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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN TEKNIK RELAKSASI 

GENGGAM JARI PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA DENGAN 

MASALAH NYERI AKUT DI RUANG FLAMBOYAN RSUD 

PROF.DR.MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Latar belakang: Sectio caesarea adalah suatu persalinan buatan dimana janin dilahirkan 

melalui suatu insisi pada dinding depan perut dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam 

keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram. Persalinan Sectio Caesarea menimbulkan 

efek rasa nyeri akibat insisi abdomen sehingga pasien mengalami nyeri akut. 

Tujuan: Tujuan dari penulisan ini adalah menjelaskan asuhan keperawatan dengan 

pemberian terapi teknik relaksasi genggam jari untuk mengurangi nyeri akut pada pasien 

post sectio caesarea. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Diagnosa keperawatan utama yang muncul pada ketiga 

pasien post sectio caesarea adalah nyeri akut. Implementasi dilakukan sesuai intervensi 

keperawatan, hasil evaluasi selama 3 x 24 jam pasien mengalami perubahan, penurunan 

rasa nyeri yang signifikan dari nyeri berat menjadi nyeri ringan setelah dilakukan terapi 

relaksasi genggam jari. 

Rekomendasi: perawat diharapkan dapat mengaplikasikan terapi relaksasi genggam jari 

untuk menangani masalah keperawatan nyeri akut pasien post sectio caesarea. 

 

Kata Kunci : Nyeri Akut, relaksasi genggam jari, sectio caesarea. 
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ABSTRACT 

 
NURSING ANALYSIS OF FINGERPRINT RELAXATION TECHNIQUES IN 

POST SECTIO CAESAREA PATIENTS WITH THE PROBLEM OF ACUTE 

PAIN IN FLAMBOYAN ROOM OF PROF.DR. MARGONO SOEKARJO 

PURWOKERTO 

 

Background: Section Caesarean is an artificial birth, in which the fetus is born through an 

incision in the uterine wall with the condition of the uterus intact and the fetus weighing 

more than 500 gram. Childbirth sectio caesarea cause pain effects due to abdominal incision 

so that patients experience acute pain. 

Objective: The purpose of this paper is to explain nursing care by providing therapeutic 

hand-held relaxation techniques to reduce acute pain in patients post sectio caesarea 

Result Of Nursing Care: The main nursing diagnosis that appears in all three post sectio 

caesarean patients is acute pain. Implementation is carried out according to nursing 

intervention, the results of evaluation for 3 x 24 hours the patient changes, a significant 

reduction in pain from severe pain to mild pain after hand held relaxation therapy. 

Recommendation: nurses are expected to be able to apply finger handheld relaxation 

therapy to deal with nursing problems of acute pain post sectio caesarea patients. 

 

Key words: Accute pain, hand-held finger relaxation, sectio caesarea 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. LATAR BELAKANG 

Sectio caesarea adalah suatu persalinan buatan dimana janin 

dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding depan perut dan dinding rahim 

dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram 

(Sarwono, 2009). Menurut WHO tahun 2011 diperoleh angka kejadian 

sectio caesarea meningkat 5 kali di bandingkan tahun-tahun sebelumnya. 

standar rata-rata sectio caesarea  di sebuah negara adalah 11% sementara 

di rumah sakit swasta bisa lebih dari 30%. Permintaan sectio caesarea di 

sejumlah negara berkembang melonjak pesat setiap tahunnya (Hasmirah 

Mira, 2012). Di Indonesia sendiri angka kejadian operasi SC terus 

meningkat baik di rumah sakit swasta maupun pemerintah. Hasil 

Riskesdas tahun 2013 menunjukan kenaikan 9,8% dengan proporsi 

tertinggi DKI Jakarta 19,9% dan terendah di Sulawesi Tenggara sebesar 

3,3%. Kenaikan tersebut dikarenakan sebagian besar menghendaki 

persalinan yang cepat dan tanpa merasakan rasa nyeri saat proses 

persalinan.  

Menurut Whalley (2009), tindakan operasi Sectio Caesarea dapat 

menyebabkan nyeri dan mengakibatkan terjadinya perubahan kontinuitas 

jaringan karena adanya pembedahan. Tindakan operasi Sectio Caesarea 

menggunakan anestesi agar pasien tidak merasa nyeri pada saat dibedah. 

Namun setelah operasi selesai, saat pasien mulai sadar dan efek anastesi 

sudah habis bereaksi, pasien akan merasakan nyeri di daerah sayatan yang 

membuat pasien merasa tidak nyaman.  

Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak menyenangkan 

bersifat sangat subyektif karena perasaan nyeri berbeda pada setiap orang 

dalam hal skala atau tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang dapat 

menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya (Tety, 2015). 

salah satu kondisi pencetus nyeri adalah operasi  karena setelah 
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pelaksanaan operasi jaringan akan mengalami cedera. Ketika suatu 

jaringan mengalami cedera atau kerusakan mengakibatkan dilepasnya 

bahan-bahan yang dapat menstimulus reseptor nyeri (Berham, 2010). 

Nyeri bukanlah akibat sisa pembedahan yang tidak dapat dihindari tetapi 

merupakan komplikasi bermakna pada sebagian besar pasien. Nyeri pasca 

operasi harus dapat ditangani dengan baik karena nyeri selama periode 

pasca operasi dapat mengurangi komplikasi pasca bedah (Meti, 2010). 

Menurut Solehati & Rustina (2013), 75% dari 5 pasien bedah 

mengalami nyeri sedang sampai berat setelah operasi. Durasi nyeri dapat 

bertahan selama 24 jam, tapi biasa lebih lama tergantung dari bagaimana 

klien bias menanggapi dan menahan sakit. Dampak nyeri post SC pada ibu 

jika tidak ditangani yaitu mobilisasi terbatas, Activity of Daily Living 

(ADL) terganggu, Inisiasi Menyusui Dini (IMD) tidak dapat terpenuhi 

karena adanya peningkatan intensitas nyeri jadi respon ibu terhadap bayi 

kurang, sehingga ASI sebagai terbaik bagi bayi mempunyai banyak 

manfaat bagi bayi maupun ibunya tidak diberikan secara optimal (Afifah, 

2009). 

Upaya-upaya untuk mengatasi nyeri pada ibu post section caesarea 

adalah dengan menggunakan tindakan farmakologis dan nonfarmakologis. 

Penatalaksanaan dengan farmakologis bias dengan menggunakan obat-

obat analgesik baik melalui intravena maupun intramuscular. Pengendalian 

nyeri dengan menggunakan secara farmakologi efektif untuk nyeri sedang 

dan berat, namun demikian pemberian farmakologi tidak bertujuan utuk 

meningkatkan kemampuan klien sendiri untuk menginrol nyeri 

(Anggorowati dkk, 2009). 

Teknik nonfarmakologi juga dibutuhkan untuk kombinasi 

farmakologi agar sensasi nyeri dapat berkurang serta masa pemulihan 

tidak memanjang. Pemberian secara nonfarmakologi yang dapat dilakukan 

yaitu dengan relaksasi genggam jari. Teknik genggam jari merupakan 

bentuk seni yang menggunakan sentuhan sederhana tangan (jari dan 

telapak tangan) adalah alat bantu sederhana yang ampuh untuk 
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menyelaraskan dan membawa tubuh menjadi seimbang. Setiap jari tangan 

berhubungan dengan sikap sehari-hari. Ibu jari berhubungan dengan 

perasaan khawatir, jari telunjuk berhubungan dengan ketakutan, jari 

tengah berhubungan dengan ketakutan, jari tengah berhubungan dengan 

kemarahan, dan jari manis berhubungan dengan kesedihan. 

Teknik relaksasi merupakan upaya untuk meningkatkan kendali 

dan percaya diri serta mengurangi stress yang dirasakan (Stuart, 2009). 

Salah satu teknik yang digunakan adalah teknik relaksasi genggam jari. 

Menurut (Liana, 2008) dalam penelitian et al (2012), mengemukakan 

bahwa relaksasi genggam jari merupakan sebuah teknik relaksasi yang 

sangat sederhana dan mudah dilakukan. Menggenggam jari dengan disertai 

menarik nafas dalam-dalam dapat mengurangi ketegangan fisik dan emosi 

karena genggaman jari akan menghangatkan titik-titik masuk dan 

keluarnya energy pada meridian (saluran energi) yang berhubungan 

dengan organ-organ di dalam tubuh yang terletak pada jari tangan. Titik-

titik refleksi pada tangan memberikan rangsangan secara refleks (spontan) 

pada saat genggaman. Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam 

gelombang kejut atau listrik menuju saraf pada organ tubuh yang 

mengalami gangguan, sehingga sumbatan di jalur energi menjadi lancer. 

Relaksasi ganggam jari dapat mengendalikan dan mengembalikan emosi 

yang akan membuat tubuh menjadi lebih rileks, maka ketegangan pada 

otot berkurang yang kemudian akan mengurangi nyeri (Yuliastuti, 2015).  

