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PENGARUH TEKNIK RELAKSASI GENGGAM JARI
TERHADAP INTENSITAS NYERI PASIEN POST
OPERASI SECTIO CAESAREA

Mariene Wiwin Dolang', Valencia Diana Pattipeilohy?

fDosen STIKES Pasapia Ambon
‘Mahasiswa STIKES Pasapiwa Ambon
(marienedolang@gmail.com, O85255048448)

ABSTRACT

Surgery through the section caesarea will cause pain for the mother who lives it. Non-pharmacological fanage ment
of hand-held relaxation techniques can be used to reduce pain intensity scale, The purpose of this study was to
see the effect of giving hand held relaxation techniques to pain intensity in patients with postoperative section
caesarea. The research design used was Pre Experiment with the approach of The One Group Pratest Posttest. The
population in this study were all postoperative patients in the section caesarea at the Nifas Room of the RSUD Dr;
M. Haulussy Ambon, Sampling using purposive sampling technique with a total sample of 20 respondents, The
results of the study obtained from 20 samples there were 85% of respondents who experienced severe pain before
hand held finger relaxation and afier hand held fnger relaxation there were 110 respondents who experienced severe
pain, From the results of the analysis it is known that there is an effect of giving finger hand relaxution techniques
10 pain intensity in patients with postoperative section caesaren (0,000), 1tis recommended to postpartum mothers

to perform finger handlield relaxation teehniques to reduce pain post operation section cacsarea,

Keywords

PENDAHULUAN

Setiap perempuan menginginkan
persalinannya berjalan lancar dan dapat
melahirkan bayi dengan sempuma, Persalinan
bisa sajo berjalan secara normal, namun tidak
Jarang proses persalinan mengalami hambatan
dan harus dilakukan operasi. Hal ini berarti
Janin dan ibu dalam keadaan gawat darurat dan
dapat diselamatkan jika persalinan dilakukan
dengan cara operasi sectio caesarea (Sumelung
et al, 2014). Menurut data Survei Demografi
Keschatan Indonesia (SDKI) 2012, angka
persalinan sectio caesarea di Indonesia sebesar
921.000 dari 4.039.000 persalinan atau 22.8%
dari seluruh persalinan, 1 Berdasarkan data
rekam medik yang diperoleh dari RSUD Dr.
M. Haulussy Ambon dalam 3 tahun terakhir
menunjukkan angka kejadian sectio caesarea
mengalami peningkatan yaitu sebanyak 451
orang pada tahun 2015, pada tahun 2016
schanyak 550 dan tahun 2017 menjadi 646
orang.

Tindakan Sectio Caesarea dapat
menyebabkan nyeri dan mengakibatkan
terjadinya perubahan kontinuitas jaringan
karena adanya pembedahan, Pada proses operasi

! Pain, Seetio Caesarta, Finger Relaxation Technigues

digunakan anastesi agar pasien tidak nyeri saat
dibedah, Namun setelah operasi selesai dan
pasien mulai sadar, akan merasa nyeri di daerah
sayatan yang membuat pasien sangat terggangu,
Nyeri yang dirasakan pasien pasca Sectio
caesarea dapat menimbulkan dampak pada bayi
maupun pada ibu, Nyeri yang timbul pasca
operasi memberi dampak seperti mobilisasi
terbatas, bounding attachment (ikatan kasih
sayang) terganggu/tidak terpenuhi, Activity
of Daily Living (ADL) terganggu pada ibu
yang mengakibatkan nutrisi bayi berkurang
karena tertundanya pemberian ASI sejak awal,
selain itu juga mempengaruhi insiasi menyusui
dini (IMD) yang akan mempengaruhi daya
tihan tubuh bayi yang dilahirkan secara sectio
caesarea, 2 Untuk mengurangi intensitas nyeri
yang dirasakan pasien pasca sectio caesarea
maka perlu dilakukan kontrol nyeri yang baik.
Intensitas nyeni yang dirasakan berbeda oleh
masing- masing ibu, Intensitas nyeri merupakan
gambaran tentang seberapa parah nyeri
dirasakan oleh individu, Pengukuran intensitas
nyeri sangat subjektif karena perasaan nyeri
berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau
tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang
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dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri
yang dialaminya.3

Penatalaksanaan untuk mengurangi
intensitas nyeri pada ibu post sectio caesarea
dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan
non farmakologi. Penatalaksanaan nyert dengan
farmakologi menggunakan obat-obat analgesik
narkotik dan non narkotik baik secara intravena
maupun intramuskular. Penatalaksanaan nyeri
secara non farmakologi yang digunakan antara
kin dengan menggunakan relaksasi, hipnosis.
pergerakan dan perubahan posisi, massase
kutaneus. hidroterapi. terapi panas/dingin.
musik, akupresur, aromaterapi, teknik imajinasi.
distraksi dan Emotional Freedom Technique
(EFT).4

