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Retno Purwaningsih”, Herniyatun?

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA DENGAN
NYERI AKUT MELALUI INTERVENSI MANAJEMEN NYERI (MUROTTAL
DAN FOOT MASSAGE) DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADAIYAH
GOMBONG

Latar Belakang : Dalam beberapa tahun terakhir, jumlah operasi Sectio Caesarea (SC)
mengalami peningkatan yang signifikan mencapai lebih dari 21% dari total kelahiran
pada Juni 2021, angka ini diprediksi akan terus bertambah selama sepuluh tahun ke depan,
dengan estimasi sekitar 29% kelahiran akan dilakukan melalui operasi SC pada tahun
2030. Salah satu efek samping yang sering dialami pasca operasi caesar adalah nyeri
akibat luka sayatan pada jaringan perut. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan yaitu
teknik foot massage dan Murottal untuk menurunkan nyeri pasien.

Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan pada ibu post sectio caesarea yang
mengalami nyeri akibat sectio caesare pada masalah keperawatan nyeri akut.

Metode : Penclitian ini menggunakan metode studi kasus. Jumlah sampel yang diambil
sebanyak 5 orang. Nyeri di ukur dengan Numeric Rating Scale sebelum dan setelah
intervensi. Intervensi dilakukan selama 3 hari saat proses perawatan.

Hasil Asuhan Keperawatan : Masalah keperawatan utama yaitu nyeri akut. Intervensi :
Manajemen nyeri dengan terapi Murottal Dan Foot Massage. Intervensi dilakukan sesuai
standar operasional dengan durasi 10 — 15 menit dalam kurun waktu 3 hari berturut-turut.
Hasil evaluasi kelima pasien menunjukkan bahwa nyeri menurun.

Kesimpulan : Terdapat pengaruh pemberian terapi murottal dan foot massage dalam
menurunkan nyeri akut pada pasien post sectio caesarea.

Kata kunci : Sectio Caesarea, Nyeri Akut; Terapi murottal dan foot massage
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR POST-SECTIO CAESAREA PATIENTS WITH ACUTE
PAIN THROUGH PAIN MANAGEMENT INTERVENTIONS (MUROTTAL AND
FOOT MASSAGE) AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background : In recent years, the number of Cesarean Section (CS) surgeries has
increased significantly, reaching more than 21% of total births as of June 2021. This
number is projected to continue rising, with an estimated 29% of deliveries expected to be
conducted via CS by 2030. One of the common side effects experienced after a cesarean
delivery is pain due to surgical incisions in the abdominal tissue. One intervention that
can be applied is the use of foot massage and Murottal therapy to reduce patient pain.
Purpose : To analyze the nursing care of post-cesarean mothers experiencing pain due to
the procedure, focusing on the nursing problem of acute pain.

Method : This study used a case study approach. A total of five patients were included as
samples. Pain was measured using the Numeric Rating Scale before and after the
intervention. The intervention was carried out for three days during the care process.
Nursing Care Outcome : The main nursing problem identified was acute pain.
Intervention: Pain management using Murottal and foot massage therapy. The
intervention was conducted according to standard procedures with a duration of 10-15
minutes over three consecutive days. Evaluation results from all five patients showed a
reduction in pain.

Conclusion : Murottal and foot massage therapy have an effect on reducing acute pain in
post-cesarean section patients.
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Cesarean Section; Acute Pain; Murottal Therapy; Foot Massage
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan, dan kelahiran merupakan proses alami yang
sewaktu-waktu dapat mengalami komplikasi dan berisiko menimbulkan
dampak serius bagi ibu maupun janin (Nabila et al., 2022). Terdapat dua jenis
metode persalinan, yaitu persalinan spontan (normal) dan melalui prosedur
operasi sectio caesarea. Sectio caesarea adalah teknik persalinan dengan
membuat sayatan pada dinding perut dan rahim ibu (laparotomi dan
histerektomi) untuk mengeluarkan bayi (Marwati et al., 2020). Prosedur ini
dilakukan oleh dokter kandungan dan dokter bedah, dengan pembedahan pada
perut hingga rahim untuk membuka jalan keluar bayi. Operasi ini dilakukan
ketika kondisi ibu atau janin tidak memungkinkan untuk melahirkan secara
normal melalui vagina (Haryani et al., 2021).

