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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Hidronefrosis 

2.1.1 Definisi Hidronefrosis 

Hidronefrosis merupakan penyakit pembesaran ginjal akibat adanya timbunan urine, 

yang disebabkan oleh sumbatan pada saluran kemih sehingga urine mengalir kembali ke 

ginjal. Hidronefrosis bisa terjadi di satu maupun kedua ginjal (National Kidney Foundation, 

2015). Hidronefrosis ialah distensi dan dilatasi system pengumpulan ginjal di satu atauapun 

kedua ginjal karena adanya sumbatan di aliran urin distal pelvis ginjal (yaitu, ureter, kandung 

kemih, dan uretra). Pelebaran ureter akibat obstruksi aliran keluar urin disebut hidroureter 

(Thotakura R, 2021). 

Pembesaran ginjal sering terjadi selama pemeriksaan fisik secara teratur. Akar 

penyebab hidronefrosis, seperti batu ginjal dan tumor obstruktif, secara tidak langsung dapat 

menyebabkan gejala yang menunjukkan hidronefrosis. Setelah hambatan dihilangkan, fungsi 

dapat kembali normal dalam beberapa minggu. Namun, seiring waktu, perubahan yang 

terjadi mungkin tidak dapat diubah (Vinay, 2013). Hidronefrosis lebih sering muncul pada 

perempuan dengan rentang usia 30- 60 tahun karena kehamilan dan keganasan ginekologi. 

Untuk kelompok usia lebih dari 60 tahun, menjadi lebih umum pada pria karena penyakit 

prostat dan komplikasi (Tri Rahayu, 2021)
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2.1.2 Anatomi dan Fisiologi Ginjal 

1. Anatomi 

Ginjal merupakan organ utama dari sistem urinaria yang berfungsi membentuk urin. 

Ginjal berwarna kemerahan dan berbentuk seperti biji kacang, terletak diatas pinggang 

diantara peritoneum dan dinding posterior abdomen. Karena posisinya berada di posterior 

peritoneum rongga abdomen, maka ginjal disebut organ retroperitoneal. Batas atas ginjal 

setinggi vertebra thorakal 11 atau 12 dan batas bawah setinggi vertebra lumbalis ketiga. 

Ginjal kanan terletak sedikit lebih rendah dari ginjal kiri karena hati yang terletak di superior 

ginjal berukuran lebih besar pada bagian kanan. Ginjal orang dewasa memiliki panjang 10-

12 cm, lebar 5-7 cm, tebal 3 cm, dan berat 135-150 gram (Tortora & Derrickson, 2017). 

Setiap ginjal terdiri dari sekitar 1 juta unit fungsional mikroskopik yang dikenal 

sebagai nefron, yang disatukan bersama oleh jaringan ikat. Nefron adalah unit terkecil yang 

mampu membentuk urin. Susunan nefron di dalam ginjal menghasilkan dua regio berbeda. 

Regio luar yang disebut korteks ginjal yang tampak granular dan regio dalam, medula ginjal, 

yang tersusun oleh segitiga-segitiga bergaris, yaitu piramida ginjal (Tortora & Derrickson, 

2017). 

Gambar 2.1 Anatomi Ginjal 

 

Sumber : Tortora & Derrickson 2017 
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Ginjal memiliki korteks ginjal luar yang mempunyai warna coklat tua. Nefron ialah 

korteks ginjal berisi berjuta-juta alat penyaring. Tiap-tiap nefron terdiri atas glomerulus serta 

tubulus. Medula ginjal terdiri atas beberapa massa segitiga yang disebut piramida serta dasar 

menghadap korteks dan puncak menonjol ke medial. Piramida ginjal berfungsi untuk 

penimbunan ekskresi selannjutnya tersalurkan ke tubulus kolektivus ke pelvis ginjal. Letak 

kedua ginjal di rongga perut dipertahankan dengan dinding peritoneum, kontak dengan 

bagian organ-organ dalam, dan sokongan dari jaringan ikat (Tortora & Derrickson, 2017). 

Ukuran setiap ginjal pada orang dewasa adalah panjang 10 cm, dan lebar 5,5 cm, dan 

sisi sempit gijal adalah 3 cm serta 150 gr berat yag ada pada ginjal. Selisih panjang antara 

kedua ginjal tercermin dalam perubahan struktural. Katup depan dan belakang serta katup 

atas dan bawah dan tepi lateral ginjal berbentuk cembung, dan tepi medial cekung akibat 

terdapat hilus, termasuk arteri serta vena ginjal, saraf serta pembuluh limfe. Ginjal dilapisi 

dengan kapsul tribosa yang tipis dan mengkilat. Kapsul ginjal terdiri dari jaringan fibrosa 

dalam serta luar. Dalam ginjal menunjukkan anatomi ginjal dan struktur ginjal (Tortora & 

Derrickson, 2017). 

Korteks ginjal adalah komponen dalam, lapisan luar yang bersinggungan dengan 

kapsul renal. Medula ginjal terbentuk dari 6-18 piramida ginjal. Dasar piramid ginjal 

berhubungan dengan korteks serta di antaranya dibatasi oleh jaringan kortikal yang dikatkan 

sebagai kolom ginjal (Muttaqin, 2013). Nefron ialah tabung fungsional ginjal, dan ginjal 

memiliki sekitar 1,3 juta nefron yang bisa menyaring 170 liter darah dari arteri ginjal dalam 

24 jam. Setiap lubang di piramida ginjal membentuk simpul badan malpighian yang 

dikatakan sebagai glomerulus (Syaifuddin, 2013). 
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Tiap-tiap nefron memiliki seluruh komponennya, tapi ada ketidaksamaan, tergantung 

seberapa dalam nefron dalam massa ginjal. Nefron kortikal ialah nefron yang mempunyai 

glomerulus dan berada di luar korteks, nefron ini memiliki lengkung Henle yang ringkas 

yang hanya melewati jarak pendek ke dalam medula. Tiap - tiap segmen nefron distal terlibat 

dalam reabsorpsi semua substrat organik yang masuk ke tubulus, reabsorpsi 90% lebih 

banyak air yang disaring, dan sekresi air serta produk limbah ke dalam tubulus yang 

menghilang selama proses penyaringan (Syaifuddin, 2013). Berikut struktur-struktur bagian 

ginjal: 

Gambar 2.2 Anatomi Saluran Kemih 

 

Sumber : Tortora & Derrickson 2017 

A. Glomerulus adalah gulungan ataupun jaringan kapiler yang berada di kapsula 

Bowman (ujung buta tubulus renal yang berbentuk seperti kapsul cekung yang 

menyelubungi gulungan glomerulus). Glomerulus menampung darah dari arteriol 
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aferen, natrium disaring dengan cara bebas di glomerulus selaras dengan konsentrasi 

plasmanya, dan kalium juga disaring dengan bebas (Tortora & Derrickson, 2017). 

B. Lengkung ansa henle lurus serta tebal dengan bagian berikutnya setebal 12 mm, 

panjang total Lengkung ansa henle adalah 2-14 mm. Klorida dengan cara aktif 

direabsorbsi dibagian menaik dari lengkung Henle serta natrium secara pasif bergerak 

untuk mengusahakan netralitas listrik. Nefron tidak permeabel terhadap udara, 

sehingga sekitar 25% natrium yang disaring dan diserap kembali (Tortora & 

Derrickson, 2017). 

C. Tubulus distal konvulta, merupakan bagian dari tubulus ginjal, berkelok-kelok dan 

menjauhi kapsul Bowman, yang panjangnya 5 mm. Tubulus distal setiap nefron 

mengarah ke saluran pengumpul sepanjang 20 mm. Setiap duktus kolektivus 

melewati korteks serta medula ginjal, bergabung menyusun duktus yang bergerak 

maju lurus serta berakhir di duktus belini kemudian ke kaliks minor dan ke kaliks 

mayor isinya bermuara ke dalam pelvis ginjal di puncak setiap piramida medula ginjal 

(Tortora & Derrickson, 2017). 

D. Duktus koligen medula, bukanlah saluran yang tidak aktif secara metabolik, tetapi di 

sini terdapat pengaturan halus dari ekskresi natrium urin, di mana aldosteron paling 

terlibat dalam penyerapan kembali zat natrium. Peningkatan aldosteron dikaitkan 

dengan peningkatan penyerapan kembali zat natrium. Saluran ini mempunyai 

kemampuan untuk menyerap serta mengeluarkan kalium. Sekresi aktif kalium terlihat 

pada duktus kolektivus korteks dan diatur oleh aldosteron. Penyerapan kembali aktif 

kalium murni terjadi di duktus kolektivus medulla (Tortora & Derrickson, 2017). 

 



15 

 

    

 

2. Fisiologis 

Ginjal ialah organ penting yang mempuyai peran yang cukup besar dalam hal 

mengatur kebutuhan cairan serta elektrolit. Kedua ginjal merupakan salah satu sistem 

ekskresi urin dasar di dalam tubuh manusia yang dapat membantu dalam ekskresi limbah 

nitrogen dari metabolisme protein dasar dari darah. Dengan membuang semua limbah ini 

bahan, kelebihan nutrisi dan bahan berbahaya dari tubuh kita, ginjal membantu menjaga 

keseimbangan elektrolit dan air tubuh. Dalam ginjal, filtrasi dan reabsorpsi darah dilakukan. 

Selama filtrasi darah masuk melalui arteriol aferen dan diarahkan mengalir menuju 

glomerulus ginjal. Di dalam glomerulus keduanya darah yang dapat disaring dan tidak dapat 

disaring ada (Pallabi, 2018). 

Darah yang dapat disaring mengandung beberapa komponen seperti nutrisi, air, 

garam seperti ion dan limbah nitrogen; hal-hal ini diambil dalam bentuk plasma yang disebut 

sebagai filtrat glomerulus, sedangkan komponen darah yang tidak dapat disaring yang 

termasuk unsur-unsur seperti protein plasma, sel darah dan trombosit. Komponen darah yang 

tidak dapat disaring ini dilewati oleh proses penyaringan dan melalui jalan arteriol eferen, 

hal-hal ini adalah: keluar dari glomerulus. Reabsorpsi terjadi ketika filtrat melewati tubulus 

nefron yang dikenal sebagai unit fungsional dasar ginjal. Di sini, di dalam ginjal, reabsorpsi 

darah dilakukan, di mana beberapa molekul dan ion penting dari darah diserap kembali 

(Pallabi, 2018). 

