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Abstract
Sectio caesaria surgery can cause changes in the continuity of body tissues and the aftereffect of delivery of a caesarean section is that the patient will feel pain after 2 hours of operation to 3 days and the pain feels hot in the incision scar. Efforts to reduce pain intensity are using non-pharmacological pain management, namely distraction and relaxation techniques.
This study used cross sectional approach by using description correlation design which conducted at Baiturrahim hospital Jambi city, sample were health personnel (Nurse and Midwife), the sampling technique used total sampling. The collecting of data used a questionnaire by using Chi-Square test.
The findings indicated that from 21 respondents 13 (61.9%) respondents have sufficient knowledge of health personnel, 14 (71.4%) respondents have Positive attitude of health personnel, 20 (95.2%) respondents have good health personnel behavior in giving distraction and relaxation techniques to pain patients. From the result of chi square test indicated that score p-value 0.381 so that the null hypothesis is accepted, namely there is no correlation between knowledge of health personnel with the behavior of giving distraction and relaxation techniques in postoperative pain patients with sectio caesarea at Baiturrahim hospital.
It is expected to Baiturrahim hospital in order to increase services in providing non-pharmacological techniques to reduce pain intensity in post-caesarean section patients.
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Abstrak
      Tindakan operasi sectio caesaria dapat menyebabkan terjadinya perubahan kontinuitas jaringan tubuh dan akibat lanjut dari persalinan sectio caesaria adalah pasien akan merasakan nyeri setelah 2 jam operasi sampai 3 hari dan nyeri terasa panas di bagian bekas luka insisi. Upaya untuk melakukan penurunan intensitas nyeri adalah menggunakan manajemen nyeri nonfarmakologi yaitu teknik distraksi dan teknik relaksasi.
      Penelitian ini menggunakan metode pendekatan cross sectional dengan desain penelitian deskripsi korelasi yang dilaksanakan di Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi, sampel yang digunakan adalah tenaga kesehatan (perawat dan bidan),  teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. Instrumen pengumpulan data adalah kuesioner dan menggunakan uji statistik Chi-Square.
      Hasil penelitian menunjukkan dari 21 responden 13 (61,9%) responden memiliki pengetahuan tenaga kesehatan yang cukup, 14 (71,4%) responden memiliki Sikap tenaga kesehatan yang positif, 20 (95,2%) responden memiliki perilaku tenaga kesehatan yang baik dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien nyeri. Hasil uji statistik Chi Square menunjukkan nilai p – value 0,381 sehingga hipotesis nol diterima yaitu Tidak ada hubungan antara pengetahuan tenaga kesehatan dengan perilaku pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien nyeri pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim.
Diharapkan kepada rumah sakit baiturrahim agar dapat meningkatkan pelayanan dalam pemberian teknik nonfarmakologi untuk menurunkan intensitas nyeri pada pasien pasca operasi sectio caesarea.

