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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENERAPAN RELAKSASI GENGGAM JARI
UNTUK MENURUNKAN NYERI PADA PASIEN POST OPERASI SECTIO CAESAREA
DI RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG

Latar Belakang : Sectio Caesarea (SC) adalah jalan keluar untuk penanganan persalinan
dengan komplikasi. Banyak ‘ibu dengan tindakan Sectio Caesarea (SC) yang
mengeluhkan rasa nyeri di bekas jahitan. Nyeri pasca bedah apabila tidak ditangani
akan menimbulkan reaksi fisik dan psikologi pada ibu post partum sehingga perlu
adanya cara untuk mengontrol nyeri salah satunya dengan teknik relaksasi genggam jari.
Tujuan Umum : Menjelaskan asuhan keperawatan penerapan terapi tehnik relaksasi
genggam jari pada pasien dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Hasil Asuhan Keperawatan : Diagnosa keperawatan yang muncul pada klien
yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik, Intervensi Managemen nyeri
tehnik relaksasi genggam jari, Implementasi memberikan tehnik relaksasi genggam
jari selama 15 menit, Evaluasi nyeri akut terkontrol.

Rekomendasi : Managemen nyeri relaksasi genggam jari efektif dalam penanganan
masalah nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik.

Kata Kunci: relaksasi genggam jari, nyeri, sectio caesarea.
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ABSTRACT

NURSING CARE WITH IMPLEMENTATION OF FINGERPRINT RELAXATION TO
REDUCE PAIN IN POST PATIENTS OF SECTIO CESAREAN OPERATIONS
IN PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG HOSPITAL

Background: Sectio Cesarean (SC) is a problem solving for handling complications with
complications. They are a lot of mothers with Sectio Cesarean (SC) actions complain of pain
in the former stitch. Postoperative pain if not treated will cause physical and psychological
reactions in the mother’s postpartum mother so that there is a need to control pain, one of
them is the hand-held relaxation technique.

General Purpose: Explaining nursing care to apply finger hand relaxation therapy to patients
with acute pain nursing problems.

Nursing Care Results: Nursing diagnoses that appear on the client, namely acute pain
associated with physical injury agents, Management Interventions Pain handheld relaxation
techniques, Implementation of providing hand held finger relaxation techniques for 15
minutes, Evaluation of acute controlled pain.

Recommendation: Pain management of finger hand relaxation is effective in handling acute
pain problems associated with physical injury agents.

Keywords: finger hand held relaxation, pain, sectio cesarean.
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BABI
PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Milenium Development Goals (MDGs) berakhir di tahun 2015 dianggap
masih jauh dari harapan terutama dalam pencapaian salah satu tujuan poin ke
lima yang tidak tercapai yaitu menekan angka kematian ibu (AKI) per
100.000 kelahran hidup. Program tersebut dengan segala keterbatasannya
akhimya selesai dan dilanjutkan dengan Sustainable Developmen Goals
(SDGs) untuk masa 15 tahun mendatang untuk menyempurnakan tujuan
MDGs (Drajati, 2016). Keberadaan seorang ibu adalah tonggak untuk
keluarga sejahtera. Kematian yang terjadi pada ibu merupakan salah satu
tragedi yang mencemaskan dalam proses seproduksi, sehingga komplikasi
pada masa kehamilan-persalinan, dan nifas menjadi masalah keschatan yang
penting (Depkes RI, 2013).

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) (2014),
kematian ibu di dunia disebabkan oleh 28% Pre-eklamsi, 27% perdarahan,
14% eklamsi, 8% aborsi tidak aman, 11% infeksi, 9% penyakit persalinan,
dan 14% emboli. Angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2013 di Indonesia
sebesar 190/100.000 kelahiran hidup tergolong tinggi jika dibandingkan
dengan negara-negara ASEAN lainnya.