Faktor penyebab dilakukannya SC bisa berasal dari kondisi ibu
maupun janin, antara lain ketidaksesuaian ukuran kepala janin dengan panggul
ibu (misalnya panggul sempit, bayi besar, posisi dahi atau wajah), keracunan
kehamilan berat, preeklamsia atau eklampsia, serta posisi janin yang tidak
normal seperti sungsang atau melintang (Kurniasari et al., 2019). Ketika
persalinan normal tidak memungkinkan, operasi SC menjadi alternatif pilihan.
Walaupun sebagian besar persalinan terjadi secara normal, namun beberapa di
antaranya tetap membutuhkan intervensi medis untuk menghindari risiko dan
demi keselamatan ibu serta bayi (Wa Ode et al., 2021).

Dalam beberapa tahun terakhir, jumlah operasi Sectio Caesarea (SC)
mengalami peningkatan yang signifikan hingga mencapai lebih dari 21% dari
total kelahiran pada Juni 2021, angka ini diprediksi akan terus bertambah
selama sepuluh tahun ke depan, dengan estimasi sekitar 29% kelahiran akan

dilakukan melalui operasi SC pada tahun 2030, asia tercatat sebagai wilayah
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dengan jumlah operasi SC terbanyak kedua di dunia (World Healt

Organization,
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2021). Indonesia sendiri, angka prevalensi SC sebesar 17,6%, sementara
persalinan normal sebanyak 81,5% dari total 78.736 kelahiran. Di Provinsi
Jawa Tengah, angka SC pada tahun 2018 mencapai 17,1%, sedangkan
persalinan normal tetap di angka 81,5% (Kemenkes, 2018).

Salah satu efek samping yang sering dialami pasca operasi caesar
adalah nyeri akibat luka sayatan pada jaringan perut. Klien biasanya
mengeluhkan nyeri di bagian punggung dan tengkuk, yang merupakan efek
samping dari penggunaan anestesi epidural selama operasi. Rasa nyeri ini
dapat mengganggu kenyamanan saat pasien mencoba melakukan mobilisasi
dini pasca operasi (Wahyu et al., 2019) .

Nyeri akut dapat diartikan sebagai perasaan atau pengalaman respons
emosional yang muncul akibat kerusakan jaringan, baik yang telah terjadi
maupun yang mungkin terjadi, yang bisa timbul secara tiba-tiba atau
berkembang perlahan, dengan tingkat keparahan yang bervariasi dari ringan
hingga berat, dan berlangsung dalam kurun waktu kurang dari tiga bulan
(PPNI, 2017). Pasien yang menjalani operasi caesarea (SC) umumnya
mengalami tingkat nyeri yang lebih tinggi, sekitar 27,3%, dibandingkan
dengan pasien yang melahirkan secara normal, yang hanya sekitar 9%
(Marwati et al., 2020). Ibu yang menjalani SC cenderung merasakan nyeri
lebih kuat serta membutuhkan periode rehabilitasi yang lebih panjang
dibandingkan dengan ibu yang melahirkan secara normal, sehingga untuk
mengatasi nyeri tersebut, sering kali diberikan anestesi (Rahayu et al., 2022).

Nyeri secara umum adalah sensasi yang tidak nyaman yang dapat
bervariasi dalam intensitasnya, mulai dari ringan hingga berat. Pengalaman
seseorang sebelumnya dapat memengaruhi cara mereka merasakan nyeri.
Reaksi terhadap nyeri juga bisa berbeda-beda, seperti mengekspresikan diri
melalui teriakan, meringis, menangis, atau mengernyitkan wajah sebagai
reaksi fisik, atau melalui respons emosional (Rahayu et al., 2022).

Selain pemberian obat penghilang rasa sakit, terdapat alternatif lain
yang bisa dilakukan untuk mengurangi nyeri, yaitu terapi non-farmakologi.