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Siti 

Haniyah dkk (2016) tentang efektifitas teknik relaksasi genggam jari 

terhadap nyeri post sectio caesarea di RSUD Ajibarang bahwa ada 

perbedaan skala nyeri antara kelompok relaksasi genggam jari dengan 

kelompok kontrol p value 0,000, serta ada perbedaan skala nyeri antara 

kelompok aroma terapi lavender dengan kelompok kontrol p value 0,000 

namun tidak ada ada perbedaan antara kelompok intervensi dalam 

meynurunkan nyeri p value 0,21. 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto di Ruang 

Flamboyan pada satu bulan terakhir yaitu bulan agustus 2018 ada 100 

kasus sectio caesarea karena beberapa komplikasi pervagina yang 

mengharuskan dilakukan operasi SC. Dari hasil wawancara dengan 5 ibu 

keluhan utama yang dirasakan ibu post SC adalah nyeri, skala nyeri 8 

yaitu nyeri berat dan mengatakan nyeri sangat mengganggu kenyamanan 

dan aktivitas yang dilakukan. 3 dari 5 ibu yang ada di ruang Flamboyan 

mengatakan teknik untuk mengurangi nyeri yang telah diajarkan oleh 

perawat di ruangan yaitu teknik relaksasi (tarik nafas dalam) dan diberikan 

obat pengurang nyeri . Dengan melihat kejadian nyeri post SC tersebut 

maka penulis melakukan inovasi untuk menurunkan nyeri dengan teknik 

relaksasi genggam jari.  

2. TUJUAN PENULISAN 

a. Tujuan Umum 

Menganalisa asuhan keperawatan pada pasien post operasi 

Sectio caesarea dengan masalah nyeri akut di Ruang 

Flamboyan RSUD. PROF.DR. Margono Soekarjo Purwokerto 

b. Tujuan Khusus 

1) Memaparkan hasil pengkajian pada kasus post operasi 

Sectio caesarea dengan masalah nyeri akut 

2) Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada  kasus post 

operasi Sectio caesarea dengan masalah nyeri akut 

3) Memaparkan hasil intervensi pada kasus post operasi Sectio 

caesarea dengan masalah nyeri akut 

4) Memaparkan hasil implementasi pada kasus post operasi 

Sectio caesarea dengan masalah nyeri akut 

5) Memaparkan hasil evaluasi pada kasus post operasi Sectio 

caesarea dengan masalah nyeri akut 
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6) Mendiskripsikan inovasi tindakan teknik relaksasi genggam 

jari pada kasus post operasi Sectio caesarea dengan masalah 

nyeri akut 

7) Menganalisis Asuhan Keperawatan pemberian teknik 

relaksasi genggam jari pada pasien post Sectio Caesarea 

dengan masalah nyeri akut 

3. MANFAAT PENULISAN 

a. Manfaat Keilmuan 

Hasil analisis ini dapat memberikan gambaran, informasi 

dan penjelasan tentang asuhan keperawatan pada kasus pasien 

dengan masalah keperawatan utama Nyeri dengan tindakan teknik 

relaksasi genggam jari pada pasien post sectio caesarea 

b. Manfaat Aplikatif 

Hasil analisis ini dapat digunakan untuk meningkatkan 

kualitas asuhan keperawatan pada perawat dalam mengurangi nyeri 

pada pasien post sectio caesarea dengan tindakan teknik relaksasi 

genggam jari 

c. Manfaat Metodologis 

Hasil analisis ini dapat memperkaya jumlah analisis dan 

menjadi dasar analisis selanjutnya dengan asuhan keperawatan 

yang berbeda pada pasien yang pada masalah Nyeri 
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PERMOHONAN MENJADI SUBJEK STUDI KASUS 

 

Dengan hormat,  

Sehubungan dengan penyusunan Karrya Ilmiah Akhir Ners STIKES Muhammadiyah 

Gombong, dengan ini saya :  

Nama   : Meliana Yulia Prastika 

Program Studi : Profesi Ners 

Nomor Hp  : 087775176020 

Alamat  : Ds. Mujur lor rt 02 rw 04 kecamatan kroya kabupaten cilacap 

Akan melakukan studi kasus dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan 

Pemberian Tekhnik Relaksasi Genggam Jari pada Pasien Post Sectio Caesarea dengan 

Masalah Nyeri Akut di Ruang Flamboyan RSUD Prof.Dr.Margono Soekarjo Purwokerto 

”.  

Tujuan umum dari studi kasus ini untuk untuk menjelaskan asuhan keperawatan dengan 

pemberian terapi Genggam Jari pada pasien post sectio caesarea dengan masalah keperawatan 

Nyeri akut. 

Studi kasus ini merupakan studi kasus deskripstif. Partisipasi subjek dalam studi kasus 

ini bersifat suka rela sehingga tidak diberikan insentif berupa apapun. Subjek dapat 

menanyakan semua hal yang berkaitan dengan studi kasus dengan menghubungi peneliti. 