Menurut profil kesehatan Indonesia (2012) kasus obstetric terbanyak
(56,06%) disebabkan oleh penyulit kehamilan-persalinan dan nifas lainnya
diikuti dengan kehamilan yang berakhir abortus (26%). Penyebab kematian
terbesar adalah pre-eklamsi dan eklamsi dengan case fatality rate (CFR)
2,35% proporsi kasusnya 49% dari keseluruhan kasus obstetric (WHO, 2014).
Setiap perempuan mengingikan persalinannya berjalan lancar dan dapat
melahirkan bayi dengan sempurna. (Salfariani, 2012). persalinan bisa saja
berjatan secara normal, namun tidak jarang proses persalinan mengalami
hambatan dan harus dilakukan melalui jalan operasi.
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Sectio Caesarea (SC) adalah jalan kelvar untuk penanganan persalinan
dengan komplikasi (Mochtar, 2011). di Indonesia SC umumnya dilakukan
bila ada indikasi medis tertentu sebagai tindakan menpakhiri kehamilan
dengan komplikasi. Selain itu SC juga menjadi alternatif persalinan tanpa
indikasi medis karena lebih mudah dan nyaman. SC 25% dari jumiah
kelahiran yang ada dilakukan pada ibu-ibu yang tidak memiliki resiko tinggi
untuk melahirkan secara normal maupun komplikasi persalinan lain (Depkes
RI, 2015).

WHO menetapkan standar rata-rata persalinan operasi sesar disebuah
negara adalah sekitar 5-15% per 1000 kelahiran di dunia. Menurut WHO,
peningkatan persalinan dengan operasi sesar di seluruh negara terjadi
semenjak tahun 2007-2008 yaitu 110.000/kelahiran di seluruh Asia
(Gibbons., dkk 2010). Di indonesia sendiri angka kejadian operasi sesar juga
terus mengalami peningkatan, hasil Riskesdas 2013 menunjukan kelahiran
dengan metode operasi SC 9,8% dani total 49,603 kelahiran sepanjang tahun
2010-2013. dengan proporsi tertinggi di DKI Jakarta (19,9%) dan terendah di
Sulawesi Tenggara (3,3%) (Riskesdas, 2013).

Pada proses operast digunakan anastest agar pasien tidak merasa nyeri
pada saat dibedah. Namun setelah selesai operasi, pasien mulai sadar dan efek
anastesi habis bereaksi, pasich akan merasa nyeri pada bagian yang
mengalami pembedahan. Banyak ibu yang mengeluhkan rasa nyeri di bekas
jahitan. Keluhan ini sebenarnya wajar karena adanya luka ditubuh dan
penyembuhan tidak bisa langsung sempurna, apalagi juka luka tersebut
tergolong panjang dan dalam, Pada operasi SC ada 7 lapisan perut yang harus
disayat, sementara saat proses penutupan luka 7 lapisan tersebut dijahit,
daerah ayatan tersebutlah yang embuat rasa nyeri dan tidak nyaman sehingga
pasien terganggu (Hall, 2008).

Nveri merupakan pengalaman sensori yang dibawa oleh stimulus sebagai
akibat dari adanya kerusakan jaringan. (Perry & Poter, 2010). Nyeri pada ibu
post SC dapat menimbulkan berbagai masalah salah satunya adalah laktasi.
Rasa nyeri tersebut akan menyebabkan pasien menunda pemberian AST sejak
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awal pada bayinya karenma rasa tidak nyaman selama proses menyusui
berlangsung atau peningkatan intensitas nyeri setelah operasi (Batubara dkk,.
2008). sekitar 68% ibu post SC mengalami kesakitan dengan perawatanbayi,
bergerak naik turun dari tempat tidur dan mengatur posisi yang nyaman
selama menyusui akibat adanya nyeri. (Anggorowati dkk,. 2011).

Nyeri pasca bedah apabila tidak ditangani akan menimbulkan reaksi fisik
dan psikologi pada ibu post partum seperti mobilisasi terganggu, malas
beraktifitas, sulit tidur, tidak nafsu makan, tidak mau merawat bayi sehingga
perlu adanya cara untuk mengontrol nyeri agar dapat beradaptasi dengan
nyeri post operasi SC dan mempercepat masa nifas (Ma’rifah, 2015).
Management nyeri mempunyai beberapa tindakan atau prosedur baik secara
farmakologis maupun non-farmakologis. Prosedur farmakologis dilakukan
dengan pemberian analgesik (Yuliatun, 2008). sedangkan secara non-
farmakologis dapat dilakukan dengan relaksasi, teknik pernafasan, pergerakan
atan perubahan posisi, masase, akupressur, terapi panas atau dingin,
hypnobirthing, musik dan TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation). Inovasi lain yang saat ini sedang dikembangkan di Indonesia
yaitu terapi Finger Hold atau terapi relaksasi genggam jari. (Astutik, 2017).