Ginjal juga menyerap kembali Natrium Klorida ke dalam tubuh manusia sistem yang 

dapat meningkatkan osmolalitas darah dibandingkan dengan filtrat glomerulus. Karena 

proses reabsorpsi air (H2O) dibiarkan lewat dari filtrat glomerulus kembali ke sirkulasi 

sistem. Karena proses ini pada sistem peredaran darah, beberapa jenis: asam amino penting 
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dan molekul glukosa juga direabsorbsi. Semua nutrisi ini memiliki beberapa molekul 

pembawa yang dapat membantu untuk melepaskan molekul dari filtrasi glomerulus dan 

kembali menyerapnya molekul kembali ke sistem peredaran darah tetapi dalam kasus 

penggunaan total molekul pembawa dan tidak adanya molekul pembawa nutrisi serta glukosa 

disebut sebagai jumlah berlebih untuk tubuh dan dikeluarkan dari tubuh dengan 

membuangnya dalam bentuk urine (Pallabi, 2018). 

Menurut Prabowo (2014) sistem perkemihan adalah organ penting untuk ekskresi dan 

ekskresi sisa metabolisme tubuh. Selain berfungsi sebagai ekskresi, sistem perkemihan 

berfungsi sebagai:  

a. Mengatur volume darah serta tekanan darah dengan cara mengeluarkan air dari urin serta 

melepaskan eritropoietin dan renin.  

b. Mengatur pemfokusan plasma natrium, kalium dan klorida, mengendalikan hilangnya ion 

lain dalam urin, dan mempertahankan batas ion kalsium melalui sintesis kalsitrol.  

c.  Dengan mengendalikan pelepasan ion hidrogen serta bikarbonat ke dalam urin, ini 

berkontribusi pada stabilisasi pH darah.  

d. Menekan pengeluaran nutrisi dengan dengan mempertahankan ekskresi nutrisi ini saat 

membuang nitrogen seperti halnya urea serta asam urat.  

2.1.3 Etiologi 

Hidronefrosis merujuk pada dilatasi pelvis gijal serta kaliks ginjal, dengan atrofi 

parenkim yang disebabkan oleh sumbatan aliran keluar urin. Sumbatan ini bisa timbul secara 

tiba-tiba maupun lambat, dan bisa terjadi pada semua tingkat saluran kemih, mulai dari uretra 

hingga pelvis ginjal. Penyebab paling umum dikategorikan sebagai berikut: 
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a. Kongenital: atresia uretra, pembuatan katup di salah satu dari dua struktur, baik ureter 

maupun uretra, arteri ginjal menyimpang yang mendorong ureter, ptosis ginjal 

dengan torsi, atau lipatan ureter.  

b. Benda asing: batu (kalkuli), papil nekrotik yang gugur Lukaproliferatif hiperplasia 

prostat yang jinak, kanker prostat, tumor kandung kemih (papilloma serta kanker), 

tumor ganas yang berdampingan (limfoma retroperitoneal, kanker serviks ataupun 

rahim).  

c. Kehamilan  

d. Peradangan, hyperplasia prostat jinak, urethritis, fibrosis retroperineal, neurogenik, 

cedera medulla spinalis dengan paralisis kandung kemih.(National Kidney 

Foundation, 2015).  

Menurut Thotakura R (2021) salah satu penyebab hidronefrosis ialah obstruksi saluran 

kemih, dan dapat secara luas diklasifikasikan sebagai kompresi intrinsik dan ekstrinsik: 

a. Penyebab kompresi intrinsik termasuk batu ginjal, keganasan, ureteropelvic junction 

stenosis, stric ureter dari peradangan sebelumnya, kista ginjal, katup uretra posterior, 

hiperplasia prostat jinak, dan kandung kemih neurogenik, dll.  

b. Penyebab kompresi ekstrinsik termasuk kehamilan, kista peripelvis, ureter retrocaval, 

keganasan, trauma, fibrosis retroperitoneal, dan abses prostat, dll. Kelainan anatomi 

merupakan penyebab sebagian besar kasus pada anak-anak. Ini termasuk katup atau 

striktur uretra, dan stenosis di persimpangan ureterovesikal ataupun ureteropelvis.  
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2.1.4 Klasifikasi 

Menurut Onen (2020) pemeriksaan radiologis hidronefrosis memiliki empat derajat antara 

lain: 

1. Hidronefrosis Derajat I 

Temuan yang didapatkan berbentuk pelebaran pelvis ginjal tanpa pelebaran kaliks 

berbentuk Blunting alias tumpul. 

2. Hidronefrosis Derajat II 

Dilatasi pada pelvis ginjal serta kaliks mayor, kaliks berbentuk flattening, alias 

mendatar. 

3. Hidronefrosis Derajat III 

Dilatasi pelvis ginjal, kaliks mayor serta kaliks minor. Tidak ada penipisan korteks. 

Kaliks berbentuk clubbing, atau menonjol. Tanda-tanda minor atrofi ginjal (papila 

datar serta forniks tumpul). 

4. Hidronefrosis Derajat IV 

Pelebaran pelvis renalis, kaliks mayor serta kaliks minor. Selain penipisan korteks, 

batas antar pelvis ginjal serta kaliks juga hilang. Tanda-tanda signifikan dari atrofi 

ginjal (parenkim tipis). Calices berbentuk ballooning atau menggembung. 

2.1.5 Manifestasi Klinis 

Seseorang dengan hidronefrosis mungkin tidak menyadari bahwa mereka mengalami 

kondisi tersebut. Biasanya gejala muncul dan hadir dalam beberapa jam, minggu, atau bulan. 

Gejala yang umum timbul pada pasien hidronefrosis antara lain: nyeri pada pinggang hingga 

selangkangan, nyeri saat buang air kecil, terdapat darah dalam urine, demam, kelalahan, rasa 
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tidak enak, mual, muntah, infeksi saluran kemih, dorongan terus-menerus untuk buang air 

kecil, perubahan frekuensi kencing, ketidakmampuan untuk mengosongkan kandung kemih 

sepenuhnya, aliran urine lemah, inkontinensia urine (Buttaccio, 2020). 

2.1.6 Patofisiologi 

Hydronephrosis adalah penumpukan cairan pada ginjal yang mengakibatkan 

pembengkakan pada ginjal. Pembengkakan ini terjadi akibat adanya gangguan pada saluran 

kemih yang terletak di bawah dari ginjal dan penyebabnya dapat bermacam-macam. Apabila 

terjadi gangguan pada saluran kemih maka aliran urin akan terhambat sehingga urin akan 

terperangkap di dalam ginjal dan menyebabkan pelebaran dari saluran-saluran yang ada di 

ginjal (Sari dkk., 2018). 

Hydronephrosis adalah distensi dari pelvis renalis dan calyx renal yang disebabkan 

adanya obstruksi dari ureter atau pelvis renalis. Hydronephrosis mungkin terjadi di kedua 

ginjal pada wanita ketika ureternya mengalami kompresi oleh fetus. Penyebab lain biasanya 

dikarenakan calculi (batu) di pelvis renalis atau ureter, tumor dan kelainan struktural atau 

kongenital (Lampignano & Kendrick, 2018). 

Kelainan kongenital yang menyebabkan hydronephrosis adalah striktur, pita (bands), 

penyimpangan pembuluh darah dan katup. Lesi di medulla spinalis (neurogenik) juga dapat 

menimbulkan hydronephrosis. Striktur uretra, tindakan operasi, dan pembesaran prostat, 

dapat menyebabkan hydronephrosis yang didapat. Hydronephrosis dapat unilateral atau 

bilateral bergantung pada di mana lesi itu berada. Obstruksi unilateral disebabkan oleh lesi 

yang berada di atas sambungan ureter dan vesika, sedangkan obstruksi bilateral biasanya 

disebabkan oleh lesi distal dari titik tersebut (Rasad, 2015). 
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2.1.7 Pathway 

 

Sumber : PPNI, 2017 

2.1.8 Komplikasi 

Infeksi saluran kemih adalah komplikasi yang paling umum dari hidronefrosis. Lebih 

lanjut dapat menyebabkan pielonefritis, infeksi ginjal itu sendiri dan gagal ginjal. Ketika 

obstruksi kronis berkurang, pasien dapat mengalami diuresis pasca obstruktif (Thotakura R, 

2021). Hidronefrosis bilateral apabila terjadi pembengkakan pada kedua ginjal beresiko 

menimbulkan gagal ginjal, Sedangkan, erupsi unilateral dikaitkan dengan serangkaian 

berubahnya morfologis yang berubah tergantung pada derajat serta tingkat obstruksi. Pada 

sumbatan subtotal ataupun intermiten, ginjal dapat membesar secara signifikan (panjangnya 

hingga 20 cm) terdiri dari sistem pelviokaliks yang melebar (Vinay, 2018). 
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2.1.9 Pemeriksaan Penunjang 

Beberapa prosedur yang digunakan untuk menegakkan diganosa hidronefrosis antara 

lain: 

1. Pemeriksaan Laboratorium  

Urinalisis piura memperlihatkan infeksi, hematuria mikroskopis bisa 

memperlihatkan bahwa ada nefrolitiasis ataupun tumor. Hasil dari pemeriksaan 

sel darah lengkap ialah leukositosis dapat mengindikasikan adanya infeksi akut. 

Hasil dari pemeriksaan kimia serum ialah hidronefrosis pada kedua ginjal serta 

hidroureter bisa menyebabkan peningkatan pada kadar BUN serta kreatinin. 

2. Ultrasonografi 

Ultrasonografi ialah pemeriksaan yang cepat, tidak mahal, dan akurat 

digunakan mendeteksi hidronefrosis serta hidroureter, dengan melihat gambaran 

kondisi ginjal, ureter dan kandung kemih. 

3. Pyelography Intravena (IVP)  

Pielografi intravena bermanfaat untuk menetapkan eksistensi serta penyebab 

dari hidronefrosis dan hidroureter. Intraluminal adalah penyebab yang gampang 

untuk diidentifikasi didasarkan hasil IVP. 

4. CT Scan  

CT Scan memiliki peran penting dalam evaluasi hidronefrosis dan hidroureter. 

Proses retroperitoneal menyebabkan obstruksi ekstrinsik dari ureter dan kandung 

kemih dapat dievaluasi dengan sangat baik pada CT Scan (Tri Rahayu, 2021). 
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2.1.9 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan medis yang diberikan pada klien dengan gangguan hidronefrosis 

antara lain: 

1. Nefrostomi 

Tindakan medis yang dilakukan pada klien dengan gangguan sistem urine 

dengan memasukkan sebuah kateter/selang lewat kulit bagian belakang 

(punggung) ke dalam ginjal. Intervensi tersebut dilakukan untuk mengatasi 

penumpukan atau pengumpulan urine pada ginjal yang terjadi karena adanya 

obstruksi yang menghalangi keluarnya urine. Tindakan nefrotomi ini dapat 

menguras atau mengalihkan urine yang ada pada ginjal secara langsung ke luar 

tubuh menuju kantong pengumpul urine yang disambungkan (Tri Rahayu, 2021). 

2. Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL)  

Extracorporeal Shock Wave Lithoripter merupakan suatu tindakan atau 

prosedur medis yang menangani renal calculi yang menghancurkan batu ginjal 

menggunakan getaran gelombang dari luar tubuh ke area ginjal menjadi partikel-

partikel kecil yang kemudian ikut mengalir bersama urine pada sistem urinaria 

(Parida, 2021). 

3. Nefrolitotomi  

Perkutanous nephrolithotomy merupakan salah satu tindakan minimal 

invasive di bidang urologi yang bertujuan mengangkat batu ginjal dengan 

menggunakan akses perkutan untuk mencapai sistem pelviokalises yang 
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memberikan angka bebas batu yang tinggi. Komplikasi dari tindakan ini meliputi 

perdarahan, trauma pada perlvis renalis, trauma rongga pleura (Parida, 2021). 

4. Stent Ureter  

Stent ureter merupakan alat yang berbentuk pipa yang dirancang agar dapat 

ditempatkan di ureter untuk membantu mengatasi gangguan saluran urinaria. 

Stent ini terbuat dari silicon yang bersifat lunak dan lentur. Stent ini dapat 

dipasang secara permanen atau temporer. Komplikasi dari pemasangan ini dapat 

mencakup infeksi, reaksi inflamasi yang terjadi akibat adanya benda asing dalam 

tractus urogenitalis, pembentukan krusta dalam selang, pendarahan atau obstuksi 

karena bekuan darah dalalm stent dan tercabutnya stent tersebut (Fathurrahman, 

2020). 

5. Pemasangan Kateter  

Katerisasi merupakan Tindakan mengosongkan kandung kemih ketika urine 

tidak dapat dieliminasi secara alami dan harus dikeluarkan. Namun, katerisasi 

harus dilakukan pada klien yang benar-benar memerlukan Tindakan karena sering 

menimbulkan infeksi pada tractus urinarius (Tri Rahayu, 2021). 

2.1.10 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.1.10.1 Pengkajian 

Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan merupakan upaya untuk 

pengumpulan data secara lengkap dan sistematis mulai dari pengumpulan data, identitas dan 

evaluasi status kesehatan klien. Hasil pengkajian merupakan dasar dari penentuan masalah 
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keperawatan dan penentuan intervensi keperawatan yang akan diberikan (Royan, 2015). Hal-

hal yang perlu dikaji pada pasien hidronefrosis antara lain: 

1. Identitas Klien 

Identitas klien meliputi nama, usia pada penderita hidronefrosis rata-rata > 30 

tahun, dan jenis kelamin mayoritas 60% berjenis kelamin laki-laki, pendidikan, 

alamat, pekerjaan, agama, suku bangsa, tanggal dan jam MRS, nomor register, dan 

diagnosis medis Gofur (2021). 

2. Riwayat Penyakit Sekarang 

Menanyakan keluhan utama pasien secara kronologis, yaitu waktu, pencetus, 

durasi, manajemen keluarga dan penyebab dibawa kerumah sakit. Keluhan-keluhan 

utama yang sering dirasakan oleh klien yang mengalami hidronefrosis yaitu biasanya 

klien mengeluh nyeri pada perut bagian bawah menjalar ke selangkangan, nyeri pada 

daerah pinggang, dan nyeri saat berkemih (Royan, 2015). 

3. Riwayat Penyakit Dahulu 

Kaji adanya riwayat penyakit batu ginjal, batu saluran kemih, dan 

penyakitpenyakit yang meningkatkan risiko terjadinya hidronefrosis seperti kanker 

prostat maupun kanker serviks. Tanyakan apakah klien pernah sampai dirawat 

dirumah sakit, berapa lama, dan pulang dengan status apa (sembuh, pulang paksa, 

dirujuk dan sebagainya). Riwayat pembedahan juga perlu dikaji baik pembedahan 

abdomen atau sistem yang lain. Selain itu juga perlu dikaji penggunaan obat-obatan 

(Royan, 2015). 

4. Riwayat Penyakit Keluarga 
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Riwayat kesehatan keluarga juga perlu dikaji kemungkinan anggota keluarga 

ada yang mempunyai riwayat penyakit yang sama dengan klien saat ini (Royan, 

2015). 

5. Pemeriksaan Fisik 

6. Pola aktivitas dan istirahat 

a. Pola Nutrisi 

Klien hidronefrosis biasanya mangalami perubahan pada pola makan akibat 

rasa mual yang disebabkan oleh peningkatan urea dalam tubuh sehingga perlu 

dikaji keinginan untuk muntah, peningkatan berat badan secara mendadak juga 

bisa terjadi karena edema pada tubuh, dan biasa terjadi nyeri pada ulu hati akibat 

pembengkakan paa ginjal (Sufia, 2019). 

b. Pola Eliminasi 

Klien hidronefrosis biasanya mengalami penurunan frekuensi urine karena 

adanya sumbatan pada saluran kemih, maupun abdomen kembung. Kaji adanya 

perubahan pola eliminasi alvi. Kaji adanya perubahan warna urine atau tidak (Tri 

Rahayu, 2021). 

 

 

c. Pola Personal Hygiene 

Kaji adanya penurunan dalam melakukan perawatan diri sebelum dan saat 

masuk rumah sakit (Royan, 2015). 

d. Pola Istirahat dan Tidur 
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Klien dengan hidronefrosis biasanya mengalami gangguan pola tidur 

(insomnia/gelisah atau somnolen) karena adanya nyeri panggul, sakit kepala dan 

kram otot kaki (Royan, 2015). 

2.1.10.2 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosis keperawatan adalah penilaian klinis tentang respon manusia terhadap 

gangguan kesehatan/proses kehidupan, atau kerentanan terhadap respon tersebut dari seorang 

individu, keluarga, kelompok atau komunitas (Royan, 2015). Berikut diagnosis keperawatan 

hidronefrosis:  

1. Nyeri Akut bd. Agen Pencedera Fisiologis (Proses Penyakit) (D.0077) ( PPNI, 2016).  

2. Hipervolemia bd. Gangguan Mekanisme Regulasi (D.0022) (PPNI, 2016).  

3. Nausea bd. Gangguan Biokimiawi (mis. Uremia) (D.0076) (PPNI, 2016).  

4. Retensi Urine bd. Obstruksi Saluran Kemih (D.0050) (PPNI, 2016). 

2.1.10.3 Intervensi Keperawatan 

Perencanaan keperawatan adalah bagian dari fase pengorganisasian dalam proses 

keperawatan sebagai pedoman untuk melakukan tindakan keperawatan dalam usaha 

membantu, meringankan, memecahkan masalah atau untuk memenuhi kebutuhan pasien 

(Sugiyanto, 2016). Berikut intervensi keperawatan pada pasien hidronefrosis: 

1. Nyeri Akut bd. Agen Pencedera Fisiologis (Proses Penyakit) (D.0077) ( PPNI, 2016).  

Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan tingkat nyeri menurun 

dengan kriteria hasil: Keluhan nyeri menurun, meringis menurun, sikap protektif 
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menurun, gelisah menurun, frekuensi nadi membaik (N. 60-100x/menit), pola tidur 

membaik, nafsu makan membaik (PPNI, 2016). 

Rencana tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi nyeri akut 

antara lain: Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, dan intensitas 

nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi respon nyeri non verbal, identifikasi faktor 

yang memperberat nyeri, control lingkungan yang memperberat rasa nyeri (suhu 

ruangan, cahaya, dan suara), berikan teknik non farmakologis, fasilitasi istirahat dan 

tidur, jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri, ajarkan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri (distraksi dan relaksasi), kolaborasi pemberian analgesik 

(PPNI, 2016). 

2. Hipervolemia bd. Gangguan Mekanisme Regulasi (D.0022) (PPNI, 2016). 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan tingkat status cairan 

membaik dengan kriteria hasil: turgor kulit meningkat, output urine meningkat, 

keuluhan dispnea menurun, perasaan lemah menurun, frekuensi nadi membaik, 

membrane mukosa membaik (PPNI, 2016). 

Rencana tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi nyeri akut 

antara lain: Periksa tanda dan gejala hypervolemia (mis. Ortopnea, dispnea, edema, 

JVP/CVP meningkat, refleks hepatojugular positif, suara nafas tambahan), 

identifikasi penyebab hypervolemia, monitor intake dan output cairan, monitor tanda 

hemokonsentrasi (Mis. BUN, kreatinin, natrium, hematokrit), batasi asupan cairan 

dan garam, tinggikan kepala tempat tidur 30-40 derajat, ajarakan cara membatasi 

cairan, kolaborasi pemberian diuretik (PPNI, 2016). 

3. Nausea bd. Gangguan Biokimiawi (mis. Uremia) (D.0076) (PPNI, 2016). 
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Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan tingkat nausea menurun 

dengan kriteria hasil: keluhan mual menurun, perasaan ingin muntah menurun, nafsu 

makan meningkat, frekuensi nadi membaik, (N. 60-100x/menit) (PPNI, 2016). 

Rencana tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi nyeri akut 

antara lain: Identifikasi faktor penyebab mual, monitor mual (mis. Frekuensi, durasi, 

dan tingkat keparahan), kendalikan faktor lingkungan penyebab mual (mis. bau tidak 

sedap, suara, dan rangsangan visual yang tidak menyenangkan), kurangi atau 

hilangkan keadaan penyebab (mis. kecemasan, ketakutan kelelahan), ajarkan 

penggunaan Teknik non farmakologis untuk mengatasi mual (mis. biofeedback, 

hypnosis, relaksasi, terapi musi akupresure), kolaborasi pemberian antimetik (PPNI, 

2016). 

4. Retensi Urine bd. Obstruksi Saluran Kemih (D.0050) (PPNI, 2016) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan eliminasi urine membaik 

dengan kriteria hasil: Frekuensi BAK membaik, distensi kandung kemih menurun, 

keluhan berkemih tidak tuntas menurun, desakan berkemih menurun, berkemih tidak 

tuntas menurun, volume residu urine menurun, dysuria menurun, anuria menurun 

(PPNI, 2016). 

