban ya = 1 dan tidak = 0, didapat nilai tertinggi satu dan nilai terendah 0, jika skor 1 maka menunjukan kemiskinan
c. Faktor perilaku menyimpang 
Diberi skor jika jawaban ya = 1 dan tidak = 0, jika terdapat skor 1 sudah menunjukkan perilaku menyimpang.
d. Faktor sikap anak 
Diberi skor jika jawaban ya = 1 dan tidak = 0 untuk pertanyaan positif dan jawaban ya = 0 dan tidak = 1 untuk pertanyaan negatif. Jika diperoleh nilai 0 maka menunjukan sikap anak diam saat terjadi kekerasan, jika diperoleh nilai 1 maka sikap anak melawan saat terjadi kekerasan.
e. Kejadian kekerasan fisik. 
Diberi skor jika jawaban ya = 1 dan tidak = 0, jika terdapat skor 1 sudahj menunjukkan kejadian kekerasan fisik.
f. Kejadian kekerasan psikologis.
Diberi skor jika jawaban ya = 1 dan tidak = 0, jika terdapat skor 1 sudah menunjukkan kejadian kekerasan psikologis.
4. Entry data
Kegiatan memasukkan data yang telah terkumpul kedalam master table atau database computer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau dengan membuat table kontigensi (Hidayat, 2010).  Program yang digunakan dalam penelitian ini adalah SPSS 16.00.


3.6 Etik Penelitian
3.6.1 Informed Concent
Lembar persetujuan responden diberikan kepada calon responden, dengan tujuan agar responden penelitian mengetahui maksud dan tujuan dari pengumpulan data. Jika responden bersedia maka responden harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak-hak responden.
3.6.2 Anonimity (Tanpa Nama)
Nama objek dicantumkan dalam lembar pengumpulan data, tetapi tidak dicantumkan dalam hasil penelitian. Untuk mengetahui bahwa responden ikut serta dalam penelitian, peneliti cukup memberikan nomor kode pada masing-masing lembar.
3.6.3 Confidentiality (Kerahasiaan)
Peneliti menjamin semua kerahasian informasi yang telah dikumpulkan, hanya kelompok data tertentu yang disajikan pada hasil penelitian, yang berhak mengetahui data responden yang telah dikumpulkan adalah responden, orang tua responden, dan peneliti.
3.6.4 Justice (Keadilan)
Dalam penelitian yang dilakukan, peneliti harus bersikap adil dan tidak membeda-bedakan subjek maupun perlakuan yang diberikan. Setiap responden (anak jalanan yang berusia 6-12 tahun dan orangtua) akan mendapatkan perlakuan yang sama dari peneliti.



BAB V
PENUTUP
	Pada bab ini akan menjelaskan tentang simpulan dari hasil dan pembahasan yang telah dilakukan untuk menjawab pernyataan dan saran-saran yang sesuai dengan simpulan yang diambil, sehingga peneliti dapat menarik kesimpulan dan saran sebagai berikut :
5.1     Kesimpulan 
	Berdasarkan hasil penelitian, maka simpulan sebagai berikut :
1. Pada kelompok kontrol skala nyeri sebelum diberikan terapi langgam jawa lansia dengan reumatoid atritis sebagian besar mengalami nyeri sedang, setelah di berikan terapi langgam jawa skala nyeri lansia pada kelompok kontrol sebagian besar mengalami nyeri ringan .
2. Pada kelompok eksperimen sebelum diberikan terapi langgam jawa dan massase jahe lansia dengan rheumatoid atritis sebagian besar memiliki skala nyeri sedang, sedangkan setelah diberikan terapi langgam jawa dan massase jahe pada lansia dengan kelompok eksperimen sebagian besar memiliki skala nyeri ringan    .
3. Ada pengaruh antara terapi langgam jawa pada kelompok kontrol dan terapi langgam jawa dan massase jahe pada kelompok eksperimen terhadap perubahan skala nyeri pada lansia dengan rheumatoid atritis di UPTD Griya Wredha Surabaya. Tetapi dari kedua terapi tersebut terapi Langgam Jawa dan Massase Jahe campur olive oil lebih efektif terhadap perubahan tingkat nyeri rheumatoid atritis. 