Pendekatan ini mencakup berbagai teknik, baik yang bersifat perilaku maupun
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kognitif, yang melibatkan rangsangan fisik seperti stimulasi kulit, penggunaan
alat Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), akupunktur, serta
pijat (termasuk pijat kaki). Sementara itu, intervensi kognitif dapat mencakup
teknik distraksi, relaksasi, imajinasi terarah, umpan balik biologis
(biofeedback), hipnosis, dan sentuhan terapeutik. Salah satu teknik yang
paling sering digunakan dalam pendekatan non-farmakologi adalah distraksi
(Purwati, 2019).

Tujuan dari penggunaan teknik distraksi ini adalah untuk menjauhkan
perhatian pasien dari rasa sakit, agar dapat membantu mengurangi tingkat
nyeri yang dialami. Salah satu metode distraksi yang terbukti efektif adalah
terapi murottal Al-Qur’an. Terapi ini merupakan salah satu cara non-
farmakologis yang dapat menurunkan intensitas rasa sakit dengan cara
merangsang otak untuk melepaskan hormon yang memberikan rasa nyaman,
sehingga nyeri dapat diredakan. Terapi murottal terbukti memiliki efek yang
sama dengan terapi musik, yang dapat membantu mendistraksi dan
merelaksasi pasien setelah operasi. Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Purwati (2019) yang berjudul Terapi Murottal Al-Qur’an Menurunkan
Intensitas Nyeri Post Sectio Caesaria, didapati bahwa intensitas nyeri pada
pasien post-Sectio Caesarea sebelum terapi murottal Al-Qur’an adalah 6,60
(nyeri sedang), sementara setelah terapi rata-rata nyeri berkurang menjadi 3,27
(nyeri ringan).

Di samping terapi murottal, pijat kaki dapat menjadi alternatif yang
efektif karena area kaki memiliki banyak saraf yang terhubung dengan
berbagai organ tubuh. Untuk membantu menurunkan intensitas nyeri, pijatan
dilakukan saat pasien berada dalam posisi terlentang, sehingga pergerakan
pada area perut dapat diminimalkan (Baderiyah et al., 2022). Pijat kaki
diketahui memiliki manfaat dalam memperlancar peredaran darah,
memberikan efek relaksasi, mengurangi rasa nyeri, dan mempercepat
pemulihan (Muliani et al., 2020). Pijat kaki dapat diberikan antara 24 hingga 48
jam setelah operasi, dan sekitar 5 jam setelah pemberian analgesik, pasien

kemungkinan akan merasakan nyeri akibat waktu paruh obat analgesik
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tersebut. Salah satu keunggulan pijat kaki dibandingkan dengan metode
manajemen nyeri non-farmakologis lainnya adalah prosedurnya yang
sederhana, dapat dipelajari dengan pelatihan singkat, dan tidak memerlukan
alat atau ruang khusus (Muliani et al., 2020).

Penelitian oleh Anggitania (2022) menemukan bahwa melakukan pijat
kaki selama 15 menit, dua kali sehari (pagi dan sore) selama dua hari, mampu
menurunkan tingkat nyeri pada ibu pasca operasi caesar dari nyeri sedang
menjadi nyeri ringan. Temuan serupa dilaporkan oleh Hidayah (2023), yang
menyebutkan bahwa pijat kaki selama 20 menit terbukti efektif mengurangi
intensitas nyeri pada pasien pasca SC. Hal ini menunjukkan bahwa terapi pijat
kaki memiliki dampak signifikan dalam meredakan rasa nyeri setelah operasi.
Selain itu, menurut Muliani  (2020) pijat kaki tidak hanya membantu
mengurangi nyeri pada ibu pasca sectio caesarea, tetapi juga berkontribusi
pada peningkatan kualitas hidup secara menyeluruh, baik dari segi mental,
fisik, hubungan seksual, pekerjaan, maupun pola hidup sehari-hari.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan melalui
wawancara di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong,
beberapa pasien melaporkan cara-cara yang mereka lakukan untuk
mengurangi nyeri. Pasien pertama menyebutkan bahwa ia mengurangi rasa
nyeri dengan menarik napas dalam, pasien kedua menggunakan kompres
hangat, sementara pasien ketiga mengatasi nyeri dengan pernapasan dalam
dan mengurangi pergerakan.