Rencana tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi nyeri akut 

antara lain: Identifikasi tanda dan gejala retensi atau inkontinensia urine, identifikasi 

faktor yang menyebabkan retensi urine atau inkontinensia urine, monitor eliminasi 

urine (mis. frekuensi, konsistensi, aroma, volume, dan warna), batasi asupan cairan, 

edukasi terkait tanda dan gejala infeksi berkemih, ajarkan mengukur asupan cairan 
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dan haluaran urine, ajarkan terapi modalitas penguatan otot-otot panggul/bekemihan. 

(PPNI, 2016). 

2.1.10.4 Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan merupakan serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh 

perawat sesuai dengan rencana intervensi yang telah ditetapkan. Hasil implementsi yang 

efektif dan efisien akan diperoleh secara sistematis dan berurutan berdasarkan rencana 

tindakan yang telah disusun (Sugiyanto, 2016). 

2.1.10.5 Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari proses asuhan keperawatan yang 

bertujuan untuk menilai apakah Tindakan keperawatan yang telah dilakukan oleh perawat 

sudah tercapai atau belum dalam mengatasi masalah kesehatan. Evaluasi disusun dengan 

menggunakan SOAP secara operasional (Sugiyanto, 2016). 

2.2 Nyeri 

2.2.1 Definisi Nyeri 

 Didefi,nisika|in ol,eih Intern,a|tioina|l A|ssoic,ia|tion f,oir Stiu,dy o,f P,a|iin (IA|,SP), ra|sa| 

ny,ieiri a|da|la|h sesu,a|itu sen,siori suibj,ektif d,a|in pengia|l,a|ma|n emiosi,ona|l ya|ng tidia|,k nya|ma|n. 

Menurut Potter & Perry (2012 da|la|m Seto 2020) ra|sa| nyeri berka|ita|n denga|n a|da|nya| 

kerusa|ka|n ja|ringa|n a|kut ya|ng dira|sa|ka|n dima|na| kerusa|ka|n terja|di. Ra|sa| nyeri bisa| menja|di 

meka|nisme proteksi da|n memungkinka|n seseoa|ra|ng ber ie,a|ksi terha|,dia|p tra|u,mia| a|ta|i,u 

peny,eiba|b ny,eiri ya|ng dira|sa|ka|n sehini,gga| da|i,pa|t mencega|h terja|i,dinya| kerui,sa|ka|n pa|da| 

ja|ri,niga|n tuib,uh ( Witja|la|ksono dkk., 2013 da|la|m Wisha|l 2022). 
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2.2.2 Fisiologi Nyeri 

a. Stimulus nyeri 

Nyeri selalu dikaitkan dengan adanya stimulus (rangsang nyeri) dan reseptor. 

Reseptor yang dimaksud adalah nosireseptor, yaitu ujungujung saraf bebas pada kulit 

yang berespon terhadap stimulus yang kuat. Munculnya nyeri dimulai dengan adanya 

stimulus nyeri. Stimulus-stimulus tersebut dapat berupa biologis, zat kimia, panas, 

listrik serta mekanik (Prasetyo, 2018). 

b. Reseptor Nyeri 

Reseptor nyeri adalah organ tubuh yang berfungsi untuk menerima rangsang 

nyeri. Organ tubuh yang berfungsi sebagai reseptor adalah ujung saraf bebas dalam 

kulit yang berespon hanya terhadap stimulus kuat yang secara potensial merusak. 

Berdasarkan letaknya, nosiseptor dapat dikelompokkan dalam beberapa bagian tubuh 

yaitu pada kulit (kutaneus), somatik dalam (deep somatik) dan pada daerah viseral. 

Karena letaknya yang berbeda inilah nyeri yang timbul memiliki sensasi yang 

berbeda-beda (Tamsuri, 2019). 

c. Neuroregulator Nyeri 

Neuroregulator atau substansi yang mempengaruhi transmisi stimulus saraf 

memegang peranan yang sangat penting dalam suatu pengalaman nyeri. 

Neurotransmiter terdiri dari : 

a) Substansi P ditemukan pada neuron nyeri di kornu dorsalis (peptida 

ektisator), diperlukan untuk mentransmisi impuls nyeri dari perifer ke 

otak dan menyebabkan vasodilatasi dan edema. 
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b) Serotonin dilepaskan oleh batang otak dan kornu dorsalis untuk 

menghambat transmisi nyeri 

c) Prostaglandin dibangkitkan dari pemecahan pospolipid di membran 

sel dan dipercaya dapat meningkatkan sensitivitas terhadap sel. 

Sedangkan neuromodular terdiri dari : 

1) Endorfin ( morfin endogen) merupakan substansi sejenis 

morfin yang disuplai oleh tubuh, diaktivasi oleh daya stress 

dan nyeri serta terdapat di otak, spinal dan traktus 

gastrointestinal serta dapat memberi efek analgetik. 

2) Bradikinin yang dilepaskan dari plasma dan pecah di sekitar 

pembuluh darah yang mengalami cedera, bekerja pada 

reseptor syaraf perifer yang dapat meningkatkan stimulus 

nyeri dan bekerja pada sel yang menyebabkan reaksi berantai 

sehingga terjadi pelepasan prostaglandin (Tamsuri, 2019). 

2.2.2 Kla|isi,fika|si Niy,eri 

Men,uirut Wishal 2022 kla|siifi,ka|si ny,eiri dib,a|igi seba|ig,a|i beir,ikut: 

1.Berda|sa|rka|n Wa|iktu dur ia|si nyieri 

a. Niy,eri A|,kiut : < ,3 buil,a|n, a|ki,bia|t pera|da|nga|n a|t,a|iu tra|uma|, 

ta|i,nda|-ta|nda| res,pion sim ,pia|tis; penide,rita| menja|di a|nixi,eta|s da|n kelua|,riga| 

ya|ng sup,piortif. 

b. Nyi,eri Kroi,nik: >, 3, buli,a|n, hila|,nig tim,biul a|t,a|iu te,rius meni,erus. 
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Ta|,nida| reis,pon pa|ra|si,mipa|tis; pein,derita| menja|di dep,riesi da|n kelua|,riga| 

ya|ng leil,a|h. 

2. Berd,a|sa|irka|n Eti,oliogi 

a. Nyi,eri nosi ,sieptik: Ra|sa|nga|n ya|ng di seba|bka|n olei,h med,ia|tior ny,eiri, 

seip,erti tra|uma| tra|uma| pa|i,da| luka| setela|h opie,ra|si da|i,,n lu,kia| ba| i, ,ka|r. 

b. Niy,eri neur iop,a|tik: Ra|ng,sa|inga|n ol,eih keru,sia|ka|n sa|ri,a|f da|i,n disfu i,ngsi 

sa|i,ra|f, sepie,rti pa|i,da| dia|b,eties melitus (Di,M), her,pies zoster. 

3.Berda|,sia|rka|n intenis,ita|s nyi,eri 

a. Sk,a|ila| vis,uia|l a|na|i,log scio,re: 1,-1i,0 

b. Sk,a|ila| wa|ij,a|h Woi,ng Ba|,k ier: ta|ni,pa| ny,eiri, ny,eiri rini,ga|n, niy,eri seda|,n ig, niy,eri 

beir,a|t, ny,eiri ta|i,k tertia|,ha|nka|n. 

c. Ski,a|la| POi,ST (Poi ,st Opeir,a|tif So,rie Thr,oia|t): ni,lia|i 0,-3,; ta|in,pa| nyie,ri, ny i,eri 

rini,ga|n, nyie,ri sed,a|ing, n iye,ri bei,ra|t. 

4.Berda|sia|rka|n lokia|si 

a. Niy,eri sup ie,rfisia|l: nyi,eri pa|,dia| k iul,it, sub,kiuta|n, bers,ifia|t ta|i,ja|,m, d,a|in 

terlo,kia|si. 

b. Niy,eri soim,a|tik dia|l,a|m: nyi,eri beira|,sa|l da|i,ri oit,ot, tein,don, tum i,pul, da|i,n 

kur,a|ing terl,o ika|si. 

c. Nyi,eri viski,era|l: ny,eiri beira|,sa|l da|i,ri orgi,a|n inte,rnia|l a|it,a|u or,gia|n 

pemibu,ngkusnya|, seip, ,erti nyi,eri koil,ik urei,ter da|i,n koi,lik ga|strioi,ntestina|l. 

d. Niy,eri a|l,ihi (reif,erred): ma|isu,ka|n da|i,ri org,a| in da|la|i,m pia|,da| ting,kia|t sp,inia|l 

dis,a|ila|h a|riti,ka|n pen, iderita| sebia|,ga|i ma|s,uika|n da|i,ri da|,eira|h kiu,lit pa|,dia| 

segie,men sp,ina| il. 
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e. Niyieri proy,eiksi: pa|,dia| hier,pes zo,ositer, keru,sia|ka|n sa|,ria|f menyi ,eba|bka|n 

nyi,eri dia|il,ihka|n ki,e sepa|i,nja|ng tu,biuh ya|, ing diine,rifa|si ol,eh sa|,ria|f ya|,nig 

rui,sa|k ters,eibut. 

f. Niy,eri pha|i ,ntom: nyi,eri dihu,buingka|n den,gia|n ba|g,ia|in tu,biuh ya|i,ng hiila|,ng 

sep,eirti a|mip,uta|si. 

g. Berda|isa|,rka|n a|r,eia| niy ,eri: nyi,eri kep i,a|la|, leih,er/tenigg,oroka|n, da|,dia|, 

a|bido,men, pun,ggiung, piingg,a|ng ba|,wia|h, peil,vik, ekstre,mitia|s d,a|in 

sebiia|g,a|inya|. 

h. Berda|,sa|rika|n sifi,a|t: nyei,ri tu,siuk, tier,iris, terb,a|ika|r, kem,a|ing, niy,eri senti,uh, 

nyi,eri ge i,ra|k, berdie,nyut, men,yieba|r, hil,a|nig tim,biul d,a|in sebia|,ga|inya|. 

 Pa|i,da| kla|si,fikia|si ny,eiri sa|ni,ga|t ber,g iuna| uni,tuk menen,tuika|n 

peinye,ba|b, perbe,da| ia|n nyi ,eri neur,opia|tik d ia|,n nosis,eipsi, merenca|in,a|ka|n 

teri,a|pi da|,n eva|,liua|si pend,eirita|. 