Kata kunci : distraksi, relaksasi, sectio caesarea, tenaga kesehatan

Pendahuluan

Sectio Caesarea adalah sebuah metode melahirkan anak dengan melakukan sebuah irisan pembedahan yang menembus abdomen seorang ibu (laparatomi) dan uterus (histerektomi) untuk mengeluarkan satu bayi atau lebih. Operasi sectio caesarea dilakukan jika kelahiran pervaginal mungkin akan menyebabkan resiko pada ibu ataupun pada janin, serta untuk mempertahankan kehidupan atau kesehatan ibu dan janinnya (Maryunani, 2014). Sectio Caesarea elektif adalah Sectio Caesarea yang dilakukan atas indikasi obsetri, medis atau dilakukan karena keinginan pasien. Sectio Caesarea elektif biasanya juga disebut Sectio Caesarea terencana dan dilaksanakan sebelum terjadinya persalinan. Hal yang sebaliknya adalah apabila Sectio Caesarea terpaksa dilakukan pada masa persalinan, tindakan pada keadaan ini disebut sebagai Sectio Caesarea emergensi. (Krisnadi, Anwar, dan Alamsyah, 2012).
Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2014, yang dikutip oleh Bijalmiah (2018), bahwa Sectio Caesarea(SC) terus meningkat di seluruh dunia, khususnya di negara-negara yang berpenghasilan menengah dan tinggi diantaranya adalah Australia (32%), Brazil (54%), dan Colombia (43%). Angka kejadian Sectio Caesareadi Indonesia pada tahun 2005 sampai dengan tahun 2011 rata-rata sebesar 7% dari jumlah semua kelahiran, sedangkan pada tahun 2006 sampai dengan tahun 2012 rata-rata kejadian Sectio Caesarea meningkat menjadi sebesar 12% (WHO, 2013 dan 2014).
Tipe pembedahan sectio caesarea dapat dibedakan berdasarkan tipe insisi bedah. Penentuan tipe insisi bedah tergantung pada presentasi janin dan kecepatan prosedur yang akan dilakukan. Tipe insisi bedah tersebut diantaranya adalah insisi pada segmen bawah rahim dan insisi segmen atas rahim (Sjamsuhidajat, 2005 dalam Irmawaty, 2013). 
Tindakan operasi menyebabkan terjadinya perubahan kontinuitas jaringan tubuh. Pada proses operasi digunakan anastesi agar pasien tidak merasakan nyeri, namun setelah operasi selesai dan pasien mulai sadar akan merasakan nyeri pada bagian tubuh yang mengalami pembedahan. Nyeri yang dirasakan ibu post sectio caesarea berasal dari luka yang terdapat dari perut (Sjamsuhidajat, 2005 dalam Irmawaty, 2013). 
Pasien yang dilakukan sectio caesaria merasakan nyeri setelah 2 jam operasi sampai 3 hari dan nyeri terasa panas di bagian bekas luka insisi (Sukowati, 2010). Menurut penelitian Shintadewi (2011), Nyeri dapat mengganggu pola istirahat, nyeri yang berkepanjangan dapat menyebabkan stress fisik, kecemasan, ketakutan, dan rasa putus asa. Nyeri yang dialami ibu setelah persalinan bisa memperlambat ibu untuk bergerak, mengalami kesulitan melakukan bonding pada bayi, ibu juga akan merasa nyeri saat menggendong dan menyusui bayi. 
Nyeri dapat diartikan sebagai suatu sensasi yang tidak menyenangkan baik secara sensori maupun emosional yang berhubungan dengan adanya suatu kerusakan jaringan atau faktor lain, sehingga individu merasa tersiksa, menderita yang pada akhirnya akan mengganggu aktivitas sehari-hari, psikis dan lain-lain (Sutanto dan Fitriana, 2017).
Strategi dalam penatalaksanaan nyeri mencakup baik pendekatan farmakologis dan non farmakologis. Tindakan farmakologis dilakukan dalam kolaborasi dengan dokter atau perawat dan pasien. Pemberian analgesia rata-rata dapat disuntik 75 mg Meperidin (intra muskuler) setiap 3 jam sekali, bila diperlukan untuk mengatasi rasa sakit atau dapat disuntikkan dengan cara serupa 10 mg morfin. Obat-obatan antiemetik, misalnya protasin 25 mg biasanya diberikan bersama-sama dengan pemberian preparat narkotik (Jitowiyono dan Kristiyanasari, 2012).
Manajemen nyeri non farmakologi termasuk didalamnya adalah intervensi tubuh-pikiran yang diantaranya adalah terapi dansa, teknik relaksasi, imajinasi terbimbing, meditasi imeges, teknik distraksi, usaha pemulihan (doa), psikoterapi dan yoga (Syaripudin, 2018).
Berdasarkan penelitian Stania (2012) tentang  “pengaruh teknik relaksasi dan teknik distraksi terhadap perubahan intensitas nyeri pada pasien post operasi di ruang irina atas rsup prof. Dr. R. D. Kandou manado” dengan jumlah sampel 25 Responden. Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 15 responden didapatkan sebelum dilakukan teknik relaksasi didapatkan sebagian besar responden mengalami intensitas nyeri lebih nyeri yaitu sebanyak 6 orang (40%), intensitas nyeri sedikit lebih nyeri sebanyak 4 orang (26,7%), intensitas nyeri sangat nyeri 3 orang (20%) dan intensitas nyeri sedikit nyeri sebanyak 2 orang (13,3%). Setelah dilakukan teknik relaksasi, sebanyak 2 responden menyatakan tidak mengalami nyeri dan tidak ada responden yang mengalami intensitas nyeri sangat nyeri dan intensitas nyeri lebih nyeri. Sedangkan hasil Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 10 responden didapatkan sebelum dilakukan teknik distraksi dengan intensitas nyeri sedikit lebih nyeri yaitu berjumlah masing-masing 5 orang atau 33,3%, reponden lain mengalami intensitas sangat nyeri berjumlah 4 orang (26,7%) dan nyeri sangat hebat 1 orang(6,7%). Setelah diberikan teknik distraksi terdapat 1 orang (6,7%) menyatakan tidak nyeri. Setelah dilakukan teknik distraksi tidak terdapat pasien yang mengalami intensitas nyeri sangat nyeri dan nyeri sangat hebat.
Distraksi dapat menurunkan persepsi nyeri dengan menstimulasi system kontrol desenden, yang mengakibatkan lebih sedikit stimuli nyeri yang ditransmisikan ke otak, sedangkan teknik relaksasi dipercaya dapat menurunkan intensitas nyeri dengan merilekskan ketegangan otot yang menunjang nyeri (Nurhayati, 2011).
Pemenuhan kebutuhan kepuasan pasien selama di rumah sakit diperlukan tenaga kesehatan yang harus mempunyai pengetahuan (knowledge), keterampilan (skill) yang tinggi serta mempunyai sikap professional (attitude) dan dapat menunjang pembangunan kesehatan. Pelayanan yang diberikan akan berkualitas dan dapat memberikan kepuasan pada pasien sebagai penerima pelayanan maupun perawat sebagai pemberi pelayanan (Hamid, 2000 dalam Eriawan 2013).