Berdasarkan informasi di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
kajian lebih lanjut dalam karya tulis ilmiah mengenai asuhan keperawatan
maternitas pada pasien pasca sectio caesarea dengan intervensi murottal dan

pijat kaki di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan pada latar belakang di atas, masalah yang
dirumuskan dalam karya ilmiah ini adalah bagaimana pelaksanaan asuhan
keperawatan melalui intervensi murrotal dan pijat kaki di Rumah Sakit PKU

Muhammadiyah Gombong.
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C. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Menguraikan asuhan keperawatan pada pasien pasca sectio caesarea yang
mengalami nyeri akut di Ruang Rahma Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian kondisi pasien setelah menjalani
operasi sectio caesarea yang mengeluhkan adanya nyeri hebat.

b. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan yang timbul pada pasien
pasca operasi caesar yang mengalami keluhan nyeri intens.

c. Menjabarkan rencana tindakan keperawatan yang diberikan kepada
pasien pasca operasi sectio caesarea dengan keluhan nyeri akut.

d. Menyampaikan pelaksanaan asuhan keperawatan yang dilakukan
pada pasien setelah operasi caesar yang mengeluhkan nyeri.

e. Mengulas hasil evaluasi keperawatan terhadap pasien pasca operasi
caesar yang mengalami nyeri akut.

f. Menjelaskan bentuk inovasi melalui kombinasi terapi murottal dan
pijat kaki dalam mengatasi nyeri akut pada pasien pasca operasi sectio

caesarca.

D. Manfaat

1.

Manfaat Keilmuan

Karya ilmiah ini diharapkan dapat berkontribusi dalam pengembangan
ilmu keperawatan, khususnya dalam memperluas pemahaman mengenai
asuhan keperawatan pada pasien pasca operasi sectio caesarea yang

mengalami nyeri akut.

2. Manfaat Aplikatif

a) Bagi Penulis
Karya ilmiah ini dapat menjadi referensi bagi penulis yang ingin
menulis karya ilmiah dengan topik serupa tentang asuhan
keperawatan pasien pasca sectio caesarea yang mengalami nyeri akut,

khususnya dengan terapi murottal dan foot massage.
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b) Bagi Rumah Sakit/Puskesmas

Karya ilmiah ini dapat dijadikan referensi atau panduan bagi rumah
sakit dalam penerapan asuhan keperawatan untuk pasien yang
mengalami nyeri akut, terutama melalui pendekatan terapi non-
farmakologis.

Bagi Pasien/Keluarga

Karya ilmiah ini bertujuan untuk menambah pengetahuan bagi pasien
dan keluarga mengenai cara mengatasi nyeri akut melalui terapi

murottal dan foot massage.
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Lampiran 2 Lembar Obsevasi Pengukuran Skala Nyeri

Nama
Umur
Alamat
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
I I I 1 |} I 1 I I 1 |
o 1 2 3 4 s & 7 8 e 10
Tidak Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang Sangat
Hebat
Petunjuk : Skala berupa garis lurus 10 cm dan terdapat angka dari 0 yang
artinya tanpa nyeri sampai angka 10 yang artinya nyeri hebat.
Nilai : 0-4 = nyeri rngan, 4-6= nyeri sedang, 7-10 = nyeri hebat
Sebelum intervensi Setelah intervensi
Pertemuan Ke : -
Skor nyeri Skor nyeri
1
2
3
Standar Luaran
Kriteria Hasil Hari ke-0 Hari ke-1 Hari -2

Sebelum  Setelah  Sebelum  Setelah Sebelum  Setelah

Keluhan nyeri
Tampak meringis
Sikap protektif
Gelisah

Nadi

Tekanan darah
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Lampiran 3 Informed Consent (Persetujuan Setelah Penjelasan)

Assalamualaikum Wr. Wb

Nama : Retno Purwaningsih
NIM : 202403117
Judul Studi Kasus : Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Sectio Caesarea