2.2.3 Mekanisme Nyeri 

 Da|la|m buku Za|kiya|h (2018), Meka|,nismie niy,eri meriupa|ka|n ra|ng i,ka|ia|n piro,ses 

elektro,fisioilogis ya|ng terij,a|di sela|ma| ja|ri,niga|n cedera| seba|,gia|i sumi,ber ra|ngisa|nga|n 

ny,eri hingga| dira|is,a|ka|n seba|,gia|i n iy,eri. terda|pa|t 4 prois,es ya|i,ng te irj,a|di pa|i,da| Nociceptor, 

ya|i,tiu seiba|,ga|i be iri, ,kut :  

1. Prois,es Tra|n,siduksi 

 Proses transduksi adalah suatu proses dimana akhiran saraf 

aferen menerjemahkan stimulus ke dalam impuls nosiseptif. Ada tiga 

tipe serabut saraf yang terlibat dalamproses ini, yaitu serabut A-beta, 
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A-delta, dan C. Serabut yang berespon secara maksimal terhadap 

stimulasi non noksius dikelompokkan sebagai serabut penghantar 

nyeri, atau nosiseptor. Serabut ini adalah A-delta dan C. Silent 

nociceptor, juga terlibat dalamproses transduksi, merupakan serabut 

saraf aferen yang tidak bersepon terhadap stimulasi eksternal tanpa 

adanya mediator inflamasi. 

2. Prioses Tra|nismisi 

 Proses transmisi adalah suatu proses dimana impuls disalurkan 

menuju kornu dorsalis medula spinalis, kemudian sepanjang traktus 

sensorik menuju otak. Neuron aferen primer merupakan 

pengirimdan penerima aktif dari sinyal elektrik dan kimiawi. 

Aksonnya berakhir di kornu dorsalis medula spinalis dan 

selanjutnya berhubungan dengan banyak neuron spinal. 

3. Pro,ses Mod,ula|si 

 Modulasi adalah proses amplifikasi sinyal neural terkait nyeri 

(pain related neural signals). Proses ini terutama terjadi di kornu 

dorsalis medula spinalis, dan mungkin juga terjadi di level lainnya. 

Serangkaian reseptor opioid seperti mu, kappa, dan delta dapat 

ditemukan di kornu dorsalis. Sistem nosiseptif juga mempunyai 

jalur desending berasal dari korteks frontalis, hipotalamus, dan area 

otak lainnya ke otak tengah (midbrain) dan medula oblongata, 

selanjutnya menuju medula spinalis. Hasil dari proses inhibisi 
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desendens ini adalah penguatan, atau bahkan penghambatan (blok) 

sinyal nosiseptif di kornu dorsalis. 

4. Peirs,epsi 

 Persepsi nyeri adalah kesadaran akan pengalaman nyeri. 

Persepsi merupakan hasil dari interaksi proses transduksi, transmisi, 

modulasi, aspek psikologis, dan karakteristik individu lainnya. 

Reseptor nyeri adalah organ tubuh yang berfungsi untuk menerima 

rangsang nyeri. Organ tubuh yang berperan sebagai reseptor nyeri 

adalah ujung syaraf bebas dalam kulit yang berespon hanya terhadap 

stimulus kuat yang secaara potensial merusak. Reseptor nyeri 

disebut juga Nociseptor. Secara anatomis, reseptor nyeri 

(nociseptor) ada yang bermiyelin dan ada juga yang tidak bermiyelin 

dari syaraf aferen. 

2.2.4 Penilaian Nyeri 

Untuk mempermuda|h Mengukur tingka|t nyeri bisa| dila|kuka|n ba|a|nya|k ca|i,ra |, tie,s, a|ti,a|u 

sk,a|ila| pen,guikur nyi,eri. semi,ua| te, is tersi,ebut bers,iifa|t subij,ektif, ya|itu membutuhka|n kerja| sa|ma| 

pa|sien untuk menentuka|n tingka|t nyeri (Ha|mim dkk., 2017). 

Visua|l A|na|logue Sca|le (VA|S) merupa|ka|n ca|i,ra| ya|,nig pa|l,iing sering diguni,a|ka|n un,tiuk 

mein,ila|i nyi,eri, ski,a|la| lin,ieir in,i seica|,ra| vis,uia|l menga|mba|rka|n kemungkina|n ska|la| ting,kia|t ny,eiri 

dia|l,a|imi oleh pa|i,sien. Metode a|lteir,na|tif lia|,in a|da|,lia|h ska|,lia| num,eirik vie,rba|l. Sepi,erti V,A|iS, a|li,a|t 

iin,i ber,uipa| sa|i,tu ga|i,ris luir,us seipa|,nja|ng 1,0 i ci ,m deni,ga|n nuim,erik 0,-1 i,0, Ska|la| numerik verba|l ini 

berguna| untuk penila|ia|n setela|h opera|si, pa|s,iein dim ,inita| uni,tuk memi,berika|n tia|n,da| pa|,d ia| 

a|ngka| ya|,ngi mena|i,n,da|ka|n tingka|t ny,eiri. Pengu,kuria|n Sk,a|ila| Num i,erik Veir,ba|l pa|, ida| niil,a|i ,0 
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(n,oil) dika|tegorika|n sebia|,ga|i  tidia|,k a|dia| nyi,eri pa|,da| tengg,oiroka|n, nila|i,i 1,-  i4, dika|tegorika|n 

seba|,gia|i ny,eiri rini,ga|n, niil,a|i 5-7 dika|tegorika|n seba|ga|i nyeri seda|ng da|n 8-10 di ka|tegorika|n 

seba|ga|i nyeri bera|t (A|qma|rina|, Siti 2017) 

Ga|mba|r 2.3 Visua|l A|na|la|gue Sca|le (VA|S) 

 

 

Sumber: Ha|rsono (2014). 

  Menurut Ma|ngku da|n Sena|pa|thi (2018) a|da| bebera|pa| ca|ir,a| unit,uk mengi,ukur 

tingika|t ny,eiri a|da|ila|h sebi,a |ga|i bier,ikut : 

1. Niy,eri rin,ga| in: nyi,eri ya|i,ng hil,a|ing ti,mibul,  terut,a|ima| sa|,a|it meila|,kuka|n a|ktif,iita|s 

d, ia|n wa|ik,tu tidi,ur. 

2. Nyie,ri sed ,a|ing: ny,eiri te,ru is-meni,erus, a|kt,ifiita|s terg i,a|nggu dia|,n ha|in,ya| hili,a|ng sa|, 

ia|t peind,erita| ter,tiidur. 

3. Niy,eri be,r ia|t: berla|n,gisung te,rius-me,n ierus sepa|,n ija|ng hia|,ri, pen,deirita| tiid,a|k bi,s ia| 

ti,diur ka|r,eina| nyi,eri sa|i,a|t tid, iur. 
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2.2 Terapi EFT  

2.3.1  Penge i r,tian Em i oti,onal Fr i e,edom Tech , i nique (EF,T) 

EFT merupakan sing ,k atan da,ri Emot,ional Free,dom Tech,nique d,an pa,da dasa,rnyai 

merupakan veri,si emios,ional dairi akupunktur (Cir ,aig dkk., 2015). Menurut Gunawan 

(2009 dalam Rusdiana. M 2016) perbedaannya adalah akupunktur men igg,unakan 

ja,riuim un,tuk merangsang titi ,ki enie,rgi yian,g ters,eibar d,i jal,uir mieri,dian, sedia,ngkan 

E,FiT meinggu,nakan jai ,ri unit,uk me,ngeituk tii,tik e ine,rgi ini,i den i,gan ju,milah ketu ikann 

da,n uru,tian tert,eintu.  

 EiF,T merupakan terapi psikologis praktis yang dapat digunakan untuk 

mengobati banyak pen ,yiakit fis,,iik dai,n psik,oilogis (mais,alah dengan pemikiran d ia,n 

pera,siaan)(Maijid 2016). 

2.3.2 Tujuan Terapi EFT 

   Membantu menstabilkan sist,eim ene,rigi tuib ,uh ya,nig terhambat sehingga 

menyebabkan per iub,ahan dalam piki,rian, peril,aiku, d,ain em,o isi melalui stimulasi dan 

ketukan jari pada 18 area titik energi meridian utama tubuh. Selama perawatan, 

pais,ien dim,intia unti,uk foik,us pia,da mas,aliah ya,n ig ingin mereka selesaikan. Sehin i,gga 

pasi,ien d ia,pat menigek,spresikan keadaan emosinya secara optimal dan mengurangi 

gangguan kecemasan dan rasa nyeri, Terapi EFT berlangsung selama 15 menit dan 

dilakukan dalam 3 siklus EFT (Vural dkk., 2019). 
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2.3.3 Manfaat EFT 

   Banyak mas,alah ya,ng dapat dise,lesaikan deng,an menggunakan teknik EF ,T, 

ant,ara lai,n : Kecem,asan, stres, depresi, pan,ic diso,rder, compulsive behavior, 

kemarahan, keca,nduan narkoba dan alkohol, perokok berat, traumatik, ketakutan 

dan fobia, ketakutan akan tempat yang ramai, menghilangkan emosi negatif, 

masalah seksual, rasa malu dan bersalah, insomnia, patah hati, alergi dan masalah 

lainnya. 

  Menurut Craig (2011 dalam Septianto 2021) manfaat dari terapi EFT sangat 

luas termasuk kebebasan emosional seperti marah, stres, takut, cemas, fobia 

tertentu, sedih, ragu, sakit hati, bersalah, sedih, bingung dan malas. EFT juga 

bermanfaat untuk mengobati penyakit fisik, juga dapat mengobati gangguan tidur, 

menghilangkan kecanduan rokok, narkoba dan alkohol. Teknik ini terbukti secara 

empiris mampu memulihkan kondisi fisik, meningkatkan kinerja, hubungan sosial 

bahkan kemampuan berbicara di depan umum. 

2.3.4 Prinsip dan Mekanisme Kerja EFT 

  Ket,ika sese,orang meng,alami ham,batan emosi ,onal sep,erti kemarahan, 

kekecewaan, kesedihan, ketakutan, stres, trauma, dll, ali ,rian enie,rgi dalai,m tub,uih 

meil,alui tit,iki meridian tuib,uh teriga,nggu. Da,ni unt,uik melepaskan sumbatan em ,oisi 

ters,eibut, kiti,a harus mem,pierbaiki hambatan alir,ain d,i titi,ki meridian tersebut den,gian 

meng,etuikkan ja i,ri kita de,nigan ca,r ia terte in,tu sesiu,ai dengan teki,nik EiF ,T (Majidi 

2016). 
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Mekanisme kerja teknik EFT adalah bekerja dengan merangsang sistem 

saraf sensorik yaitu dengan cara ketukan sugesti atau bala bantuan positif, yang 

dilakukan secara berulang-ulang dan diteruskan ke sistem saraf pusat (limbik) 

otak melalui sistem neurotransmitter (sinyal penghantar saraf), kemudian 

stimulus melewati sistem saraf otonom (simpatis dan parasimpatis), rangsangan 

ketukan dan sugesti akan menakan saraf simpatis yang fungsinya untuk 

menghantarkan emosi dan merelaksasikan saraf parasimpatis dengan melepas 

hormon-hormon endokrin, hal ini akan menciptakan perasaan yang nyaman dan 

bahagia (Hawari, 2016). 