Penatalaksanaan pasca operasi dan pemulihan dari anastesia sangat memerlukan pengetahuan dan keterampilan keperawatan yang profesional. Tingkat pengetahuan perawat dan keterampilan dalam perawatan pasien pasca operasi sangat dibutuhkan untuk mencegah komplikasi yang memperlama perawatan di rumah sakit atau membahayakan diri pasien (Rothrock, 1999). Perawat harus mempunyai pengetahuan dan keterampilan yang memadai dalam semua aspek perawatan pre operatif mencakup fungsi pernapasan yang optimal, meminimalkan nyeri dan ketidaknyamanan pasca operasi (mual dan muntah, distensi abdomen, cegukan), pemeliharaan suhu tubuh normal, bebas dari cidera, pemeliharaan keseimbangan nutrisi, kembalinya fungsi perkemihan yang normal, dan tidak adanya komplikasi (Baradero et al, 2008 dalam Eriawan, 2013).
Menurut Notoatmodjo (2003). Pengetahuan adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap obyek terjadi melalui panca indera manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman. Rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Wawan dan Dewi, 2011).
Eagly dan Chaiken (1993), mengemukakan bahwa sikap dapat diposisikan sebagai hasil evaluasi terhadap objek sikap, yang diekspresikan ke dalam proses-proses kognitif, afektif dan perilaku. Sebagai hasil evaluasi, sikap yang disimpulkan dari berbagai pengamatan terhadap objek diekspresikan dalam bentuk respon kognitif, afektif (emosi), maupun perilaku. Melalui sikap, kita memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan tindakan yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan sosialnya (Wawan dan Dewi, 2011).
Berdasarkan penelitian Saifullah (2015) tentang “Hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan tindakan perawat dalam manajemen nyeri pasien post operasi di Bangsal Bedah RSUD dr Soehadi Prijonegoro Sragen” dengan jumlah sampel 36 responden. Hasil penelitian didapatkan sebagian besar perawat mempunyai tingkat pengetahuan baik yaitu sebanyak 20 responden (56%) dan sebagian besar mempunyai tindakan manajemen nyeri yang baik yaitu 19 responden (53%).
Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala ruangan di ruang operasi (OK), pada tanggal 23 Maret 2020, anastesi yang digunakan diruang OK Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi adalah anastesi spinal, jika pasien dalam keadaan kegawatdaruratan pasien diberikan anastesi umum (GA). Pengaruh anastesi spinal akan hilang ± 4 jam dan pasien akan mulai merasakan nyeri. Pada anastesi umum (GA) pengaruh anastesi hilang setelah pasien sadar, dan saat itu pasien akan merasakan nyeri.
Setelah pengaruh anastesi hilang dan pasien mulai merasakan nyeri biasanya perawat memberikan obat analgesik untuk menurunkan intensitas nyeri sesuai instruksi dokter, analgesik dengan dosis 3x dalam 24 jam atau setiap 8 jam. Teknik nonfarmakologi yang digunakan teknik relaksasi nafas dalam dan teknik distraksi. 
Berdasarkan survey awal yang peneliti lakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi. Peneliti melakukan wawancara kepada 5 orang tenaga kesehatan, didapatkan hasil 3 dari 5 orang perawat mengatakan teknik relaksasi dan teknik distraksi adalah tindakan nonfarmakologi untuk menurunkan nyeri post operasi dan untuk membuat pasien merasa nyaman dan rileks, sedangkan 2 perawat lagi mengatakan teknik relaksasi dan teknik distraksi adalah kegiatan yang dapat meningkatkan ketenangan, menurunkan stress, cemas atau marah. 4 dari 5 orang perawat mengatakan sangat setuju jika pasien diberikan teknik nonfarmakologi untuk menurunkan intensitas nyeri, sedangkan 1 orang perawat mengatakan kurang setuju, lebih baik diberikan obat analgesik saja. 4 dari 5 orang perawat mengatakan membantu mengajarkan teknik relaksasi dan teknik distraksi pada ibu post operasi sectio caesarea, sedangkan 1 orang perawat mengatakan tidak ikut mendampingi untuk melakukan teknik relaksasi dan teknik distraksi sehingga pasien untuk latihan relaksasi dan sistraksi dibantu oleh keluarganya. 
Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkan diatas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan dan Sikap tenaga kesehatan dengan Perilaku Pemberian Teknik Relaksasi dan Teknik Distraksi pada Nyeri Pasien Pasca Operasi Sectio Caesarea”
Metode
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Deskripsi Korelasi dengan metode pendekatan cross sectional. Penelitian ini terdiri dari 2 variabel, variabel independen yaitu pengetahuan dan sikap, variabel dependen yaitu perilaku pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan (perawat dan bidan) yang bertugas di ruang rawat inap dan ruang VIP Rumah sakit Baiturrahim Kota Jambi yang berjumlah 28 orang.  Sampel dalam penelitian ini berjumlah 21 orang dengan cara Total sampling. Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :
1. Tenaga kesehatan yaitu tenaga perawat dan bidan yang dinas di ruang rawat inap dan ruang VIP Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi
2. Tenaga kesehatan dengan pendidikan minimal D3 Keperawatan dan D3 Kebidanan
3. Tenaga kesehatan yang telah memberikan persetujuan untuk dijadikan sampe
kriteria eklusi : Kepala ruangan rawat inap dan ruang VIP
Instrumen yang digunakan untuk mengukur pengetahuan, sikap dan perilaku tenaga kesehatan adalah kuesioner. Sebelum melakukan penelitian kuesioner terlebih dilakukan uji validitas pada 10 responden di Rumah Sakit H. Abdul Manap Kota Jambi. Responden yang diambil sebagai uji coba kuesioner adalah responden yang mempunyai kriteria yang sama dengan responden penelitian. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis Chi-Square
.
Hasil penelitian
1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi tahun 2020
Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Tenaga Kesehatan Berdasarkan Umur Di Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi

	    No
	Umur
	f
	Persentase

	1
	Remaja Akhir (17 – 25 tahun)
	6
	28,6%

	2
	Dewasa Awal (26 – 35 tahun)
	15
	71,4%

	Jumlah
	21
	100%



Berdasarkan Tabel 1.1 menunjukkan bahwa umur tenaga kesehatan sebagian besar berada dalam kategori dewasa awal yaitu berusia antara 26-35 tahun (Depkes RI, 2009).

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Tenaga Kesehatan Berdasarkan Jenis Kelamin Di Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi 
	No
	Jenis Kelamin
	f
	Persentase

	1
	Laki – laki
	4
	19,1%

	2
	Perempuan
	17
	80,9%

	Jumlah
	21
	100%



Berdasarkan Tabel 1.2 menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini hampir seluruhnya berjenis kelamin perempuan.

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Tenaga Kesehatan Berdasarkan Pendidikan
Di Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi 
	No
	Pendidikan 
	f
	Persentase (%)

	1
	Diploma III
	7
	33,3%

	2
	Diploma IV
	4
	19%

	3
	Ners
	10
	47,6%

	Jumlah
	21
	100%



Berdasarkan Tabel 1.3 menunjukkan bahwa tenaga kesehatan sebagian besar 47.6% memiliki pendidikan akhir profesi (Ners)

d. Gambaran Pengetahuan Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi
Tabel 1.4 Distribusi frekuensi pengetahuan tenaga kesehatan dalam pemberian   teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi
	No
	Pengetahuan
	f
	Persentase

	1
	Baik 
	8
	38,1%

	2
	Cukup
	13
	61,9%

	3
	Kurang
	0
	0%

	Jumlah
	21
	100



Berdasarkan Tabel 1.4 tenaga kesehatan (perawat dan bidan) memiliki pengetahuan cukup lebih banyak daripada responden yang memiliki pengetahuan baik dan kurang. 