Dengan Nyeri Akut Melalui Intervensi Manajemen Nyeri (Murottal Dan Foot
Massage) Di Rumah Sakit Pku Muhammadaiyah Gombong

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk asuhan keperawatan dari pasien Post Sectio
Caesarea dengan permasalahan nyeri dan juga untuk mengetahui pengaruh dari
pemberian Foot message dan Murottal untuk menguragi nyeri

Keikutsertaan Sukarela

Partisipasi Anda dalam penelitian ini adalah sukarela tanpa paksaan. Anda berhak
menolak keikutsertaan dan berhak pula untuk mengundurkan diri dari penelitian
ini, meskipun Anda sudah menyatakan bersedia untuk berpartisipasi. Tidak akan
ada kerugian atau sanksi apapun (termasuk kehilangan perawatan kesehatan atau
terapi yang seharusnya anda terima). Jika anda ingin mengundurkan diri dalam
penelitian ini Anda dapat melakukannya kapanpun.

Lama Penelitian, Prosedur Penelitian dan Tanggung Jawab Partisipan
Prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian ini meliputi penilaian skala nyeri
dengan intervensi Foot massage dan Murottal baik sebelum dan sesudah
pemberian intervensi. Prosedur dilakukan selama 3x pemberian intervensi. Dalam
proses penelitian jika ada partisipan yang ingin mengundurkan diri, peneliti tidak
akan memaksakan partisipan untuk melanjutkan proses penelitian.

Manfaat Penelitian

Partisipasi Anda dalam penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk Anda yaitu
untuk mengurangi nyeri yangn dirasakan pada saat dilakukan tindakan sectio

caesarea secara mandiri.
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Resiko Ketidaknyamanan

Prosedur penelitian ini memiliki risiko ketidaknyamanan yaitu menyita waktu
Anda selama proses perawatan

Kerahasiaan

Saya menjamin kerahasiaan seluruh data dan tidak akan mengeluarkan atau
mempublikasi informasi tentang diri Anda tanpa ijin langsung dari Anda sebagai
partisipan.

Klasifikasi

Jika Anda memiliki pertanyaan apapun seputar prosedur penelitian atau
membutuhkan tambahan informasi, Anda dapat menghubungi saya Retno
Purwaningsih dengan nomor telefon/WhatsApp Messengger 0813-2820-7448
Terimakasih,

Wassalamualaikum Wr.Wb

Retno Purwaningsih
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Subjek Kuesioner

Jika Anda bersedia untuk menjadi partisipasi, berikan tanda tangan pada lembar ini
sebagai bukti ketersediaan Anda untuk menjadi partisipan dalam studi kasus yang
berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Sectio Caesarea Dengan Nyeri
Akut Melalui Intervensi Manajemen Nyeri (Murottal Dan Foot Massage) Di
Rumah Sakit Pku Muhammadaiyah Gombong”.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :

Umur :

Alamat :

No. Hp :

Saya bersedia menjadi partisipan untuk kepentingan studi kasus dengan ketentuan
informasi pribadi saya dirahasiakan. Demikian surat pernyataan ini saya

sampaikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kebumen, 2025
Responden
(e )
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Lampiran 5 Format Askep Keperawatan Maternitas

Tanggal Pengkajian
Nama Pengkaji
Ruang
Waktu Pengkajian

A. IDENTITAS KLIEN
Nama
Tanggal Lahir
Jenis kelamin
Alamat
Status
Agama
Suku
Pendidikan
Pekerjaan
No RM
Diagnosa Medik

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB

Nama
Tempat Tanggal Lahir:
Jenis kelamin
Alamat
Pendidikan

C. KELUHAN UTAMA (SAAT PENGKAJIAN)

D. RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG (DARI AWAL DIRAWAT HINGGA
SEKARANG)

E. RIWAYAT KESEHATAN DAHULU
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F. GENOGRAM (TIGA GENERASI)

G. RIWAYAT KEHAMILAN

No | Tahun Jenis Penolong JK Keadaan | Masalah

Persalinan bayi

H. RIWAYAT KB

I....Riwayat Psikososial
Keadaan Mental
Adaptasi Psikologis
Penerimaan terhadap Kehamilan
Masalah Khusus
J. Obat-Obatan yang Dikonsumsi Saat Ini