Hasil penelitian terdahulu oleh Sofiyah,
et al tahun 2014 menunjukkan sebelum
dilakukannya intervensi teknik relaksasi
genggam jari terdapat skala nyeri sedang
(56,2%) dan nyeri berat (43.8%). Sesudah
diberikan intervensi terdapat skala nyeri ringan
(50%). nyeri sedang (37.5%) dan nyeri berat
(12,5).5 Penelitian yang dilakukan oleh Astutik
din Kurlinawati (2017)juga menunjukkan hasil
sebelum diberikan intervensi teknik relaksasi
genggam jari terdapat skala nyeri berat (25%).
nyeri sedang (65%) dan nyen ringan (10%).
Setelah diberikan intervensi terdapat tidak nyeri
(25%), nyeri ringan (60%) dan nyeri sedang
(15%).6 Kedua hasil penelitian ini menyatakan
bahwa ada pengaruh teknik relaksasi genggam
Jani terhadap intensitas nyeri pada pasien post
operasi sectio caesarea,

Berdasarkan latar belakang diatas serta
pentingnya melakukan teknik relaksasi genggam
jari karena manfaatnya dapat menurunkan
nyeri dan mengendalikan emosional dan
pentingnya melakukan teknik relaksasi napas
dalam karena manfaatnya dapat menurunkan
nyeri, kecemasan, khawatir dan gelisah. Tujuan
penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh
pemberian teknik relaksasi genggam jari
terhadap intensitas nyeri pada pasien post
operasi section cacsarea.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Pra Eksperiment
dengan pendekatan The One Group Pratest
Posttest.  Lokasi penelitian dilaksanakan di
Ruang Nifas RSUD Dr. M. Haulussy Ambon
selama 1 bulan dari 21 September = 21 Oktober

Pasapua Health Journal, 1(1). 14-17

2018. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien post operasi section caesarea di
Ruang Nifas RSUD Dr. M. Haulussy Ambon.
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
post operasi section caesarea di Ruang Nifas
RSUD Dr. M. Haulussy Ambon. Pengambilan
sampel dengan menggunakan teknik purposive
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 20
responden. Data primer diperoleh langsung
dari responden melalui observasi untuk
mengukur tingkat intensitas nyeri pretest dan
posttest dengan menggunakan Numeric Rating
Scale dan setelah perlakukan nyeri responden
dinilai menggunakan Skala Nyeri menurut
Bourbains. Data sekunder diperoleh dari RSUD
Dr. M. Haulussy Ambon. Analisis Data yang
dilakukan yaitu Analisis univariat yang analisis
sebaran persentase variabel tunggal termasuk
karakteristik umum responden yang disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Dan
analisis bivariat dilakukan untuk melihat
pengaruh pemberian teknik relaksasi genggam
jari terhadap intensitas nyeri pada pasien post
operasi section caesarea dengan menggunakan
Uji Wilcoxon.

HASIL
Analisis Univariat dari hasil penelitian
ini dapat dilihat pada table 1, berikut :
Haulussy Ambon Tahun 2018

Karakteristik N Y
Umur
< 20 Tahun | 50
20-35 Tahun 13 65.5
> 35 Tahun 6 300
Pendidikan
SMA 1 7
Sarjana 9 13
Pekerjaan
IRT 8 400
PNS S 25.0
Pegawai Swasta 6 30,0
Wiraswasta I 50
Paritas
Primipara 9 450
Multipara 8 40.0
Grande Multipara 3 150
Riwayat SC
Belum Pernah 13 65.0
1 Kahi 5 250
2Kali 1 100 _
Total 20 100

Tabel. 1 Distribusi Responden Berdasarkan
Karakteristik di Ruang Nifas RSUD Dr. M.
Haulussy Ambon Tahun 2018

Karakteristik responden terdini dari umur,
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pendidikan, pekerjaan, parritas, dan riwayat SC.
Umur responden dibagi menjadi 3 kelompok,
yaitu < 20 Tahun, 20-35 Tahun, dan> 35 Tahun
dimana sebagian besar responden berumur 20-
35 Tahun (65.0%). Dari tingkat pendidikan
kebanyakan responden berpendidikan SMA
(55.0%).

Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar
responden bekerja sebagai IRT yang terdapat
sebanyak 40% responden dan hanya terdapat
5% responden yang bekerja sebagai wiraswasta.
Dilihat berdasarkan Paritas rata-rata responden
ada primipara (45%)dan kebanyakan responden
tidak memiliki riwayat section caesarea (65%).

Intensistas Nyeri n %
Sebelum
0 (Tidak Nyeri) 0 0
1-3 (Nyeri Ringan) 0 0
4-6 (Nyeri Sedang) 3 15.0
7-9 (Nyeri Berat) 17 85.0
10 (Nyeri Berat Sckali) 0 0
Sesudah
0 (Tidak Nyeri) 3 150
1-3 (Nyeri Ringan) 10 50.0
46 (Nyeri Sedang) 7 35.0
7-9 (Nyeri Berat) 0 0
10 (Nyeri Berut Sekali) 0 0
Towl 20 100
Tabel. 2 Distribusi Responden

Berdasarkan Intensitas Nyeri Sebelum dan
Sesudah Pemberian Teknik Relaksasi Genggam
Jari di Ruang Nifas RSUD Dr. M. Haulussy
Ambon Tahun 2018

Berdasarkan hasil penelitian yang
diperoleh sebanyak 85% responden yang
mengalami nyeri berat sebelum pemberian
teknik relaksasi genggam jari dan setelah
pemberian teknik relaksasi genggam jari tidak
terdapat responden yang mengalami nyeri berat.

Hasil Analisis Bivariat yang didapat
dapat dilihat pada table 3 dibawah ini :

Tabel. 3 Uji Normalitas Variabel Penelitian

z Nyeri Shapiro-Wilk
Stttk DI 3

Sebelum 0,788 20 0.001

Sesudal 0871 20 0012

Berdasarkan hasil uji normalitas diperoleh
nilai p 0,001 dan 0,012, karena nilai p<0.,005
maka data dikategorikan berdistribusi tidak
normal sehingga digunakan uji Wilcoxon

Intensistas R Std. . P
Ngai O MOB e M M L
Sebel 0 705 L, 5
: um 2 0; 1 %!f K 0000
Sesudsh 20 320 15 0 6

Tabel. 4 Distribusi Responden Berdasarkan
Intensitas Nyeri Sebelum dan Sesudah
Pemberian Teknik Relaksasi Genggam Jani di
Ruang Nifas RSUD Dr. M. Haulussy Ambon
Tahun 2018

Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa ada pengaruh pemberian teknik relaksasi
genggam jari terhadap intensitas nyeri pada
pasien post operasi section caesarea dengan
nilai p=0.000,

PEMBAHASAN

Nyeri merupakan campuran reaksi fisik,
emosi, dan perilaku. Stimulus penghasil nyeri
mengirimkan impuls melalui serabut saraf
perifer. Serabut nyeri memasuki medulla spinalis
dan menjalani salah satu dari beberapa rute saraf
dan akhimya sampai di dalam massa berwama
abu-abu di medulla spinalis. Terdapat pesan
nyeri dapat berinteraksi dengan sel-sel saraf
mhibitor, mencegah stimulus nyeri sehingga
tidak mencapai otak atau ditransmisi tanpa
hambatan kekorteks serebral. Sekali stimulus
nyeri mencapai korteks serebral, maka otak
menginterpretasi Kualitas nyeri dan memproses
mformasi tentang pengalaman dan pengetahuan
yang lalu serta assosiasi kebudayaan dalam
wpaya mempersepsikan nyeri.7

Untuk menghambat stimulus nyeri
mencapai korteks serebral perlu adanya
manajamen nyeri yang baik. Penelitian yang
dilakukan oleh Endah Estria Nurhayati et al
(2011) menyatakan bahwa ada banyak cara
yang dapat dilakukan untuk menurunkan
ntensitas nyeri sesesorang dengan baik, salah
satunya dengan melakukan teknik relaksasi
genggam jari.8 Teknik relaksasi genggam jari
yang diberikan selama + 30 menit dengan
mengenggam seluruh jari mulai dari ibu jari
hingga jari kelingking dan sambil menarik napas
dalam dapat memberikan ketenangan pikiran,
mengontrol emosi, melancarkan aliran dalam
darah, serta memberikan pengontrolan diri pada
ndividu ketika terjadi rasa tidak nyaman atau
nyeri,