Tabel 1.5 Distribusi Frekuensi Item Pertanyaan Pengetahuan Tenaga 
    Kesehatan dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi
    pada pasien nyeri pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit
    Baiturrahim Jambi

	No
	Pertanyaan
	Jawaban

	
	
	Benar
	Salah

	
	
	f
	%
	f
	%

	1
	Perasaan subjektif seseorang terhadap hal-hal yang menyebabkan ketidaknyamanan dalam tubuh yang biasanya mengakibatkan gangguan fisik, mental, dan emosional
	21
	100
	0
	0

	2
	Evaluasi nyeri pada ibu setelah operasi seksio caesarea dilakukan pada waktu apa
	21
	100
	0
	0

	3
	Definisi Pengalihan perhatian klien ke hal yang lain sehingga dapat menurunkan kewaspadaan terhadap nyeri, bahkan meningkatkan toleransi terhadap nyeri
	20
	95,2
	1
	4,8

	4
	Definisi Suatu metode, proses, prosedur, kegiatan yang dapat membantu seseorang menjadi rileks meningkatkan ketenangan menurunkan cemas stress atau marah
	21
	100
	0
	0

	5
	Contoh teknik distraksi visual untuk mengatasi nyeri pasien
	10
	47,6
	11
	52,4

	6
	Teknik distraksi untuk mengatasi nyeri dengan cara menonton animasi kartun, termasuk distraksi apa
	1
	4,8
	20
	95,2

	7
	Teknik distraksi untuk mengatasi nyeri dengan cara mengisi teka-teki silang, bermain kartu dan melakukan kegemaran, termasuk distraksi apa
	19
	90,5
	2
	9,5

	8
	Ada beberapa jenis teknik relaksasi
	1
	4,8
	20
	95,2

	9
	Bagaimana cara melakukan teknik relaksasi nafas dalam
	21
	100
	0
	0

	10
	Hal yang paling utama dilakukan dan dibutuhkan dalam pelaksanaan tehnik relaksasi untuk mengatasi nyeri pada ibu post operasi seksio caesaria
	21
	100
	0
	0



e. Gambaran Sikap Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi
Tabel 1.6 Distribusi frekuensi sikap tenaga kesehatan dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi
	No
	Sikap
	f
	Persentase

	1
	Positif
	15
	71,4

	2
	Negatif
	6
	28,6

	Jumlah
	21
	100



Berdasarkan Tabel 1.6 diatas dapat diketahui bahwa dari 21 responden, menunjukkan sikap tenaga kesehatan 71.4 5 bersikap positif terhadap pemberian teknik relaksasi dan teknik distraksi 

Tabel 1.7 Distribusi frekuensi Item Kuesioner Sikap Tenaga Kesehatan
                dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi pada
                pasien nyeri pasca operasi sectio caesarea  di Rumah Sakit
    Baiturrahim 
	No
	Pernyataan
	Jawaban

	
	
	SS
	S
	TS
	STS

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	Menurut tenaga kesehatan sebaiknya mengevaluasi nyeri pasien dalam 24 jam pertama pasca operasi sectio caesarea.
	1
	4,8
	20
	95,2
	0
	0
	0
	0

	2
	Menurut tenaga kesehatan teknik relaksasi dan teknik distraksi tidak efektif dalam mengatasi nyeri pasien pasca operasi sectio caesarea.
	1
	4,8
	0
	0
	20
	95,2
	0
	0

	3
	Menurut tenaga kesehatan sebaiknya tenaga kesehatan mengajarkan teknik relaksasi atau teknik distraksi sebelum melakukan tindakan operasi sectio caesarea.
	0
	0
	15
	71,4
	6
	28,6
	0
	0

	4
	Menurut tenaga kesehatan sebaiknya pasien dianjurkan melakukan teknik relaksasi atau teknik distraksi untuk mengontrol nyeri pasca operasi sectio caesarea.
	1
	4,8
	20
	95,2
	0
	0
	0
	0

	5
	Menurut tenaga kesehatan tenaga kesehatan tidak perlu membimbing pasien dalam melakukan teknik relaksasi dan teknik distraksi cukup keluarga saja yang membimbing.
	0
	0
	0
	0
	20
	95,2
	1
	4,8

	6
	Menurut tenaga kesehatan sebaiknya tenaga kesehatan mendampingi pasien saat melakukan teknik relaksasi dan teknik distraksi untuk mengontrol nyeri pasca operasi sectio caesarea.
	1
	4,8
	20
	95,2
	0
	0
	0
	0