K. Pola Fungsional Menurut Gordon
1. Pola Persepsi-Managemen Kesehatan
Pola Nutrisi-Metabolik.
Pola Eliminasi
Pola Latihan-Aktivitas
Pola Kognitif Perseptual
Pola Istirahat-Tidur
Pola Konsep Diri-Persepsi Diri

Pola Peran dan Hubungan

N AT L B B O

Pola Reproduksi atau Seksual
10.Pola Pertahanan Diri (Coping-Toleransi Stress)
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11.Pola Keyakinan dan Nilai
L. Pemeriksaan Fisik
Keadaan Umum
GCS
Kesadaran
Tanda-Tanda Vital
TD
Nadi
Suhu
RR
Kepala Leher
Mata
Hidung
Mulut
Telinga
Leher
Masalah Khusus
Abdomen
Dada
- Jantung
- Paru
- Payudara
Masalah Khusus
Perineum dan Genital
- Vagina : Varises :
- Keputihan
- Hemorrhoid
Masalah Khusus:
Ekstremitas
- Atas : Edema

Varises

Universitas Muhammadiyah Gombong



- Bawah : Edema
Varises

Reflek Patela

Masalah Khusus

M. PEMERIKSAAN PENUNJANG
Ruangan

Tanggal Periksa

No Pemeriksaan Hasil

Nilai Rujukan

Kesimpulan

N. PROGRAM TERAPI

No. | Nama Obat

Jalur Dosis

O. ANALISA DATA

TGL/JAM DATA FOKUS

PROBLEM

ETIOLOGI

P. Diagnosa Keperawatan
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Q. Intervensi Keperawatan

No DX

SLKI

SIKI

Rasional

R. Implementasi Keperawatan

Tgl/Jam No. | Tindakan / Respon TTD&
DP | Implementasi Nama
S. Evaluasi Keperawatan
Tgl/Jam | No. Perkembangan Paraf
DP
(SOAP)
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Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur

SOP Foot Massage
Definisi Terapi foot massage adalah kombinasi lima teknik pijat yaitu
effleurage  (mengusap),  petrissage  (memijit),  friction
(menggosok), tapotement (menepuk) dan vibration
(menggetarkan). Foot massage dilakukan sat kali sehari dan jika
terasa nyeri selama 20 menit, masing-masing kaki 10 menit.
Manfaat Meredakan stress, menjadikan tubuh rileks, melancarkan sirkulasi
darah dan mengurangi rasa nyeri.
Alatdan 1. Minyak
Bahan zaitun
2. Handuk
Prosedur 1. Cucitangan

2. Memberikan penjelasan mengenai prosedur yang
akan dilakukan

3.  Mengambil posisi menghadap kaki klien

4. Tempatkan handuk dibawah paha dan tumit

5.  Melumuri kedua tangan dengan minyak zaitun

HAK KANAN AKX Ky
o 1. Kapala fotah) aman
3 omkn 2 O kanan
e 3 Ot iecs
e e ek ghag 4 Keloojar di Danah clak
5 Sam! irigamines
(sarprenst & pepen] : -
& Nairg o | SR
T Leher -
§ Voo g B Msin Garan
55 Raby kan . mww'h ar)
¢ ﬁ - me»h, 11 Otoh Trapaukes (d eher
12, Neorme Teod o0 punciek Uiy
o o a2 12. Knbetir Teod
£ Kew . 13, Malargae Darwsroic

W4, Par-pou & Bronkeia (kanas)
- ::,‘h:“ et 14. Parygmry & rocktus (a)
8, Ovodeasm (veus 12 jari]

17, Pararoas (ksienyar alsh pens(
W Lever

»

n 23 Urnter (saleran hos i)
71 Grgane ¢ e i)
;: Urtter (s3aranmienng raran : oo o
4, Kt
e torore o] 29, Uss besr meintang
2.0 3. Uss beaar mesunn
20, Kt Soo-sekal (s usis bec) -
20, Upes Sesar vk eord
23, Una Sesar mesniang . dnvung
35 Lututkanan ; ﬂ';::“

3, Kaloryer suprodural kanan

froung haests) 36, Keteojar reproduisi « el

(ncung selarmestie)

6. Langkah-langkah foot massage:

a. Letakkan tangan di atas tulang kering usap secara
perlahan dengan tekanan ringan menggunakan ibu jari
menuju ke atas dengan satu gerakan yang tidak putus dan
kembali  turun  mengikuti lekuk kaki dengan
menggunakan teknik effluarge.