Pada mekanisme terapi relaksasi genggam jari menghasilkan impuls yang
dikirim melalui serabut saraf aferen non-nosiseptor. Serabut saraf non-
nesiseptor mengakibatkan gerbang tertutup sehingga stimulus pada kortek
serebri dihambat atau dikurangi akibat counter stimulus relaksasi dan
menggenggam jari. Sehingga intensitas nyeri akan berubah atau mengalami
modulasi akibat stimulus relaksasi genggam jari yang lebih dahulu dan lebih
banyak mencapai otak. (Pinandita, 2012).

Menggenggam jari sambil menarik nafas dalam-dalam (relaksasi) dapat
mengurangi dan menyembuhkan ketegangan fisik dan emosi, karena
genggam jari akan menghangatkan titik-titik keluar dan masuknya energi
pada meridian (energi channel) yang terletak pada jari tangan kita (liana,
2008). Tekhnik genggam jari sangat berguna untuk kehidupan sehari-hari.

Saat kita menangis, merasa marah, atau gelisah karena situasi yang sulit,
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tekhnik ini membantu kita menjadi lebih tenang dan fokus sehingga kita dapat
mengambil tindakan atau respon yang tepat dalam menghadapi situasi
tersebut. Tekhnik ini juga dapat dilakukan sebagai meditasi yang diiringi oleh
musik atau dilakukan sebelum tidur untuk melepaskan masalah-masalah yang
dihadapi dan membantu tubuh, fikiran dan jiwa untuk mencapai relaksasi
(Cane, 2013).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ma’rifah (2015)
menunujukan teknik relaksasi genggam jari mempunyai nilai efektifitas yang
baik dalam menurunkan nyeri pada pasien post operasi SC. Penelitian lain
yang dilakukan oleh Haniyah (2016) diketahui bahwa nilai rata-rata nyeri
pada ibu post operasi SC sebelum dilakukan terapi relaksasi genggam jari
adalah 7,09 dan menurun setelah dilakukan terapi relaksasi genggam jari
menjadi 5,63 dengan kata lain terapi relaksasi genggam jari terbukti efektif
menurunkan nyeri,

Berdasarkan studi  pendahwluan yang dilakukan di RS PKU
Muhammadiyah Sruweng didapatkan data kasus SC pada bulan Januari
sampai dengan bulan Mei 2018 terdapat 117 kasus dan untuk tindakan
keperawatan mandiri mengurangi nyeri pada pasien tersebut hanya dengan
tekhnik relaksasi nafas dalam saja. Berdasarkan kondisi tersebut, penulis
tertarik untuk menyusun karya tulis akhir ners tentang asuhan keperawatan
dengan penerapan relaksasi genggam jari untuk menurunkan nyeri pada
pasien post operasi sectio caesarea di RS PKU Muhammadiyah Sruweng,

. Tujuan

1. Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan dengan penerapan relaksasi genggam
jari untuk menurunkan nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea
di RS PKU Muhammadiyah Sruweng,

2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien post operasi Sectio caesarea

di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.
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b. Memaparkan hasi analisa data pada pasien post operasi Sectio Caesarea
di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien post operasi Sectio Caesarea
di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien post operasi sectio
caesarea di RS PKU Muhammadiyah Sruweng,

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien post operasi Sectio Caesarea di
RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

f. Memaparkan hasil inovasi keperawatan penerapan relaksasi genggam
jari untuk menurunkan nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea
di RS PKU Muhammadiyah Sraweng,