Menurut Craig (2011 dalam Septianto 2021) EFT bisa melepaskan emosi 

dengan mengetuk bagian tubuh tertentu dengan lembut menggunakan dua ujung 

jari, yang bert,ujuiain uni,tuk menyei,mbaingkan en,eirgi merid,iain tuib,uh ket,iika ge,jiala 

kemun,durian fii,sik d,ain emoi,sional ya,nig terganggu. Mengetuk titik meridian untuk 

menngirim energi kinetik ke dalam sistem energi dan melepaskan hambatan yang 

menghalangi aliran energi. 

2.3.5  Tahapan EFT  

Menurut (Syahril, 2015) ada beberapa tahapan untuk melakukan terapi EFT, yaitu :  

1. Tahap 1: Persiapan  

a. dianjurkan untuk minum segelas air sebelum menggunakan teknik ini. 

b.Pikirkan dan rasakan lagi masalah Anda. 

c. Tent,ukian ska,l ia nyier,i de in,gan meng,giunakan sik,ala 0-1, i0, 
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d.Men,jaiwab perta,n iyaan yang diberikan den,gian sungiguh-sungi,guh: 

1) Berai,pa la,mia Ain,da mera,saikan sa ik,it in,i? 

2) keru,gian a,pa yang telah Anda alami se,laima Ani,da mera,sa ikan 

ny,eiri in,i? 

3) kerugian a,p i,a yain,,g te i,l,ah A,ndi,a ala,mii bila an, ,d ia te,tia,p merasakan 

niy,e,ri i, ini,? 

4) Buat keputusan yang serius dan tulus untuk meninggalkan rasa 

sakit itu sekarang. 

5) Sekarang pikirkan setidaknya 3 ha,l pos,itif ya,ng ak,an ter,jadi 

dal,am hi,dup an,da jika rasa sakit i ,ni berh,asil diat,asi. 

2. Ta,hap 2 : T,he se,t u,p 

 Kali ,mat se,t u,p merupakann  kali ,mat ya,ng berisi pen,gakuan d,an 

penerim,aan d,iri terhadap masa,lah ya,ng diha,dapi. Ucapkan afir ,masi sambil 

menekan ti ,ga ka,li at,au satu per satu dengan menggunakan dua jari tengahdan 

telunjuk seic,ara memiu,tar baig,ian so,rie sip,ot d,i da i,da ki,rii atia,u ka,n ian dan Jai,ri 

telu,nijuk seakan menekan peredaran da i,rah. Le,t iak soi,re sp,ot iti,u d,i bawi,ah 

tulai,ng lehi,er d,i at,as pa iy,udara. 

Co,ntoh afir,masi : 

“Walaupun saya sakit (sebutkan bagian yang sakit) saya terima sakit 

(sebutkan bagian yang sakit) ini, saya ikhlas menerimanya dan saya terima 

diri saya sepenuhnya”. 
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c. Tahap 3 Tapping 

Mengetuk secara perlahan sebanyak 7 kali pada area 18 titik meridian 

tubuh. Kemudian diikuti dengan mengucapkan kalimat afirmasi pa i,da sai,at 

melai,kukan pengetukan. 1,8 tit,iik mer,idiian tuib,uh ya,iitu:  

a. C,r = Cro,wn: Mengi,etuk area titi ,k in,i dapat menyei,mbiangkan ti it,ik 

energi me,riidian yai,ng melewatinya. Terletak di baig,ian at,as ke,p iala 

(ubi,un-ub,uin). 

b. E,B ,= Ey,e Br,ow: Men,geituk area tit,iik ini,i dapat menyei,mbaingkan 

ti,tik energi mer,idiain kand,uing keim,ih. Terletak di tit ii,k awal al ,is di 

deki,at pan,gk ial hidi,ung. 

c. S ,E =, Si,de o,f t,he E,ye: meni,getuk area ti ,tik in ,i dapat 

menyei,mbiangkan tit,iki energi meri,diain kand ,ung empe,du. Terletak 

di ti,tik uj,ung m,ata 

d. U,E = Un,der th,e E,ye: meng,etuk di area titi ,k i,ni dapat 

menyei,mbangkan ti,tik energi meri,dian perut. Terletak d,i tulai,ng di 

ba,wiah kel,oipak m,aita. 

e. U,N = Un,der t,h,e N,ose: Meng,eituk area ti it,ik in,i dapat 

menyeim ,biangkan titi,ik energi meri,diain gove,rn iment. Terletak di 

bawah hid,uing. 

f. C,h = Ch,in: Meinge,tuk area tit ,iki in,i dapat menyeim,biangkan energi 

titi,k mieri,dian kon,seipsi.  Terletak di area antara dagu dan juga bibir 

bawah. 
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g. C,B = Col,lar Bo,ne: Dengan menig,etuk area tit ,ik in,i, titi ,k energi 

mer,idiain gi,njial dapat diseimbangkan. Terletak di uju,nig te,mipat 

pertemuan tul,aing da,dia da,n tulai,ng ruis,uk pertia,ma. 

h. B,N ,= Bi,llow Nip ,ple: Men,gietuk di area ni dapat menyeimbangkan 

titik energi meridian hati. Terletak di bawah pu,tiing susi,u (pri,a) at,aiu 

d,i perba,tiasan anti,ara tul,aing da,dia da,n payu,diara bagi,ian ba iw,ah 

(perempuan). 

i. UA = Under the Arm: Menigetuk titik ini dapat menyeimbiangkan 

titik energi meridiain kelenjar getah bening. Terletak di bagian bawah 

area ketiak dan posisi sejajar dengan puting susu (pria), di 

perbatasan antara tulang dada dan payudara bagian bawah 

(perempuan). 

j. K,c = Ka,rate Ch,op: Meng,eituk area titi ,k in,i dapat menyeim ,banigkan 

energi merid,iain usi,us ke,ciil. Terletak disaim,ping tel,aipak tan,g ian. 

k. I,H = Ins,ide o,f H,and: Meng,etuk tit,ik i,ni dapat menyei,mbangkan titik 

energi jantung, perikardium, dan meridian paru-paru. Terletak di 

bagian dalam tangan dan juga di samping telapak tangan. 

l. O,H = Outs,ide o,f H,and:  Men,getuk pada bagian area tit ,ik i,ni bisa 

membantu menyeimbangkan titik tenaga meridian pada bagian 

triple warmer & juga area usus besar. Terletak pada area bagian luar 

tangan dan berbatasan menggunakan bagian telapak tangan. 
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m. T,h = Th,umb: Meni,getuk di area ti ,tik in,i dapat menyei,mbiangkan ti ,tik 

energi me iri,dian pair,u-p,airu. Terletak d,i ibi,u jar,i di lu,air baigi,an ba,wiah 

kiu,ku. 

n. I,F = In,dex Fin,ger: Dengan men, igetuk area tit i,ik in,i, ti ,tik energi 

meridian usus besar dapat diseimbangkan. Terletak di jari telunjuk, 

di luar bagian bawah kuku (bagian yang menghadap ibu jari). 

o. M,F = Mi,ddle Fin,ger: Mengi,etuk di sekitar tit ,ik in,i dapat 

menyeimbangkan titik energi meridian kantung jantung.  Terletak di 

jari tengah, di samping luar bagian bawah kuku (bagian yang 

menghadap ke arah ibu jari).  

p. R,F = Ri,ng Fin,ger: Meng,eituk area ti ,tik i,ni dapat menyeim iba,ngkan 

ti,tik energi mei,ridian tri,plie war,mi,er. Terletak di jai,ri mai,nis, 

disamping lu ,air bag,iain bawi,ah kiu,ku (diba,giain ya,ng menigh,adap ibi,u 

jai,ri). 

q. B,F = Ba,by Fi,nger: Meng,eituk di area in ,i dapat menyeimb,angikan 

ti,tik energi meiri,dian janit,ung. Terletak di ja,ri kelini,gking, saimpi,ng 

lui,ar bag,ian ba,w iah kiu,ku (dibai,gian yai,ng meng,hiadap ibi,u jai,ri). 

r. G,S = Ga,mut Sp,ot: Men,geituk di area tit ,ik in,i dapat 

meniyeim,bangkan tit,ik energi meiri,dian tri, iple wari,mer. Terletak 

dibagian ant,aira perpanjangan tulang dari janri manis dan tulang jari 

kelingking,  
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d. Taihap 4 : Nine Ga,m imut Pro,cedure 

Cai,ra mela ,kuikan 9, gaim,mut proced,u ire ada,liah denngan 

mengie,tuk tiiti,k gami,mut sec,aira teri,us men,eirus tani,pa mengucapkan 

kalimat afirmasi, kepi,ala tegi,ak dengan pandangan lurus kedepan. Titi,ik 

gamim,ut terte,liak d,i pu ing,igung tan,gian d,i ba,wiah ja i,ri ma, inis. yaitu : 

a. Menutup mai,ta den i,gan ku,at. 

b. Membuka mia,ta sami,bil melio,tot, panida,ngan lu,rius k,e de,pian 

c. Ma,ta diger,akkan den,gan ku,at kekanan ba,wah bawah. 

d. Mat,a diger,akkan den,gan ku,at ke,kiri ba,wah. 

e. Me,mutar bo,la ma,ta se,arah jar,um ja,m. 

f. Mem,utar bo,la m,ata berla,wanan ara,h jar,um ja,m. 

g. Berg,umam den,gan berir,ama (haip,py birt ,hiday t,o y i,ou) sel,aima 

3, deit,ik. 

h. Meng,hit,ung 1,,2,,3,,4,,5,. 

i. Ber,gumam la,gi (ha,ppy birt ,hday t,o y,ou) sela,ma 3, de,tik. 

e. Ta,hiap 5, : Ula,nigi taih,ap 3, (th,e seq,uience) se,kiali lai,gi 

Set,eilah sele,siai, tair,ik na,pias dalam-dalam d,ain keluarkan napi,as 

secara perlahan, selanjutnya tany iakan pa ida diiri sendiiri bagaimana 

peria,saan anda set ie,lah menyelesaikan langkah-langkah d,i at,ais. Ji,k ia 

mai,sih merasa beliu,m meng,alaimi peru,biahan, tidi,ak pe,rliu mengulang 

sa,tiu pu,tairan, cu,kup lak, ,ukan sentuhan akhir unt ,,uk segera 

menghilangkan rasa ny,e,ri. yaitu : 

a. Jaga agar wa,jah Anda tetap lur,us dan jangan berg,erak. 
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b. Keit,uk tiiti,k gam,miut ter,uis men,eirus (ta,npia menyi,ebut kalimat 

afirmasi). 

c. Hitungan sai,tu, mia,ta men,aitap la,ntiai. 

d. Hitungan diu,a, miat,a mui,lai sed,iikit niai,k. 

e. Hitungan tigi,a, mai,ta semia,kin nai,ik men,atap luriu,s ki,e de,p ian. 

f. Hitungan emi,pat, mia,ta beirta,mbah nai ,ik. 

g. Hitungan li,mia, m,atia sud,aih san,gat n,aiik. 

h. Hitungan eni,am, paindangan kie langit-langit (tanpa melihat ke 

atas). 