Demikian atas bantuan dan kerjasama, Saya mengucapkan terima kasih.  

Gombong , Januari 2019  

Hormat saya, 

 

  

Meliana Yulia Prastika  
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PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT STUDI KASUS 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama :  

Alamat :  

Pekerjaan :  

Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai:  

1. Studi kasus yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Pemberian Tekhnik 

Relaksasi Genggam Jari pada Pasien Post Sectio Caesarea dengan Masalah Nyeri Akut 

di Ruang Flamboyan RSUD Prof.Dr.Margono Soekarjo Purwokerto”.  

2. Tujuan dilakukan studi kasus  

3. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek  

4. Manfaat ikut sebagai subjek penelitian 

5.Data yang diambil akan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan digunakan hanya 

untuk keperluan studi kasus. 

Dan prosedur studi kasus mendapatkan kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan studi kasus tersebut. Oleh karena 

itu saya bersedia/tidak bersedia *) secara suka rela untuk menjadi subjek studi kasus 

dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 

manapun dan disaksikan oleh pihak ketiga.  

Purwokerto,  Januari 2019  

 

Mengetahui, 

 

 

Responden,     Saksi,                            Peneliti,  

 

 

 

       (                                )                     (                              )                 ( Meliana Yulia P  ) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) GENGGAM JARI 

 

INTRUKSI 

KERJA 

TANGGAL TERBIT : DITETAPKAN OLEH 

Pengertian Teknik relaksasi genggam jari (finger hold) merupakan teknik relaksasi 

dengan jari tangan serta aliran energi dalam tubuh 

Tujuan 1. Mengurangi nyeri, perasaan takut dan cemas 

2. Mengurangi perasaan panik, khawatir dan terancam 

3. Memberikan perasaan yang nyaman pada tubuh 

4. Menenangkan pikiran dan dapat mengontrol nyeri 

5. Melancarkan aliran dalam darah 

Kebijakan Semua pasien yang mengalami nyeri dapat melakukan teknik relaksasi 

genggam jari 

Peralatan  - 

Prosedur 

pelaksanaan 

A. Tahap pra interaksi  

1. Menyiapkan SOP Genggam Jari 

2. Melihat data riwayat post SC Pasien 

3. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan oleh 

perawat 

4. Mengkaji kesiapan ibu untuk melakukan teknik genggam 

jari 

5. Mencuci tangan 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberi salam dan memperkenalkan diri 

2. Menanyakan identitas pasien menyampaikan kontrak waktu 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur  

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Menjaga privasi klien 

3. Mengatur posisi senyaman mungkin dan berikan 

limgkungan yang tenang 

4. Minta pasien untuk merilekskan pikiran dan bersikap tenang  

5. Minta pasien menarik nafas dalam perlahan dan lembut  

untuk merilekskan semua otot, sambil menutup mata  

6. Pegang jari mulai dari ibu jari selama 2-3 menit, bisa dimulai 

dari tangan yang mana saja 

7. Minta pasien untuk menarik nafas dengan lembut  

8. Anjurkan pasien menarik nafas, hiruplah bersama perasaan 

tenang, damai dan berpikirlah untuk mendapat kesembuhan 

9.  Minta pasien untuk menghembuskan nafas secara perlahan 

dan teratur Anjurkan pasien untuk menghembuskan nafas 

secara perlahan sambil melepaskan perasaan dan masalah 

yang mengganggu pikiran dan bayangkan emosi yang 

mengganggu keluar dari pikiran 

10. Minta pasien untuk memikirkan perasaan-perasaan yang 

nyaman dan damai, sehingga hanya fokus pada perasaan 

yang nyaman dan damai saja  
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11. Lakukan cara diatas beberapa kali pada jari lainnya 

D. Tahap terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien 

3. Mencuci tangan 

4. Mencatat dalam  lembar catatan keperawatan 
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PENGKAJIAN NYERI NUMERIC RATING SCALE (NRS) 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

0   :  Tidak nyeri   

1-3  :  Nyeri ringan   

Secara objektif pasien dapat berkomunikasi dengan baik.  

4-6  :  Nyeri sedang  

Secara objektif pasien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, 

dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik.  

7-9  :  Nyeri berat   

Secara objektif pasien terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi masih 

merespon tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat 

mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang dan 

distraksi  

10   :  Nyeri sangat berat  

Pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi, memukul 
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LEMBAR OBSERVASI 

Nama pasien :  

Umur  :  

Alamat  :  

 Pagi Sore 

Pre tindakan 

 

Post tindakan Pre tindakan Post tindakan 

Hari 0 

(6 jam 

pertama) 

 

     

Hari 

Pertama 

 

 

 

    

Hari kedua 
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