Titik yang dipijat: Titik 6L (Ginjal) dan Titik 5L (Hati)
Teknik: Effluarge, yaitu teknik pijat yang menggunakan
gerakan memutar searah jarum jam untuk memijat titik-
titik refleksi.

b. Kedua yaitu memijat dengan cara meremas telapak
kaki dan punggung kaki dengan gerakan perlahan dari
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bagian

dalam ke bagian terluar kaki menggunakan teknik
petrissage.

Titik yang dipijat: Titik 4L (Limpa) dan Titik 3L (Paru-
Paru)

Teknik: Petrissage, yaitu teknik pijat yang menggunakan
gerakan meremas dan memijat untuk memijat titik-titik
refleksi.

c. Tangkupkan salah satu telapak tangan dipunggung
kaki, kemudian gosok area telapak kaki secara
keseluruhan dengan lembut dari dalam ke sisi luar kaki
menggunakan teknik friction
Titik yang dipijat: Titik 1L (Usus) dan Titik 2L
(Jantung)

Teknik: Friction, yaitu teknik pijat yang menggunakan
gerakan menggosok untuk memijat titik-titik refleksi.

d. Pegang telapak kaki kemudian tepuk dengan ringan
punggung kaki dan telapak kaki dengan kedua tangan
secara bergantian untuk merangsang jaringan otot
dengan menggunakan teknik fapotement.

Titik yang dipijat: Titik 3L (Paru-Paru) dan Titik 4L
(Limpa)
Teknik: Tapotement, yaitu teknik pijat yang
menggunakan gerakan menepuk untuk memijat titik-titik
refleksi.

e. Rilekskan kaki dan jari kaki dengan gerakan ke depan

Universitas Muhammadiyah Gombong



dan belakang dengan lembut menggunakan teknik
vibration, teknik ini akan membuat kaki dan jari kaki
menjadi rileks, tidak tegang dan dapat melancarkan
sirkulasi darah.

Titik yang dipijat: Titik SL (Hati) dan Titik 6L (Ginjal)
Teknik: Vibration, yaitu teknik pijat yang menggunakan
gerakan menggetarkan untuk memijat titik-titik refleksi.

]

A\ - -
}/’E"—-"

Setelah selesai, bersihkan kaki dengan menggunakan
handuk

Sumber (Alfianty & Mardhiyah, 2017)

Universitas Muhammadiyah Gombong



Sop MendengarkanTerapi Murottal Al-Quran

INSTRUKSI TERAPI MUROTTAL AL-QURAN IRAMA
KERJA NAHAWAND

Pengertian Terapi murottal Al-Quran Surah Ar Rahman ialah termasuk teapi
musik, yang digunakan untuk menurunkan nyeri) maka dapat
dilakukan dengan terapi murottal Al-Quranmenggunakan tempo yang
lambat dan harmonis yang dapat meningkatkan perasaan rileks,
mengurangi perasaan nyeri (Heru, 2008).

Tujuan Tujuan terapi murrotal adalah untuk mengubah suasana hati dan
mengurangi, rasa sakit, dan tingkat kecemasan. Oleh karena itu, terapi
murrotal dapat mengurangi rasa nyeri

Petugas Perawat

Peralatan 1. HP dan Headset

Prosedur A. Tahap Pra-Interaksi

Pelaksanaan

1. Menyiapkan SOP mendengarkan terapi murottal Al-Quran
2. Menyiapkan Instrumen Pengkajian nyeri
3. Menyiapkan alat yang digunakan
4. Menyiapkan ruangan yang tenang dan tidakkebisingan
5. Mencuci tangan
B. Tahap Orientasi

