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ABSTRAK

Kondisi pasien yang mengalami imobilisasi dapat menimbulkan masalah psikologis, fisiologis dan sosial. Semakin besar tingkatan dan lama durasi imobilisasinya, maka semakin bahaya pula akibat yang dihasilkan dan menyebabkan proses penyembuhan menjadi lama. Penyembuhan yang lama dapat meningkatkan ketidaknyamanan klien. Massage Tehnik Effleurage (MTE) merupakan salah satu modalitas keperawatan dengan mengandalkan kekuatan tangan atau jari dalam memanipulasi otot dan jaringan lunak sehingga menimbulkan manfaat yang positif baik secara fisiologis maupun psikologis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh MTE terhadap kenyamanan pasien imobilisasi.
Penelitian  ini  menggunakan  desain  penelitian  pra  eksperimental  yaitu  one group pra post test design di RSK Budi Rahayu Blitar pada 24 April-14 Mei 2017. Jumlah responden 15 pasien imobilisasi yang diambil menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner sebelum dan sesudah intervensi MTE.
Hasil penelitian menunjukkan skor rata-rata kenyamanan sebelum intervensi adalah 44,67 dan setelah intervensi adalah 56,07. Hasil uji Paired T test didapatkan p value = 0,000 dimana p value lebih kecil dari nilai α (0,05) artinya ada perbedaan kenyamanan antara sebelum dan sesudah MTE pada pasien imobilisasi di RSK Budi Rahayu Blitar. Perawat diharapkan dapat menggunakan massage tehnik effleurage sebagai intervensi mandiri perawat dalam meningkatkan kenyamanan pasien imobilisasi.  Selain  itu, perawat  dapat  mengedukasi  tehnik  MTE  kepada keluarga pasien sehingga dapat meningkatkan kenyamanan pasien dan proses penyembuhan atau pemulihan menjadi lebih cepat.

Kata kunci : imobilisasi, massage tehnik effelurage, kenyamanan pasien.
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ABSTRACT

The patient’s condition who facing the immobilization could cause the psychology, physiology and social. The higher level and duration of their immobilization, then the more danger effect occur and therefore it will require a long time process of recovery. The longer recovery process can increase the discomfort level of the patient. Massage Technique of Effleurage (MTE) is one of the modality of the caring using finger and hand power in manipulating the muscles and soft muscles tissue so that it has an effect of positive advantage both psychology and physiology. The objective of this research is to know the influencing of MTE to the comfort immobility patient.
This research uses the pre experimental design which is one group pre post test design  at  RSK  Budi  Rahayu  Blitar on  24th  April  to  14th  May 2017.  The total respondent  participation  is  15  immobilization  patients,  taken  from  purposive sampling. The data collection in this research using a questionnaire conducted before and after MTE interventions.
The result of this research showing that the average score before the MTE intervention of patient’s comfort level is 44.67 and after the MTE is 56.07. The Paired T test examination shows the p value = 0.000 whereas p value is lower than α score (0,05) this means that there is significant different on the comfort level between MTE intervention to the immobilization patients at RSK Budi Rahayu Blitar. The nurse is suggested to use this MTE intervention treatment as a nurse self care to improve and increase the comfort level of immobilization patients. Besides, the nurse could also educate the family of the patients on the MTE method so that it will
increase the comfort level of immobilization patient as well as the faster process of
patient’s healing or recovery.

Keywords: immobilization, massage technique of effelurage, patient’s comfort.
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