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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPLEMENTER DENGAN INTERVENSI
TERAPI FINGERHOLD UNTUK MENGURANGI NYERI
POST SECTIO CAESAREA DI RUANG RAHMAH
RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG

Latar belakang World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa angka rata-rata Sectio
Caesarea adalah 10-15% per 1000 kelahiran di dunia dengan angka pravelensi kejadian nyeri post
Sectio Caesarea sekitar 80%. Dampak yang terjadi apabila nyeri tidak ditangani dengan
baik, diantaranya yaitu terganggunya mobilisasi fisik, terhambatnya bounding attachment, activity
daily living (ADL) terbatas, Inisiasi Menyusui Dini (IMD) tidak terpenuhi dengan baik,
berkurangnya nutrisi bayi karena ibu masih nyeri akibat persalinan SC, menurunnya kualitas
tidur, menjadi stres dan cemas, dan takut apabila dilakukan pembedahan kembali. Manajemen
nyeri dapat dilakukan dengan dua cara yaitu farmakologis dengan obat-obatan dan juga dengan
cara nonfarmakologis yang salah satunya adalah terapi fingerhold. Secara fisiologis teknik
relaksasi fingerhold dapat mengurangi rasa nyeri, terapi fingerhold akan menghasilkan impuls
yang dikirim melalui serat saraf aferen non-nosiseptor yang mengarah ke gerbang nyeri sehingga
dikontrol untuk mengeluarkan inhibitor neurotransmitter yang menghambat dan mengurangi
stimulus nyeri

Tujuan umum Menjelaskan Asuhan kebidanan dengan intervensi terapi Fingerhold untuk
mengurangi nyeri post sectio caesarea pada pasien post sectio caesarea di Ruang Rahmah Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gombong

Metode Jenis metode penelitian yang penulis gunakan adalah deskripsi analitik dengan
pendekatan studi kasus (study case). Subjek penelitian pada studi kasus ini mengambil sampel
sebanyak 5 responden ibu post SC di RS PKU Muhammadiyah Gombong untuk diberikan terapi
fingerhold

Hasil asuhan Kebidanan Intervensi nonfarmakologis terapi fingerhold lebih efektif dalam
penurunan skala nyeri pada pasien post sectio caesarea di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong dibandingkan dengan pasien post SC yang hanya memperoleh terapi
farmakologis saja.

Rekomendasi Asuhan kebidanan ini dapat digunakan sebagai referensi untuk mengurangi nyeri
post SC secara nonfarmakologis

Kata Kunci: Fingerhold, Nyeri, Post SC
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ABSTRACT

COMPLEMENTARY MIDWIFERY CARE WITH FINGERHOLD THERAPY
INTERVENTION TO REDUCE PAIN POST-CAESAREAN SECTIONS IN THE
RAHMAH ROOM AT PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL, GOMBONG

Background The World Health Organization (WHO) states that the average rate of
Sectio Caesarea is 10-15% per 1000 births worldwide with a prevalence rate of post-Sectio
Caesarea pain of around 80%.If pain is not handled properly, it can lead to impaired phycial
mobilization, hampered bonding attachment, limited activities of daily living (ADL), unmet Early
Breastfeeding Initiation (IMD) is not fulfilled properly, reduced baby nutrition because the mother
is still in pain due to SC delivery, decreased sleep quality, stress and anxiety, and fear of having
surgeries. Pain management can be done in two ways, namely pharmacological with drugs and
also in non-pharmacological ways, one of which is fingerhold therapy.

Physiologically, fingerhold relaxation techniques can reduce pain, but fingerhold will produce
impulses that are sent through non-nociceptor afferent nerve fibers that lead to the pain gate so
that it is controlled to release neurotransmitter inhibitors that inhibit and reduce pain stimuli
Obijectives To explaining obstetric care with Fingerhold therapy intervention to reduce post sectio
caesarea pain in post sectio caesarea patients in the Rahmah Room, PKU Muhammadiyah
GombonHospital

Method The research method was an analytical description with a case study approach. The
study involved 5 post CS mother at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital who received
fingerhold therapy

The results The non-pharmacological intervention of fingerhold therapy was found to be more
effective in reducing the pain scale in post-sectio caesarean section patients in the Rahmah Room
at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital compared to those who only received
pharmacological therapy.