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Menambah wawasan dan masukan kepada institusi pendidikan
terkait dengan penerapan relaksasi genggam jari untuk menurunkan nyeri
pada pasien post operasi Sectio Caesarea.
2. Manfaat Aplikatif
a. Manfaat untuk penulis
Menambah pengetahuan dan wawasan dalam penerapan asuhan
keperawatan dan tindakan inovasi mengurangi nyeri yang sudah
diperoleh di bangku kuliah
b. Manfaat untuk Rumah sakit
Dapat digunakan sebagai bahan acuan dalam melakukan tindakan
asuhan keperawatan bagi pasien khususnya pasien post operasi SC dan
tindakan untuk menguragi nyeri untuk meningkatkan pelayanan di
rumah sakit.
¢. Manfaat untuk Masyarakat
Memberikan informasi pengetahuan bagaimana cara merawat dan

menurunkan nyeri pada pasieh post operasi Sectio Caesarea.

STIKES Muhammadiyah Gombong



DAFTAR PUSTAKA

Anggorowati & Sudiharjani, Nanik. (2011). Mobilisasi Dini Dan Penyembuhan Luka
Operasi Pada Ibu Post Sectio Caesarea (Sc¢) Di Ruang Dahlia Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Salatiga. Departemen Keperawatan Maternitas Dan Anak Ps Ilmu
Keperawatan FK. Undip

Asmadi. (2008). Teknik Prosedural Keperawatan: Konsep dan Apiikasi Kebuiuhan Dasar
Kiien, Jakarta: Salemba Medika.

Astutik, P., & Kurlinawati, E. (2017). Pengaruh Relaksasi Ganggam Jari Terhadap
Penurunan Nyeri pada Pasien Post Sectio Caesarea di Ruang Delima RSUD
Kertosono. STRADA Jurnal lImiah Kesehatan , Vol. 6 No. 2 Hal, 30-37.

Balitbang Kemenkes R1. (2013). Riset Kesehatan Dasar: RISKESDAS. Jakarta: Balitbang
Kemenkes R]

Batubara, dkk. (2008). Hubungan Pengetahuan, Nyeri Sectio Caesarea dan Bentuk Puting
dengan Pemberian Air Susu Ibu Pertama Kali pada Ibu Post Partum. Jurnal
Reperawatan Sudirman (The Soedirman Journal of Nursing). Volume 3 No. 2 Juni
2008

Bobak, Lowdermilk, Jense. (2009). Buku Ajar Keperawatan Maternitas, Jakarta; EGC.

Cane, PM. (2013). Hidup Sehat Dan Selaras: Penyembuhan Trauma. Alh Bahasa:
Maria, S & Emmy, L.D. Yogyakarta: Capacitar International, INC

Cunningham. (2013). Obstetri Williams. Jakarta : EGC.

Depkes R1. (2013). Target Tujuan Pembangunan MDGs. Direktorar Jendral Kesehatan
Ibu dan Anak. Jakarta: Depkes RI

Depkes. (2015). Kebjfakan Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat. Jakarta: Depkes

Doenges, M E dkk. (2010). Rencana Asuhan Keperawatan @ Pedoman Untuk
Perencanaan Dan Pendokvrnentasian Perawatan Pasien. Jakarta : EGC.

Gibbons, S., Williamson, E.M., (2010). Farmakognosi dan Fitoterapi (Fundamentals of
Pharmacognosy and Phytotherapy). Dialih bahasakan oleh Winny R. Syarief, dik.
Jakarta, Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Hall, J.E. (2008). Buku Ajar Fisiologi Kedokieran. Yakarta: EGC

STIKES Muhammadiyah Gombong



Haniyah, Siti. Setyawati, M Budi dan Siti Mat’atus S. (2016). Efektifitas Teknik
Relaksasi Genggam Jari Terhadap Nyeri Post Sectio Caesarea Di RSUD Ajibarang
Tahun 2016. Muswil IPEMI Jateng, 17 September 20i06. STIKes Harapan Bangsa
Purwokerto.

Herdman, T . H., & Kamitsuru, S. (2015). Diagnosis Keperawatan Definisi & Klasifikasi
2015-2017 Edisi 10. Jakarta: EGC

Hidayat, Aziz. (2009). Merode Penelitian Keperawatan dan Tekhnik Analisis Data.
Jakarta: Salemba Medika.