Proi,ses in,i dila,kiukan 5, at,aiu 6 ka,li unt, iuk mem,aistikan rasa nyi,eri 

mereda. jika skia,la nyeri sudah turi,un mai,ka an, ida suidah terb,eibas dai,ri rasa 

nyi,eri ya i,ng menggianggu ani,da. 

2.4 Aromaterapi 

2.4.1 Definisi  

Aromaterapi merupakan metode pengobatan melalui media bau-bauan yang berasal 

dari bahan tanaman tertentu. Aromaterapi sering digabungkan dengan praktek pengobatan 

alternatif. Awalnya hanya terdapat dalam bentuk cairan esensial. Seiring perkembangan 

zaman, ada berbagai bentuk aromaterapi, mulai dari minyak esensial, dupa, lilin, garam, 

minyak pijat, dan sabun. Sesuai bentuk-bentuknya aromaterapi dapat dipergunakan sebagai 

pewangi ruangan, aroma minyak saat dipijat, berendam, bahkan untuk aroma badan setelah 

mandi (Kurniasari et al., 2017). 
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Aromaterapi merupakan tindakan terapeutik yang bermanfaat meningkatkan kondisi 

fisik dan psikologis. Secara fisik baik digunakan untuk mengurangi rasa nyeri, sedangkan 

secara psikologis dapat merilekskan pikiran, menurunkan ketegangan dan kecemasan serta 

memberi ketenangan karena komponen kimia utama yang dikandungnya adalah linail asetat, 

linalool yang memberikan rasa rileks. Aroma terapi berasal dari kata aroma yang berarti 

harum dan wangi, dan therapy yang dapat diartikan sebagai cara pengobatan atau 

penyembuhan. Sehingga aroma terapi dapat diartikan sebagai : “suatu cara perawatan tubuh 

dan atau penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial ( essential oil )” 

(Jaelani dalam (Kurniasari et al., 2017). 

Aroma berpengaruh langsung terhadap otak manusia, seperti halnya narkotika. 

Hidung memiliki kemampuan untuk membedakan lebih dari 100.000 aroma yang berbeda 

yang mempengaruhi dan itu terjadi tanpa disadari. Aroma tersebut mempengaruhi bagian 

otak yang berkaitan dengan mood, emosi, ingatan, dan pembelajaran. Misalnya, dengan 

menghirup aroma lavender maka akan meningkatkan gelombang-gelombang alfa di dalam 

otak dan gelombang inilah yang membantu untuk menciptakan keadaan yang rileks. 

Aromaterapi adalah cara pengobatan alternatif yang menggunakan uap dari minyak esensial 

dari berbagai macam tanaman yang bisa dihirup untuk menyembuhkan berbagai macam 

kondisi. Pada umumnya aromaterapi dilakukan untuk tujuan meningkatkan mood, mengubah 

area kognitif, dan juga dapat digunakan sebagai obat tambahan (Kurniasari et al., 2017). 

2.4.2 Jenis Aromaterapi  

Aroma terapi merupakan terapi yang menggunakan minyak esensial untuk tujuan 

terapeutik. Jenis minyak esensial pada aroma terapi yang digunakan antara lain bawang 

merah (Allium ascalonicumL.) Penggunaan aroma terapi minyak esensial bawang merah 
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diketahui memberikan efek rasa hangat dan meredakan nyeri dismenorea primer. Menurut 

Kuswardhan hal ini disebabkan karena bawang merah mengandung senyawa kimia aktif 

(senyawa sulfur) dimana senyawa tersebut berperan dalam pembentukan aroma dan 

memberikan efek farmakologis yang positif antara lain terdapat senyawa aktif berupa 

kaemferol yang mempunyai efek farmakologi sebagai anti-inflamasi dan analgesik dengan 

menghambat enzim siklooksigenase yang dapat menurunkan sintesis prostaglandin dan juga 

senyawa Allylcysteine sulfoxide (Alliin), dimana senyawa ini dapat menghasilkan panas 

sehingga dapat menyebabkan sirkulasi darah menjadi lancar (Hanisah Nurbaiti, Djoko 

Priyono, 2021).  

1. Minyak zaitun (Olive oil) 

Masase aroma terapi minyak zaitun diketahui mampu memberikan 

perasaan nyaman dan relaksasi otot terhadap pasien dismenorea primer. 

Minyak zaitun diketahui memiliki kandungan vitamin E yang tinggi yang 

berguna untuk melembabkan kulit saat dioleskan dan memiliki kandungan 

polifenol yang berguna sebagai antiinflamasi saat meresap ke dalam pori-

pori kulit sehingga dapat menurunkan nyeri. Minyak zaitun mengandung 

senyawa yang dapat melawan peradangan atau sebagai anti-inflamasi yaitu 

asam oleat serta antioksidan oleocanthal . 

2. Daun jeruk purut (Citrus hystrix)  

Minyak atsiri daun jeruk purut mengandung senyawa aktif utama yaitu 

sitronellal sebesar 81,49% yang akan lebih efektif apabila digunakan dengan 

cara inhalasi. Sitronellal terdiri dari campuran terpenoid yang memberikan 

aroma khusus pada minyak daun jeruk purut yang memiliki aktivitas 
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antioksidan dan aktivitas antibakteri. Selain sitronellal, kandungan senyawa 

penyusun yang terdapat dalam minyak atsiri daun jeruk purut adalah 

limonen, yang diketahui dapat melancarkan peredaran darah, dan linalool 

yang bersifat sebagai penenang (sedative). Saat minyak atsiri dihirup, 

molekul yang mudah menguap (volatile) dari minyak tersebut dibawa oleh 

arus udara ke sel reseptor, kemudian suatu pesan elektrokimia akan 

ditransmisikan melalui saluran olfactory kedalam sistem limbik dan akan 

merangsang hipotalamus untuk melepaskan serotonin dan endorfin yang 

kemudian memberikan efek relaksasi dan menenangkan. Pada beberapa 

individu yang memiliki sensitivitas tinggi, daun jeruk purut dapat 

menimbulkan efek samping seperti mual muntah, nyeri ulu hati dan 

peningkatan sensitivitas terhadap sinar UV (apabila dipakai secara topikal). 

3. Bunga melati 

Jasminum officinale Komponen senyawa aktif pada bunga melati 

antara lain; cis jasmone, methyl jasmonat, indole, benzyl acetate, linalool, 

dan benzyl benzoate. Yang merupakan komponen pemberi bau pada minyak 

atsiri bunga melati. Perawatan dengan minyak atsiri aroma terapi bunga 

melati dapat dengan cara inhalasi atau dihirup, atau perendaman tubuh, saat 

terhirup aroma melati dapat merangsang pengaturan aliran kelenjar adrenalin 

dan menenangkan sistem saraf, sehingga menimbulkan perasan senang, 

tenang dan menghilangkan. Jasmine atau bunga melati juga diketahui 

memiliki banyak manfaat, antara lain mengatasi ketegangan, nyeri, 

kecemasan, mempengaruhi emosi, meningkatkan energi dan percaya diri.  
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4. Jeruk (Orange)  

Minyak atsiri dari jeruk mengandung senyawa limonene  (95%) yang  

memberikan aroma khas dan senyawa harum limonene memiliki efek anti 

ansietas, analgetik, dan penenang. Cara kerja limonene adalah dengan 

mengontrol cykloosigenase I dan II, mencegah aktivitas prostaglandin dan 

mengurangi rasa sakit. Senyawa lainnya yang terkandung dalam jeruk adalah 

senyawal linalool, linalyl asetat, geranyl asetat, geraniol, nerol, neryl asetat 

yang berperan dalam relaksasi, membangkitkan semangat, dan 

menyegarkan. Aroma jeruk juga dapat menstabilkan sistem saraf, 

menimbulkan perasaan senang dan tenang, meningkatkan nafsu makan, dan 

membantu penyembuhan penyakit. Minyak esensial jeruk tidak boleh 

dioleskan pada kulit secara langsung. Hal tersebut dapat menyebabkan 

peradangan, perih, dan fotosensitifitas. Tidak boleh menghirup minyak 

esensial jeruk langsung dari botol dan, seperti umumnya minyak esensial, 

minyak esensial jeruk tidak ditujukan untuk penggunaan internal. 

5. Bunga mawar (Rose)  

Bunga mawar memiliki aromanya yang segar dan memiliki sifat 

menenangkan serta kandungan zat aktifnya berkhasiat sebagai analgesik 

seperti terpen, glikosida, flavonoid, antosianin dan beta-sitronelol yang 

bermanfaat sebagai penghilang depresi, memperlancar peredaran darah, dan 

mengurangi nyeri. Minyak ini tidak mengiritasi kulit yang sensitif dan 

penguapannya dapat berfungsi sebagai relaksan.  

6. Jintan hitam (Nigella sativa)  
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Jintan hitam (Nigella sativa) yang dikenal juga dengan habbatussauda 

memiliki berbagai efek farmakologis diantaranya yaitu sebagai antioksidan, 

antidiabetes, antibakteri, analgesik, antialergi, dan anti-inflamasi. 