5.2     Saran
Terkait dengan simpulan hasil penelitian terdapat beberapa saran yang mungkin dapat dijadikan acuan dalam pengembangan hasil penelitian ini.
1. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya meneliti terkait topik sebagai berikut :
a. Penelitian pengaruh pemberian terapi Langgam Jawa dan Massase Jahe campur Olive Oil diharapkan dapat di kembangkan pada penelitian lebih lanjut dalam bentuk penelitian eksperimental mengenai pengaruh pemberian terapi Langgam Jawa dan Massase Jahe campur Olive Oil terhadap perubahan skala nyeri pada lansia dengan osteo arthritis atau yang lain.
b. Melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih banyak dalam pemberian terapi Langgam Jawa dan Massase Jahe campur Olive Oil untuk merubah skala nyeri osteoatritis atau yang lain. 
2. Petugas Panti 
Dengan adanya hasil penelitian ini di harapkan khususnya perawat dalam memberikan intervesi keperawatan gerontik dapat dijadikan pilihan terapi untuk penatalaksanaan nyeri selain mengggunakan obat-obatan analgesik
3. Pendidikan Keperawatan
Di harapkan dengan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan terapi komplementer pada intervensi untuk keperawatan gerontik yang di berikan kepada lansia dengan reumatoid atritis.
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LAMPIRAN


1. Laporan keuangan

	1. Jenis Perlengkapan
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Leafleat 
	1 pcs
	Rp.	20.000,00
	Rp.	20.000,00

	Perekam Suara
	7 hari
	Rp.	50.000,00
	Rp. 350.000, 00

	 ATK
	1 pcs
	Rp.	50.000,00
	Rp.	50.000,00

	Banner 
	7 hari
	Rp. 75.000,00
	Rp. 525.000,00

	Papan Tulis Kecil
	1 pack
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 1.045.000,00

	2. Bahan Habis
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Bolpoint
	20 sampel
	Rp.	30.000,00
	Rp. 600.000,00

	Pensil
	20 pcs
	Rp.	3.000,00
	Rp.	60.000,00

	Stipo
	1 pack
	Rp.	10.000,00
	Rp.	10.000,00

	Penghapus
	1 pack
	Rp.	15.000,00
	Rp.	15.000,00

	Leaflet
	1 pack
	Rp.	90.000,00
	Rp.	90.000,00

	Tinta Print
	20 pcs
	Rp.	5.000,00
	Rp. 100.000,00

	Isi Spidol
	1 botol
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	Spidol
	1 pack
	Rp.	30.000,00
	Rp.	30.000,00

	Logbook
	1 kiit
	Rp.1.500.000,00
	Rp.1.500.000,00

	Masker
	1 pack
	Rp.	30.000,00
	Rp.	30.000,00

	Konsumsi
	1 pack
	Rp.	60.000,00
	Rp.	60.000,00

	Tissue
	1 pcs
	Rp.	10.000,00
	Rp.	10.000,00

	Kertas label
	1 pack
	Rp.	10.000,00
	Rp.	10.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 2.610.000,00

	3. Biaya Lain-lain
	Volume
	Harga Satuan
	Nilai (Rp)




	
	
	(Rp)
	

	Biaya sewa ruangan
	7 hari
	Rp. 70.000,00
	Rp.	490.000,00

	Biaya pembantu peneliti
	2 orang (2
hari)
	Rp. 150.000,00
	Rp. 600.000,00

	Penggandaan proposal dan
Laporan
	3 paket
	Rp.	20.000,00
	Rp.	20.000,00

	Publikasi Jurnal
	1 jurnal
	Rp.	80.000,00
	Rp.	80.000,00

	Poster
	1 poster
	Rp.	150.00,00
	Rp.	150.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 1.340.000,00

	TOTAL 1+2+3
	Rp. 5.000.000,00




2. Lampiran Jadwal Penelitian


	NO
	KEGIATAN
	BULAN MEI
	BULAN JUNI

	
	
	MINGGU

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2

	1
	Mengadakan pertemuan awal antara ketua dan tim pembantu peneliti
	
	
	
	
	
	

	2
	Menetapkan rencana jadwal kerja dan Menetapkan pembagian kerja
	
	
	
	
	
	

	3
	Menetapkan desain penelitian dan Menentukan instrument penelitian
	
	
	
	
	
	

	4
	Menyusun proposal dan Mengurus perijinan penelitian
	
	
	
	
	
	

	5
	Mempersiapkan, menyediakan
bahan dan peralatan penelitian
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Melakukan Penelitian
	
	
	
	
	
	

	7
	Melakukan pemantauan atas pengumpulan data, Menyusun dan mengisi format tabulasi, Melakukan analisis data, Menyimpulkan hasil analisis, Membuat tafsiran dan kesimpulan hasil serta membahasnya
	
	
	
	
	
	

	8
	Menyusun laporan penelitian
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