Jitowiyono dan Weni Kristivanasari. (2012). Asuhan Keperawatan Post Operasi.
Yogyakarta: Nuha Medika

Kementrian Kesehatan RI. (2012). Profil Kesehatan mdonesia Tahun 2012. Jakarta:
Kementrian Kesehatan RI

Long C, Barbara (2011), Perawatan Medikal Bedah. Bandung: Yayasan Ikatan Alumni
Pendidikan Keperawatan Pajajaran.

Ma’rifat, AR., Handayani, RN., Dewi, P, (2015). Efekiifitas Relaksasi Genggam Jari
Terhadap Penurunan Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi Sectic Caesarea di
Rsud Prof, Dr. Margono Soekardjo Purwokerto. Jurna! Keperawatan ,Aisivah, vol
2, nol;63-67

Notoatmodjo, S. (2010). Metodolagi Penelitian Kesehatan. Jakarta : Rineka, Cipta

Oxom dan Forte. (2010). Hmu Kebidanan: Patologi dan Fisiologi Persalinan.
Yogyakarta: CV. Andi Offset.

Pinandita, I, Purwanti, E, & Utoyo, B (2012). Pengaruh Teknik Relaksasi Genggam Jari
Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Operasi Laparatomi,
Jurusan Keperawatan STIKes Muhawmmadiyah Gombong. (“Jurngl Hmiah
Kesehatan Keperawatan, Volume 8, No. 1, Februari 2012, 2012)

Potter, Perry. (2010). Fundamental Of Nursing: Consep, Proses and Practice. Jakarta :
EGC

Reeder, S.J., Martin, L.L., & Griffin, D.K. (2011). Keperawatan maternitas ;| Kesehatan
wanita, bayi & keluarga edisi 18. Jakarta : EGC.

Rustam Mochtar. (2011). Sinopsis Obstetri : Obstetrt Operatif, Obstetri Sosial. Penerbit
EGC

STIKES Muhammadiyah Gombong



Salfariani, I. (2012). Fakror Pemilihan Persalinan Sectio Caesarea Tanpa Indikasi Medis
Di RSU Bunda Thamrin Medan. Medan: Universitas Sumatera Utara

Tucker. S. M, et al . (2008). Standar Perawatan Pasien. Jakarta: EGC

WHO, Depkes RI, FKM UL (2014). Modul safe motherhood. Ketjasama WHO-Depkes
RI-FKM UL Jakarta: Depkes RI

Wiknjosastro H. (2012). Imu Kebidanan. Jakarta: Yayaan RBina Pustaka Sarwono
Prawirohardjo.

STIKES Muhammadiyah Gombong



Lampiran

STIKES Muhammadiyah Gombong



KEGIATAN BIMBINGAN

NamaMahasiswa : Ma’ Ida Kurniyati
NIM
NamaPembimbing  : Fka Riyanti, M.Kep.

TanggalBimbingan Topik/MateriBimbingan ParatPembimbing

,2;/{7-18 consul ';rur*na(_ +3MM- /ﬂ/

¥/ .8 revisy  phuyuunmeatt, (T4 .
/

29‘6_,3 ACC Bap 1L Lamdv«% DAL 2 £ ﬂ/
oy v o -

1/_,3 kepct Bag 2 L Lbak 3 ‘
e revia log § ergugunan €A gequar paruain .

S/ Tambalilan (Wervgag Ae & WAB | /%
10

/3
f //Z
AG svary Yol

Mengetahui
Studi S1 Keperawatan




NamaMahasiswa

NIM

NamaPembimbing

KEGIATAN BIMBINGAN

: Ma’ Ida Kumiyati, S.Kep

: Asuhan Keperawatan Pasien Post Operasi Sectio Saesaria Dengan
Diagnosa Keperawatan Nyeri akut Dan penerapan Terapi Relaksasi
Genggam Jari Diruang Salama RS PKU Muhammadiyah Sruweng,

: Eka Riyanti, M.Kep.