Recommendation This midwifery care can be used as a reference to reduce post-CS
pain nonpharmacologically

Keywords: Fingerhold, Pain, Post CS
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sectio Caesarea (SC) merupakan jenis persalinan yang kini semakin
banyak dilakukan sebagai prosedur untuk menjaga keselamatan ibu dan
bayi dan untuk mengatasi penyulit pada saat persalinan normal.
Peningkatan persalinan secara SC disebabkan karena berbagai faktor,
seperti disproporsi cephalo pelvic, kondisi preeklampsia atau eklamsia,
kelainan letak bayi, placenta previa totalis, bayi kembar, kehamilan
pada ibu usia dini atau usia lanjut, infeksi jalan lahir dan sebagainya
(Tirtawati et al., 2020).

Persalinan dengan metode SC seharusnya menjadi pilihan alternatif
ketika metode persalinan alamiah sudah tidak dapat dilakukan (Lang,
2021). Cunningham (2021) juga memaparkan bahwa terdapat beberapa
indikasi dilakukannya persalinan SC antara lain Cephalopelvic
Disproportion, partus tidak maju, dan gawat janin, kelainan letak dan
riwvayat sesar sebelumnya, sehingga ada alasan persalinan SC secara
elektif yang mengindikasikan persalinan alamiah tidak dilakukan terlebih
dahulu, namun dewasa ini persalinan SC secara elektif makin meningkat
akibat anggapan tidak adanya nyeri yang ditimbulkan saat persalinan,

melainkan nyeri muncul setelah proses melahirkan.
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World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa angka rata-
rata Sectio Caesarea adalah 10-15% per 1000 kelahiran di dunia dengan
angka pravelensi kejadian nyeri post Sectio Caesarea sekitar 80%.
Prevalensi persalinan Sectio Caesarea dalam data Global survey on
Maternal and perinatal health menunjukkan angka sebesar 46.1% (WHO,
2022). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di Indonesia tahun 2023
menunjukkan bahwa pravelensi persalinan Sectio Caesarea adalah 22.9%
(Riskesdas, 2023). Data Dinas Kesehatan Povinsi Jawa Tengah didapatkan
persalinan yang ditangani oleh tenaga medis sebesar 97.91% (Dinas
Kesehatan Jawa Tengah, 2022).

Akibat yang ditimbulkan dari tindakan Sectio Caesarea (SC) ialah
terputusnya kontinuitas jaringan dan saraf sehingga menimbulkan rasa
nyeri pada daerah bekas sayatan post Sectio Caesarea (Ariani P. &
Mastari, 2020). Persalinan sectio caesarea mengakibatkan rasa nyeri lebih
besar sekitar 27,3% dibandingkan dengan persalinan normal yang hanya
sekitar 9% (Maryati, et al., 2020). Fisiologi nyeri termasuk suatu
rangkaian proses neurofisiologis kompleks yang disebut sebagai nosiseptif
(nociception) yang merefleksikan empat proses komponen yang nyata
yaitu transduksi, transmisi, modulasi dan persepsi. Nyeri juga merupakan
pengalaman sensori dan emosional tidak menyenangkan yang muncul
akibat kerusakan jaringan aktual atau pontensial yang digambarkan

sebagai kerusakan awitan yang tiba-tiba atau lambat dari intensitas ringan
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hingga berat dengan akhir yang dapat diantisipasi atau prediksi (Astutik,
2018).