	7
	Menurut tenaga kesehatan pasien tidak perlu dianjurkan teknik relaksasi dan teknik distraksi cukup diberi obat analgetik saja
	0
	0
	0
	0
	21
	100
	0
	0

	8
	Menurut tenaga kesehatan jika melakukan teknik distraksi dan teknik relaksasi pasien akan merasa tidak nyaman dan merasa terganggu.
	0
	0
	0
	0
	21
	100
	0
	0

	9
	Menurut tenaga kesehatan jika pasien mengalami nyeri skala ringan atau sedang saya akan membimbing pasien melakukan teknik relaksasi dan teknik distraksi
	1
	4,8
	20
	95,2
	0
	0
	0
	0

	10
	Menurut tenaga kesehatan teknik relaksasi dan teknik distraksi dapat menyebabkan keletihan pada ibu
	0
	0
	0
	0
	21
	100
	0
	0

	11
	Menurut tenaga kesehatan sebelum melakukan teknik relaksasi dan teknik distraksi lebih baiknya mengukur skala intensitas nyeri terlebih dahulu.
	1
	4,8
	20
	95,2
	0
	0
	0
	0

	12
	Beban kerja tenaga kesehatan bertambah karena melakukan teknik relaksasi dan teknik distraksi pada ibu post sectio caesarea
	0
	0
	0
	0
	21
	100
	0
	0



f. Gambaran Perilaku Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi
Tabel 1.8 Distribusi frekuensi perilaku tenaga kesehatan dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim Kota Jambi
	No
	Perilaku
	f
	Persentase

	1
	Baik
	20
	95,2

	2
	Kurang Baik
	1
	4,8

	Jumlah
	21
	100



Berdasarkan Tabel 1.8 diketahui bahwa dari 21 responden, sebanyak 20 (95,2%) responden memiliki perilaku baik. 
Tabel 1.9 Distribusi Frekuensi Item Kuesioner Perilaku Tenaga Kesehatan
    dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi pada
    pasien nyeri pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit
    Baiturrahim 

	No
	Pertanyaan
	Jawaban

	
	
	Ya
	Tidak

	
	
	f
	%
	F
	%

	1
	Apakah tenaga kesehatan memberikan pendidikan kesehatan tentang teknik relaksasi 
	21
	100
	0
	0

	2
	Apakah tenaga kesehatan memberikan pendidikan kesehatan tentang teknik distraksi
	20
	95,2
	1
	4,8

	3
	Apakah tenaga kesehatan melakukan pengkajian karakteristik nyeri
P : Provokatif/Paliatif
	21
	100
	0
	0

	4
	Apakah tenaga kesehatan melakukan pengkajian karakteristik nyeri 
Q : Qualitas/Quantitas
	21
	100
	0
	0

	5
	Apakah tenaga kesehatan melakukan pengkajian karakteristik nyeri 
R : Region/Radiasi
	21
	100
	0
	0

	6
	Apakah tenaga kesehatan melakukan pengkajian karakteristik nyeri 
S : Skala Seviritas
	21
	100
	0
	0

	7
	Apakah tenaga kesehatan melakukan pengkajian karakteristik nyeri 
T : Timing
	21
	100
	0
	0

	8
	Apakah tenaga kesehatan menganjurkan pasien untuk melakukan teknik relaksasi untuk mengontrol nyeri pasca operasi sectio caesarea.
	21
	100
	0
	0

	9
	Apakah tenaga kesehatan menganjurkan pasien untuk melakukan teknik distraksi untuk mengontrol nyeri pasca operasi sectio caesarea.
	20
	95,2
	1
	4,8

	10
	Apakah tenaga kesehatan melakukan tindakan teknik relaksasi pada ibu pasca operasi sectio caesarea.
	21
	100
	0
	0

	11
	Apakah tenaga kesehatan melakukan tindakan teknik distraksi pada ibu pasca operasi sectio caesarea.
	20
	95,2
	1
	4,8

	12
	Apakah tenaga kesehatan mengevaluasi nyeri pasien setelah dilakukan teknik relaksasi dan teknik distraksi
	21
	100
	0
	0



2. Analisis Bivariat
a. Hubungan pengetahuan tenaga kesehatan dengan perilaku pemberian Teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien nyeri pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim Jambi Tahun 2020

Tabel 2.1  Hubungan Pengetahuan Tenaga Kesehatan Dengan Perilaku
      Pemberian Teknik Distraksi dan Teknik Relaksasi Pada Pasien
      Nyeri Pasca Operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit   
      Baiturrahim 
	Pengetahuan 
Tenaga Kesehatan
	Perilaku Pemberian Teknik Distraksi dan Teknik Relaksasi 
	Total
	P – Value 