Tanggal
Bimbingan

Topik/Materi Bimbingan

o

Kol Bul W ¢ @

Paraf
Pembimbing

= o |

A

64*2&@

Pertcuie penu\tmh‘ Apas W dan
Lengpap  penayanan ol ferhanasn

it/g"l'/élﬁ

v, Ba6 W 5 pag v

—

Ao: (ong

a2/« oW %
/3 Ace Gdory  hast -

25 [} 229 | porgnt revin bab 46 T /%
2@/4-'wlf) /%

Mengetahui

Ketua Program Studi S1 Keperawatan




TERAPI GENGGAM JARI

Nomor Dokumen Nomor Halaman
Revisi
No., Dokumen 1
Pengertian Teknik relaksasi genggam jari adalah tindakan relaksasi otot
rangka vyang dipercaya dapat menurunkan nyeri dengan
merileksasikan ketegangan otot yang mendukung rasa nyeri,
relaksasi dengan jari tangan serta aliran energi di dalan tubuh.
Tujuan Untuk merbah persepsi pasien tentang nyeri
Kebijakan Dilakukan pada pasien dengan masalah utama nyari akut post SC
Petugas Perawat
Peralatan 1. Ruoangan yang tenang,
2. Tempat tidur yang nyaman bagi klien.
Prosedur/Teknis | 1. Tahap pre interaksi
Pelaksanaan Persiapan perawat

a. Mengumpulkan data tentang klien

b. Menciptakan lingkungan yang nyaman

¢. Membuat rencana pertemuan tindakan keperawatan

d. Mengukur tingkat nyeri

Fase Orientasi

a. Memberi salam

b. Memperkenalkan diri

c. Menjelaskan tujuan

d. Menjelaskan prosedur dan langkah tindakan yang akan
dilakukan

. Fasc kerja :

a. Persiapan Ruangan

b. Persiapan ibu

¢. Persiapan Alat

Prosedur Tindakan :

a, Memberi salam kepada pasien “Selamat pagi ibu”,
“Assalamualaikum ibu”.
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b. Memperkenalkan diri, menyebutkan nama, asal institusi,
menjelaskan tujuan dilakukannya teknik ini, kemudian
menanyakan keadaan pasien.

c. Duduk atau baring dengan tenang.

d. Genggam ibu jari tangan dengan telapak tangan sebelahnya
apabila merasa khawatir yang berlebihan, genggam jari
telunjuk dengan telapak tangan sebelahnya apabila merasa
takut vang berlebihan, dan genggam jari kelingking dengan
telapak tangan sebelahnya apabila merasa stress berlebihan,

e. Tutup mata, fokus, dan tarik nafas perlahan dari hidung,
hembuskan pertahan dengan mulut. Sambi! mengatakan
dalam hati “saya ingin cepat sembuh”, Lakukan berkali-
kali.

f. Lepas genggaman jari dan usahakan rileks.

5. Fase terminasi

a. Beritahu pasien bahwa prosedur telah uvsai dilakukan dan
perhatikan respon pasien.

b. Berikan posisi yang nyaman.

¢. Bereskan alat- alat

d. Dokumentasikan

Unit terkait 1. Rawat Inap.
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PENGUKURAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN POST OPERASI
SECTIO CAESAREA SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN
INTERVENSI RELAKSASI GENGGAM JARI

. Pasien hanya menunjuk angka nyeti yang dia rasakan berdasarkan skala nyeri

0-10

. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum setelah dilakukan

intervensi

. Melakukan teknik relaksasi genggam jari ketika terjadi nycrt

. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien.

. Pengukuran dilakukan setelah 30 menit.

1 | 1 1 1 1
o 1 2 3 4 5 €6 71 8 9 10

Skala nyeri sebelum intervensi Skala Nyeri sesudah intervensi
0 :Tidak ada nyeri 0 :Tidak ada nyeri

1-3 :Nyeri ringan 1-3 : Nyeri ringan

4-6 :Nyeri sedang 4-6 : Nyeri sedang

7-9 < Nyeri berat 7-9 :Nyeri berat

0 :Nyeri sangat berat 10 : Nyeri sangat berat
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