Dampak vyang terjadi apabila nyeri tidak ditangani dengan
baik, diantaranya yaitu terganggunya mobilisasi fisik, terhambatnya
bounding attachment, activity  daily living (ADL) terbatas, Inisiasi
Menyusui  Dini  (IMD) tidak terpenuhi dengan baik, berkurangnya
nutrisi bayi karena ibu masih nyeri akibat persalinan SC, menurunnya
kualitas tidur, menjadi stres dan cemas, dan takut apabila dilakukan
pembedahan kembali (Maryati, et al., 2020). Masalah nyeri post SC di
Indonesia sudah cukup mendapat perhatian, hal ini ditunjukkan dengan
adanya kebijakan program nasional terhadap ibu postpartum yakni dengan
melakukan kunjungan masa nifas sebanyak 4 kali untuk menilai status ibu
dan bayi baru lahir untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah
yang terjadi (Kemenkes RI, 2022).

Manajemen nyeri dapat dilakukan dengan dua cara yaitu
farmakologis dengan obat-obatan dan juga dengan cara nonfarmakologis
yang salah satunya adalah terapi fingerhold. Terapi fingerhold merupakan
cara yang mudah untuk mengelola emosi dan mengembangkan kecerdasan
emosional karena di sepanjang jari-jari tangan terdapat saluran atau
meridian energi yang terhubung dengan berbagai organ dan emosi. Titik-
titik refleksi pada tangan memberikan rangsangan secara refleks (spontan)
pada saat genggaman. Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam

gelombang kejut atau listrik menuju otak. Gelombang tersebut diterima
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otak dan diproses dengan cepat diteruskan menuju saraf pada organ tubuh
yang mengalami gangguan, sehingga sumbatan di jalur energi menjadi
lancar

Teknik relaksasi fingerhold membantu tubuh, pikiran dan jiwa untuk
mencapai relaksasi. Dalam keadaan relaksasi secara alamiah akan memicu
pengeluaran hormon endorfin, hormon ini merupakan analgesik alami dari
tubuh sehingga nyeri akan berkurang. Terapi fingerhold juga dapat
mengendalikan dan mengembalikan emosi yang akan membuat tubuh
menjadi rileks. Ketika tubuh rileks, maka ketegangan pada otot berkurang
yang akan mengurangi kecemasan (Yuliastuti, 2015). Secara fisiologis
teknik relaksasi fingerhold dapat mengurangi rasa nyeri, terapi fingerhold
akan menghasilkan impuls yang dikirim melalui serat saraf aferen non-
nosiseptor yang mengarah ke gerbang nyeri sehingga dikontrol untuk
mengeluarkan inhibitor neurotransmitter yang menghambat dan
mengurangi stimulus nyeri (Ashari, et al., 2020). Penelitan yang dilakukan
oleh Ermasari (2019) menyatakan bahwa terapi fingerhold efektif terhadap
pengurangan nyeri post SC dengan p value 0.00<0.05. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Aninora (2020) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
skala nyeri pada ibu post SC sebelum dan sesuah dilakukan terapi
fingerhold dengan penurunan nyeri sebesar 32.14%.

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong adalah salah satu
rumah sakit rujukan PONEK yang terletah di Kecamatan Gombong,

Kabupaten Kebumen. Hasil survey yang dilakukan oleh peneliti,
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didapatkan data jumlah persalinan Sectio Caesarea dalam satu tahun
terakhir di RS PKU Muhammadiyah Gombong periode Januari-Desember
2023 sebanyak 740 persalinan. Jumlah tersebut meningkat dari tahun
2022, adapun salah satu hal yang menyebabkan peningkatan angka
persalinan SC adalah self diagnosis dari ibu akibat terpapar informasi di
media sosial yang belum tentu benar, sehingga banyak dari ibu belum
saatnya persalinan sudah datang ke RS dan berakhir dengan persalinan SC.
Upaya pengurangan nyeri post Sectio Caesarea secara nonfarmakologis di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong masih sangat rendah. Dari
latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan Asuhan
kebidanan komplementer dengan intervensi terapi Fingerhold untuk
mengurangi nyeri post sectio caesarea pada pasien post sectio caesarea di
Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong.
. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas
maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Asuhan
kebidanan pada pasien post sectio caesarea dengan intervensi terapi
Fingerhold untuk mengurangi nyeri post sectio caesarea di Ruang

Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong?”
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menjelaskan Asuhan kebidanan dengan intervensi terapi Fingerhold
untuk mengurangi nyeri post sectio caesarea pada pasien post sectio
caesarea di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong
2. Tujuan Khusus
a) Mengetahui tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi terapi
Fingerhold di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong
b) Mengetahui tingkat nyeri post SC pada kelompok kontrol Ruang
Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong
c) Mengetahui efektivitas terapi fingerhold untuk mengurangi nyeri
post sectio caesarea pada pasien post sectio caesarea di Ruang
Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong
D. Manfaat Penelitian
a. Bagi Penulis
Mampu mengimpelementasikan IImu Kebidanan yang telah diperoleh
khususnya tentang terapi komplementer pada masyarakat.
b. Bagi Rumah sakit
Dapat menjadi inovasi pelayanan dalam penanganan nyeri post sectio

caesarea berbasis terapi komplementer serta dapat menambah income
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RS karena adanya tambahan pelayanan yang diberikan kepada pasien
sehingga kepuasan pasienpun meningkat

Bagi Pasien

Mampu mengurangi rasa nyeri post sectio caesarea secara
nonfarmakologis sehingga ibu nifas menjadi lebih nyaman dan mampu
menjalani masa nifas dengan baik serta menjalani masa menyusui

dengan baik pula.
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Lampiran 1. Informed consent

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :
Umur :
Alamat:

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh Siti Maesaroh dengan judul penelitian “Asuhan Kebidanan
Komplementer dengan intervensi Fingerhold untuk mengurangi Nyeri Post Sectio
Caesarea di Ruang Rahmah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong”

Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya sudah memahami
prosedur dari penelitian ini. Saya juga menyadari bahwa penelitian yang
dilakukan tidak akan menimbulkan dampak negatif bagi saya. Selanjutnya saya
tidak akan menuntut jika terjadi sesuatu di kemudian hari.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan sesungguhnya tanpa

ada paksaan dari pihak manapun.

Kebumen , Januari 2024
Responden
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Lampiran 2. Numeric Rating Scale

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

0-10 Numerical Rating Scale

Wogerate Warst
wn Possbie Pan

Keterangan :

a.

b.

Skor 0 tidak nyeri

Skor 1 ( Nyeri sangat ringan)

Skor 2 ( Nyeri ringan) ada sensasi seperti dicubit, namun tidak
begitu sakit)

Skor 3 (Nyeri sudah muali terasa namun masih bisa ditoleransi)
Skor 4 ( Nyeri cukup mengganggu)

Skor 5 (Nyeri benar-benar mengganggu dan tidak bisa didiamkan
dalam waktu lama)

Skor 6 ( Nyeri sudah sampai tahap mengganggu indera, terutama
indera penglihatan).

Skor 7 ( Nyeri sudah membuat anda tidak bisa melakukan aktifitas)
Skor 8 ( Nyeri mengakibatkan anda tidak bisa berpikir jernih,
terjadi perubahan perilaku)

Skor 9 (Nyeri mengakibatkan anda menjerit-jerit dan
menginginkan cara apapun untuk menyembuhkan nyeri)

Skor 10 (Nyeri hebat, nyeri berada di tahap yang paling parah dan

bisa menyebabkan anda tak sadarkan diri).
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Lampiran 3. Lembar observasi

LEMBAR OBSERVASI EFEKTIVITAS FINGERHOLD THERAPY

Karakteristik Responden :

Inisial Nama :
Umur :

< 20-35 tahun

|:] >35 tahun

Paritas :
Primipara

[ | Multipara
] Grandemultipara

Pendidikan
Dasar
Menengah
Atas

No

Inisial

Responden

Sebelum Sesudah

Skor nyeri

Keterangan | Skor nyeri | Keterangan
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Lampiran 4. Lembar SOP

STANDAR OPERASIONAL
PROSEDURTERAPI
TEKNIK GENGGAM JARI

Tanggal Pelaksanaan:

Pengertian

Relaksasi genggam jari yang juga disebut sebagai finger
hold adalah sebuah teknik relaksasi yang digunakan untuk
meredakan atau mengurangi intensitas nyeri pasca
pembedahan (Pinandita,

Purwanti & Utoyo, 2015).