	
	Baik
	Kurang Baik
	
	

	
	F
	%
	f
	%
	f
	%
	

	Baik
	7
	33,3
	1
	4,8
	8
	38,1
	0,381

	Cukup 
	13
	61,9
	0
	0
	13
	61,9
	

	Jumlah
	1
	4,8
	20
	95,2
	21
	100
	



Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai signifikansi p – value sebesar 0,381. Karena nilai signifikansi 0,381 > 0,05 maka hipotesis ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perilaku pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien nyeri pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim.

b. Hubungan sikap tenaga kesehatan dengan perilaku pemberian Teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien nyeri pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim Jambi Tahun 2020

Tabel 2.2 Hubungan Sikap tenaga kesehatan dengan perilaku pemberian
    Teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien nyeri pasca
    operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim Jambi 

	Sikap 
Tenaga Kesehatan
	Perilaku Pemberian Teknik Distraksi dan Teknik Relaksasi
	Total
	P – Value 

	
	Kurang Baik
	Baik
	
	

	
	F
	%
	f
	%
	F
	%
	

	Positif
	1
	4,8
	14
	61,9
	15
	 66,6
	0,714

	Negatif 
	0
	0
	6
	28,6
	6
	33,4
	

	Jumlah
	1
	4,8
	20
	95,2
	21
	100
	



Hasil uji statistik diperoleh nilai signifikansi p – value sebesar 0,714. Karena nilai signifikansi 0,714 > 0,05 maka hipotesis ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku tenaga kesehatan dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien nyeri pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim.


Pembahasan
1. Hubungan pengetahuan tenaga kesehatan dengan perilaku pemberian Teknik distraksi dan teknik relaksasi pada nyeri pasien pasca operasi sectio caesarea 
Menurut Priyoto (2016) pengetahuan merupakan penginderaan terhadap objek tertentu, pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga yaitu proses melihat dan mendengar. Selain itu proses pengalaman dan proses belajar dalam pendidikan formal maupun informal. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden berpengetahuan cukup sebanyak 13 orang (61,9%) dan memiliki perilaku yang baik sebanyak 7 orang (33,3%).
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (over behavior) dari pengalaman dan penelitian, perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akan lebih melekat daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. diketahui bahwa dari 8 (38,1%) responden yang memiliki pengetahuan yang baik terdapat 7 (33,3%) responden memiliki perilaku yang baik dalam pemberikan teknik distraksi dan teknik relaksasi dan sebanyak 1 (4,8%) responden memiliki perilaku yang kurang baik dalam pemberikan teknik distraksi dan teknik relaksasi. sebanyak 13 (61,9%) responden yang memiliki pengetahuan cukup, keseluruhan memiliki perilaku yang baik dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi.
Hal ini disebabkan karena pengetahuan dapat menjadikan seseorang memiliki kesadaran sehingga seseorang akan berperilaku sesuai pengetahuan yang dimiliki. Perubahan perilaku yang dilandasi pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif brsifat langgeng karena didasari oleh kesadaran mereka sendiri bukan paksaan (Notoatmodjo, 2011). 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai signifikansi p – value sebesar 0,381. Karena nilai signifikansi 0,381 > 0,05 maka hipotesis ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perilaku pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien nyeri pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Mudiah (2013) yang menyatakan bahwa Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square (X2) dapat diambil kesimpulan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan perawat dengan pelaksanaan manajemen nyeri non-farmakologi pada pasien pasca operasi di ruang Cempaka RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda, karena nilai signifikan (ρ) = 0,024 dimana nilai ini lebih kecil dari nilai yang dipakai yaitu α = 0,05 sehingga Ho ditolak atau ada hubungan yang bermakna antara variabel independen dengan variabel dependen
Selain pendidikan dan pengalaman bekerja, faktor lingkungan juga mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Faktor lingkungan yang merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok (Maulana, 2003 dalam Mudiah, 2013). Faktor lingkungan akan membuat tenaga kesehatan dapat saling menukar pengalaman, keterampilan, maupun ilmu pengetahuan dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi. Lingkungan yang mendukung akan membuat seseorang memiliki pengetahuan yang baik.