Kandungan bioaktif Nigella sativa meliputi p-cymene, a-thujene, 

longifolene, b-pinene, apinene, carvacrol dan senyawa utamanya adalah 

thymoquinone. Thymoquinone pada minyak Nigella sativa merupakan agen 

anti-inflamasi yang kuat dan bekerja melalui penekanan mediator inflamasi 

seperti prostaglandin dan leukotriene. 

7. Jahe (Ginger)  

Senyawa kimia aktif terkandung dalam jahe yang bersifat anti-

inflamasi dan antioksidan, adalah gingerol, betacaroten, capsaicin, asam 

cafeic, curcumin, salicilat dan efek analgesik antara lain gingerols, 

shoagoals, dan zingerone yang dapat mengurangi nyeri. Penggunaan minyak 

jahe secara topikal menunjukkan efek positif dalam menurunkan keparahan 

dan durasi nyeri pada dismenorea primer.  

8. Lavender  

Lavender beraroma ringan bunga-bungaan dan merupakan essensial aroma 

terapi yang dikenal memiliki efek sedatif dan anti neurodepresive lavender 

diperoleh dengan cara distilasi bunga. Minyak lavender bersifat serbaguna, 

sangat cocok untuk merawat kulit terbakar, terkelupas, psoriasis, dan juga 

membantu kasus insomnia. Lavender essential oil memberikan aroma yang 

segar di dalam ruangan dan dalam produk perawatan tubuh untuk sensasi 

menenangkan, dengan percampuran aroma terapi lavender sebanyak 150 ml 
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(V6 young living) yang dicampur dengan 30% esensial oil murni yaitu 4,5ml 

dan di bagi kedalam 30 drop, selanjutnya oleskan 1-2 tetes pada pelipis dan 

leher belakang sesuai keinginan (Teguh Pribadi, Prima Dian Furqoni, Ade 

Gunawati Sandi *, Bahren Nortajulu, Deny Eka Liasari & Wijaya, 2019). 

2.3.2 Manfaat Aromaterapi  

Aromaterapi merupakan pengobatan alternatif yang memiliki kemampuan 

yang baik untuk distimulasikan oleh tubuh, khususnya melalui alat indra penciuman. 

Aromaterapi semakin banyak digunakan untuk berbagai kebutuhan kesehatan dan 

kecantikan, dari mulai perawatan hingga ke penyembuhan ada beberapa manfaat 

aromaterapi anatara lain (Kurniasari et al., 2017) : 

1) Sebagai Antidepresan. Minyak atsiri yang digunakan untuk mengurangi 

depresi antara lain minyak peppermint, chamomile, lavender, dan 

melati. 

2) Meningkatkn memori, minyak sage adalah minyak yang paling sering 

direkomendasikan untuk efek meningkatkan memori. 

3) Meningkatkan jumlah energi. Banyak minyak esensial yang dikenal 

berguna untuk meningkatkan sirkulasi darah, meningkatkan energi, dan  

merangsang tubuh dan pikiran tanpa efek samping yang berbahaya, 

minyak esensial yang terbaik untuk mendorong energi termasuk lada 

hitam, kapulaga, kayu manis, minyak cengkeh, angelica, melati, pohon 

teh, dan rosemary. 
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4) Penyembuhan dan pemulihan. Beberapa minyak esensial yang paling 

populer untuk mempercepat proses penyembuhan termasuk lavender, 

calendula, rosehip, Everlasting, dan minyak buckthorn. 

5) Meredakan sakit kepala. Beberapa minyak esensial yang terkait dapat 

mengurangi sakit kepala dan migrain adalah peppermint, eucalyptus, 

minyak esensial cendana, dan minyak rosemary. 

6) Mengatasi insomnia. Beberapa minyak esensial terbaik untuk mengatasi 

gangguan insomnia termasuk lavender, chamomile, melati, benzoin, 

neroli, mawar, cendana, dan minyak esensial ylang ylang.  

7) Sistem kekebalan tubuh. Beberapa minyak yang paling efektif untuk 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh termasuk oregano, kemenyan, 

lemon, peppermint, kayu manis, dan minyak esensial eucalyptus  

8) Menghilangkan rasa nyeri. Minyak esensia termasuk lavender, 

chamomile, clary sage, juniper, kayu putih, rosemary, dan minyak 

peppermint, bisa digunakan untuk tujuan ini. 

2.4 Konsep Relaksasi Benson 

2.4.1 Definisi  Relaksasi Benson 

Relaksasi Benson dikembangkan oleh Benson yang merupakan seorang ahli peneliti 

medis di Harvard’s Thorndike Memorial Laboratory dan Boston’s Beth Israel Hospital. 

Relaksasi Benson dapat dilakukan sendiri, bersama-sama atau bimbingan mentor. Faktor 

keberhasilan dari relaksasi ini merupakan kombinasi antara teknik relaksasi dan kuatnya 

keyakinan yang baik. 
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Relaksasi Benson merupakan pengembangan metode respon relaksasi dengan 

melibatkan faktor keyakinan pasien, yang dapat menciptakan suatu lingkungan internal 

sehingga dapat membantu pasien mencapai kondisi kesehatan dan kesejahteraan lebih tinggi 

(Benson & Proctor, 2002). 

Respon relaksasi yang melibatkan keyakinan yang dianut oleh pasien akan 

mempercepat keadaan pasien menjadi lebih rileks. Gabungan antara keyakinan pasien 

dengan respon relaksasi akan melipat gandakan efek relaksasi yang didapat (Benson, dalam 

Purwanto 2018). Faktor penting dalam penyembuhan pasien adalah faktor spiritual. Umat 

Islam percaya bahwa penyebutan kata Allah secara berulang dapat menyembuhkan berbagai 

penyakit dan jiwa (Subandi & Muhamad, 2023). 

Fokus keyakinan dari teknik relaksasi ini adalah pengucapan kata atau frase yang 

dipilih yang memilki kedalaman keyakinan bagi pasien. Kata atau frase yang dipilih akan 

meningkatkan efek menyehatkan. Pengucapan berulang kata-kata atau frase yang merupakan 

keyakinan pasien akan memiliki efek yang lebih besar pada tubuh dibandingkan katakata 

yang tidak mempunyai arti. Pemilihan frase dipilih dengan kata yang singkat dan mudah 

diingat oleh pasien (Maimunah & Retnowati, 2021) 

Teknik yang dilakukan bersifat respiratori yaitu dengan mengatur aktivitas bernafas 

atau bersifat otot. Pelatihan relaksasi pernafasan, dilakukan dengan mengatur mekanisme 

pernafasan yaitu pada irama dan intensitas yang lebih lambat dan dalam. Keteraturan dalam 

bernafas khususnya dengan irama yang tepat akan menyebabkan sikap mental dan badan 

yang rileks. Sedangkan pelatihan otot akan menyebabkan otot makin lentur dan dapat 
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menerima situasi yang merangsang luapan emosi tanpa membuatnya kaku (Wiramihardja, 

2018). 

2.4.2 Tujuan dan Manfaat Relaksasi Benson 

Teknik relaksasi berguna dalam berbagai situasi, misalnya nyeri, cemas, kurangnya 

kebutuhan tidur dan stress serta emosi yang ditunjukkan. Dengan relaksasi memelihara reaksi 

tubuh terhadap respon fligh or fight, penurunan respirasi, nadi, dan jumlah metabolik, 

tekanan darah dan energi yang digunakan. 

Adapun efek relaksasi menurut Potter dan Perry (2019) relaksasi memiliki beberapa 

manfaat, yaitu: 

a. Menurunkan nadi, tekanan darah, dan pernafasan;  

b. Penurunan konsumsi oksigen;  

c. Penurunan ketegangan otot;  

d. Penurunan kecepatan metabolisme;  

e. Peningkatan kesadaran;  

f. Kurang perhatian terhadap stimulus lingkungan;  

g. Tidak ada perubahan posisi yang volunter;  

h. Perasaan damai dan sejahtera;  

i. Periode kewaspadaan yang santai, terjaga. 

Menurut Suharjo (2021) relaksasi Benson merupakan respon relaksasi pernafasan dengan 

memusatkan perhatian sehingga dapat menciptakan lingkungan yang tenang. Relaksasi 

Benson dilakukan secara rutin berguna untuk mengurangi atau mengontrol stres seperti 
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marah, kecemasan, mempengaruhi detak jantung, nyeri kronik, depresi, tekanan darah, 

aktivitas otak, insomnia, kecemasan dan dapat meningkatkan rasa tenang setelah dilakukan 

relaksasi. 

2.4.3 Prosedur Terapi Benson 

Terdapat empat elemen dasar agar teknik relaksasi Benson dapat berhasil, yaitu 

lingkungan yang tenang, pasien mampu untuk mengendurkan otot-otot tubuhnya secara 

sadar, mampu untuk memusatkan diri selama 10 menit pada kata yang telah dipilih dan 

mampu untuk bersikap pasif dari pikiran-pikiran yang mengganggu pasien (Benson dan 

Poctor, 2000). 

Langkah-langkah relaksasi Benson menurut Datak (2018) adalah sebagai berikut : 

a. . Ciptakan lingkungan tenang dan nyaman 

b. Anjurkan klien mengambil posisi tidur terlentang atau duduk yang dirasakan 

paling nyaman  

c. Anjurkan klien untuk memejamkan mata dengan pelan tidak perlu untuk 

dipaksakan sehingga tidak ada ketegangan otot sekitar mata;  

d. Anjurkan klien untuk merelaksasikan tubuhnya untuk mengurangi ketegangan 

otot, mulai dari kaki sampai ke wajah.  

e. Lemaskan kepala, leher, dan pundak dengan memutar kepala dan mengangkat 

pundak perlahan-lahan kemudian kendurkan  

f. Anjurkan klien mulai bernafas dengan lambat dan wajar lalu tarik nafas melalui 

hidung, beri waktu 3 detik untuk tahan nafas kemudian hembuskan nafas melalui 

mulut, sambil mengucap Astaghfirullah, tenangkan pikiran kemudian Nafas 
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dalam hembuskan, Laa ilaa ha Ilallah. Nafas dalam hembuskan, Allahu akbar / 

sesuai dengan frase keyakinan masing-masing, lakukan selama 10 menit. 

g. Kata yang diucapkan kalimat Allah, atau nama-namaNya dalam Asmaul Husna, 

kalimat-kalimat untuk berzikir seperti Alhamdulillah; Subhanallah; dan Allahu 

Akbar. 

h. Klien diperbolehkan membuka mata untuk melihat. Bila sudah selesai tetap 

berbaring dengan tenang beberapa menit, mula-mula mata terpejam dan sesudah 

itu mata dibuka