Tujuan

Terapi relaksasi genggam jari sebagai pendamping terapi
farmakologi yang bertujuan untuk meningkatkan efek
analgesik sebagai terapi pereda nyeri post operasi SC.
Terapi relaksasi bukan sebagai pengganti obat- obatan
tetapi diperlukan untuk mempersingkat episode nyeri yang
berlangsung beberapa menit atau detik. Kombinasi teknik
ini dengan obat-obatan yang dilakukan secara simultan
merupakan cara yang efektif untuk menghilangkan nyeri
(Smeltzer, 2016).

Kebijakan

Bahwa semua pasien yang mengalami nyeri post SC
dapat melakukanteknik relaksasi genggam jari

Prosedur

Teknik ini dilakukan pada pasien post SC pada hari
pertama, sekitar 6 jam setelah pemberian analgesik, pasien
dalam keadaan sadar dan kooperatif saat akan dilakukan
tindakan. Lakukan pengkajian nyeri terlebih dahulu
sebelum melakukan tindakan. Langkah prosedurnya
adalah sebagai berikut:

a. Jelaskan tindakan dan tujuan dari tindakan yang
akan dilakukan pada pasien serta menanyakan
kesediaannya.

b. Posisikan pasien dengan berbaring lurus di
tempat tidur,
minta pasien untuk mengatur nafas dan
merilekskan semua otot.

c. Bidan duduk berada di samping pasien, relaksasi
dimulai dengan menggenggam ibu jari pasien
dengan tekanan lembut, genggam hingga nadi
pasien terasa berdenyut.

d. Pasien diminta untuk mengatur nafas dengan
hitungan
teratur.
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a. Langkah langkah terapi holdfinger

',-

1) Genggam ibu jari selama kurang
lebih 3-5 menit dengan bernapas
secara teratur hingga nadi terasa
berdenyut.

2) Genggam jari telunjuk selama
kurang lebih 3-5 menit dengan
bernapas secara teratur hingga
nadi terasa berdenyut.

C ]

3) Genggam jari tengah selama
kurang lebih 3-5 menit dengan
bernapas secara teratur hingga
nadi terasa berdenyut.
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4) Genggam jari manis selama
kurang lebih 3-5 menit dengan
bernapas secara teratur hingga
nadi terasa berdenyut.

5) Genggam kelingking selama
kurang lebih 3-5 menit dengan
bernapas secara teratur hingga
nadi terasa berdenyut

e. Setelah kurang lebih 15 menit, alihkan tindakan
untuk tangan yang lain.

f. Session selesai dengan menanyakan kembali
bagaimana
tingkat intensitas nyeri yang dirasakan pasien
setelah dilakukan tindakan.

g. Rapikan pasien dan tempat kembali.
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Lampiran 5
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Lampiran 6

Universitas Muhammadiyah Gombong



Universitas Muhammadiyah Gombong



Universitas Muhammadiyah Gombong



lampiran 7

Lembar penerapan publikasi

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal
dan Hasil KIA

Feb

Mar

Apr | Mei | Juni | Jul | Agus | Sep | Okt

No Kegiatan

1. | Penentuan tema

2. | Penyusunan
Proposal

3. | Uji Turnitin

proposal

sebelum ujian

4. | Ujian Proposal

6. | Pengambilan

Data Hasil
Penelitian

7. | Penyusunan
Hasil Penelitian

8. | Uji Turnitin
sebelum ujian
hasil penelitian

9. | Ujian Hasil

Penelitian
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Lampiran 8. Dokumentasi
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