1.  Memberikan salam dan memperkenalkan diri

2. Menanyakan identitas klien dan menanyakankontrak
waktu

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur

4. Menjelaskan persetujuan dan kesiapan klien

C. Tajap Kerja

1. Posisikan klien berbaring dengan meletakan tangan di
perut atau di samping badan

2. Intruksikan pasien untuk melakukan teknik nafas dalam 3
kali atau sampai pasien merasa rileks

3. Pasang headset yang sudah disambungkan ke HP di kedua
telinga pasien

4. Nyalakan murottal sambil mengintruksikan klien untuk
menutup mata

5. Intruksikan pasien untuk memfouskan pikiranya pada
lantunan ayat- ayat Al-Qur’an terebut selama = 20 menit,
nyalakan murottal sambil menginstruksikan klien untuk
menutup mata, instruksikan pasien untuk memfokuskan
pikirannya pada lantunan ayat-ayat Ar-Rahman 78 ayat
selama + 20
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6. Setelah selesai kemudian intruksikan pasien untuk
memuka mata dan melakukan teknik nafas dalam
sebanyak 3 kali atau sampai pasien merasa rileks

D. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan

2.  Menganjurkan klien untuk melakukan kembali teknik
mendengarkan terapi Murottal Al-Quranjika klien
mengalami nyeri

3. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien
4. Mencuci tangan

5. Mencatat dalam lembar keperawatan
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Lampiran 7 Hasil Uji Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

PERPUSTAKAAN

JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.S¢
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagues:

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA DENGAN
NYERI AKUT MELALUI INTERVENSI MANAJEMEN NYERI (MUROTTAL
DAN FOOT MASSAGE) DI RUMAHSAKIT PKU MUHAMMADATYAH GOMBONG

Nama. :Retno Purwaningsih
NIM 1202403117
Program Studi : Profesi Ners
Hasil Cek :23%

Gombong, 2 Mei 2025
Mengetahui,
Pustakawan Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM,

(AR R momgan® Wby

(Sawiji, M.Sc¢)
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Lampiran § Surat Pernyataan

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Reto Purwaningsih
NIM 1 202403117
Program Studi : Profesi Ners

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah melakukan kegiatan penclitian di RS
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG yang berkaitan dengan melakukan terapi
Foot Massage dengan didampingi oleh petugas fisioterapis. Sclama proses
tersebut, saya telah mendapatkan bimbingan dan arahan sesvai dengan prosedur
yang )

Serelah melalui proses pembimbingan terschut, saya telah mendapatkan izin dari
pihak yang berwenang untuk melanjutkan kegiatan penelitian sccara mandiri

sesuai dengan kompetensi yang telah saya capai.

Demikian surat pemyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk
digunakan schagaimana mestinya,

Kebumen, 10 Februari 2025
Yang menyatakan,

Petugas Fisioterapi Peneliti
Retno Sctiyawati, A.Md. Ft Retno Purwaningsih
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan

Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN PROGRAM
STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
PROGRAM PROFESI

JL. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa : Retno Purwaningsih
NIM £202403117
Pembimbing : Dr. Herniyatun,M. Kep, Sp.Kep.Mat
Tanggal A ey Paraf
Topik /Materi Bimb
Bimbingan St Pembimbing
29 Oktober - Penjelasan mengenai proses pengerjaan KIAN
2024 dan konsul judul é
1 November - Konsul ulang judul KIA
2024 Cari judul yang relevan dengan intervensi sesuai
SDKI,SIKI,SLKI
- Lanjut BAB I
7 November - Konsul BAB |
2024 Perbaiki penulisan
- Lanjutke BAB Il
22 November |- Konsul revisi BAB | dan konsul BAB I1 w
2024 Lengkapi SOP terapi foot massagenya
- Lanjut BAB 111 ‘
3 Desember - Konsul BAB 111
2024 Lanjut revisi sedikit,cek tumnitin untuk persiapan \
ujian seminar proposal ‘
4 Februari 2025 |- Konsul revisi BAB I-111
' Lanjutkan untuk penelitian éé
16 April 2025 |- Konsul BAB IV ;
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