2. Hubungan sikap tenaga kesehatan dengan perilaku pemberian Teknik distraksi dan teknik relaksasi pada nyeri pasien pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim.
Sikap merupakan reaksi atau proses seseorang yang masih tertutup terhadap stimulus atau objek. Sikap tidak dapat dilihat langsung tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Hal ini menunjukkan bahwa sikap tertutup hanya terlihat apabila adanya suatu tindakan yang diperlihatkan seseorang. Tindakan yang diperlihatkan tersebut menunjukkan suatu perilaku dari seseorang, sehingga dengan demikian apabila seseorang menyikapi sesuatu dengan positif, maka akan menghasilkan suatu perilaku yang baik dan sebaliknya apabila seseorang menyikapinya dengan negatif, maka akan menghasilkan perilaku yang kurang baik
Berdasarkan Tabel 2.1 diatas dapat diketahui bahwa dari 15 (66,6) responden yang memiliki sikap yang positif terdapat 14 (61,9) responden memiliki perilaku yang baik dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi dan sebanyak 1 (4,8) responden memiliki perilaku yang kurang baik dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi, sebanyak 6 (28,6) responden memiliki sikap negatif, tidak terdapat responden yang memiliki perilaku yang kurang baik dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi. 
Menurut Wawan dan Dewi (2011) sikap terdiri dari sikap positif dimana memiliki kecenderungan tindakan seperti mendekati, menyenangi, mengharapkan obyek tertentu dan sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, membenci, tidak menyukai obyek tertentu. Eagly dan Chaiken (1993), mengemukakan bahwa sikap dapat diposisikan sebagai hasil evaluasi terhadap objek sikap, yang diekspresikan ke dalam proses-proses kognitif, afektif dan perilaku. Sebagai hasil evaluasi, sikap yang disimpulkan dari berbagai pengamatan terhadap objek diekspresikan dalam bentuk respon kognitif, afektif (emosi), maupun perilaku. Melalui sikap, kita memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan tindakan yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan sosialnya (Wawan dan Dewi, 2011).
Hal ini dapat dibuktikan melalui data yang diperoleh melalui kuesioner bahwa mayoritas responden memiliki sikap yang positif, responden merespon dari stimulus yang diterima tentang pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi melalui tindakannya (perilaku) sebagai tenaga kesehatan.  Hal ini dapat dipahami karena tingkat pendidikan responden yang sebagian besar mempunyai latar belakang pendidikan profesi ners yaitu sebanyak 10 (47,6%), pendidikan D3 sebanyak 7  (33,3%) dan pendidikan DIV sebanyak 4 (19%), dimana semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik pula tingkat pengetahuaanya dan menimbulkan sikap yang positif terhadap pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi.
Hasil uji statistik diperoleh nilai signifikansi p – value sebesar 0,714. Karena nilai signifikansi 0,714 > 0,05 maka hipotesis ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku tenaga kesehatan dalam pemberian teknik distraksi dan teknik relaksasi pada pasien nyeri pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2018) yang menyatakan bahwa perawat yang memiliki sikap positif sebanyak 28 perawat dimana 67,9 % atau 19 perawat memiliki sikap positif. Hasil analisa hubungan menunjukan bahwa terdapat hubungan antara sikap perawat dengan pelaksanaan manajemen nyeri dengan nilai p=0,003. Perawat yang memiliki pengalaman kurang sebanyak 25 orang, ternyata 68 % atau 17 perawat pelaksanaan manajemen nyeri termasuk kurang. Hasil analisa hubungan menunjukan bahwa terdapat hubungan antara pengalaman dengan manajemen nyeri pasca operasi dengan nilai p=0,025. 
Ada faktor lain yang bisa mempengaruhi seseorang berperilaku dengan baik yaitu faktor orang lain yang dianggap penting seperti perilaku caring bisa mempengaruhi tenaga kesehatan yang bersikap positif dapat berperilaku dengan baik yaitu dengan adanya rasa sensitif dalam diri tenaga kesehatan, membuat tenaga kesehatan lebih ikhlas, lebih peka terhadap orang lain. Tenaga kesehatan harus paham tentang asuhan keperawatan management nyeri menggunakan teknik relaksasi dan teknik distraksi untuk menurunkan intensitas nyeri pasien pasca operasi sectio caesarea.

Kesimpulan

1. Tidak Ada Hubungan pengetahuan tenaga kesehatan dengan perilaku pemberian Teknik relaksasi dan teknik distraksi pada nyeri pasien pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim.
2. Tidak Ada Hubungan sikap tenaga kesehatan dengan perilaku pemberian Teknik relaksasi dan teknik distraksi pada nyeri pasien pasca operasi sectio caesarea di Rumah Sakit Baiturrahim.
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