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
pengaruh pemberian teknik relaksasi genggam
Jari terhadap intensitas nyeri pada pasien post
operasi section caesarea. Berdasarkan hasil
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wawancara, efek genggam jari membuat
esponden merasa rileks dan tenang dan nyen
menjadi berkurang dikarenakan saat pencliti
mengenggam seluruh jari tangan responden
mengatakan adanya aliran kejut atau listrik
yang dirasakan responden. Menurut asumsi
peneliti selama pemberikan prosedur teknik
relaksasi genggam jari berlangsung, terjadinya
penurunan intensitas nyen dikarenakan pasien
sangat kooperatif untuk melakukan teknik
tersebut serta melakukannya dengan baik. Hasil
dari dilakukannya metode non farmakologi
ini, pasien merasa rileks dan nyaman tetapi
mtensitas nyeri tidak serta merta secepatnya
hilang melainkan intensitas nyeri yang dirasakan
tersebut dapat berkurang sedikit demi sedikit.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ningrum, dkk
tahun 2017 bahwa terjadi penurunan rasa nyeri
setelah pemberian teknik relaksasi genggam
jari selama 10 menit.9 Penelitian lain yang
dilakukan Larasati (2018) bahwa relaksasi
merupakan carn membangun pikiran positif
yang diharapkan dapat menstimulus otak
untuk menghasilkan hormonshormon positif,
dan menurunkan sekresi kortisol. Schingga
myeri berkurang, dan rasa nyaman pada tubuh
meningkat, 10 Namun, penelitian tersebut tidak
sejalan dengan pencelitian yang dilakukan oleh
Sulung & Rani (2017) yang menyebutkan bahwa
tidak terdapat penurunan intensitas nyeri setelah
perlakuan teknik relaksasi genggam jari pada
pasien post appendiktomi dikarenakan pasien
tidak kooperatif dan tidak merasa nyaman saat
dilakukan perfakuan. 11

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu
ada pengaruh pemberian teknik relaksasi
genggam jari terhadap intensitas nyeri pada
pasien post operasi section caesarea, Disarankan
bagi pasien post operasi section caesarea yang
mengalami nyeri agar dapat melakukan terapi
teknik relaksasi genggam jari secara mandiri
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schingga rasa nyeri yang dirasakan dapat
teratasi dan bagi Pelayanan Kebidaan dan
Keperawatan diharapkan perawat dan bidan
mampu menerapkan eknik relaksasi genggam
Jan untuk perawatan bagi pasien post operasi
section caesarea,
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Perawatan Luka

Sub Pokok Bahasan : Perawatan Luka Pasca Operasi

Sasaran : Pasien dan keuarga pasien

Hari/Tanggal : Rabu, 29 januari 2020

Waktu : 08.00 — 09.00

Tempat : Ruang Zade RSU Dr.SELAMET GARUT
A. Tujuan

1. Tujuan Umum
Setelah dilakukan tindakan pendidikan kesehatan diharapkan klien dan/atau
keluarga dapat memahami mengenai perawatan luka
2. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan tindakan pendidikan kesehatan diharapkan Kklien
dan/keluarga :
1) Menjelaskan kembali pengertian perawatan luka dengan kalimatnya
sendiri
2) Menyebutkan tujuan perawatan luka
3) Menyebutkan kembali alat-alat perawatan luka
4) Menyebutkan kerugian tidak melakukan perawatan luka
B. Materi : (terlampir)
C. Metoda : ceramah dan tanya jawab
D. Media: Leaflet



E. Strategi pelaksanaan

NO

KEGIATAN

PENYULUH

WAKTU

Pembukaan

. Mengucap salam
. Memperkenalkan

diri

. Menjelaskan tujuan

5 Menit

Kegiatan Inti

. Menjelaskan materi

tentang perawatan

luka

. Menjelaskan tujuan

perawatan luka

. Menjelaskan alat-alat

yang dipakai untuk

perawatan luka

. Menjelaskan

kerugian jika tidk
melakukan

perawatan luka

15 menit

Evaluasi

. Membiarkan peserta

untuk bertanya

. Memberikan

pertanyaan untuk

peserta

. Peserta mengerti

dengan materi yang

disampaikan

10 menit

Penutup

. Mengucapkan terima

kasih kepada peserta

. Mengucapkan salam

5 menit




F. Evaluasi

1. Jelaskan pengertian perawatan luka ?

2. Sebutkan tujuan perawatan luka ?

3. Sebutkan alat-alat perawatan luka ?

4. Sebutkan kerugian tidak melakukan perawatan luka ?

1. Lampiran Materi
1) Pemateri : Miranti
2) Setting Tempat

Keterangan :

: Pintu

. penguji

: Tempat tidur pasien



MATERI PENYULUHAN

1. PENGERTIAN
Perawatan luka merupakan tindakan untuk merawat luka dan
melakukan pembalutan dengan tujuan mencegah infeksi silang dan
mempercepat proses penyembuhan luka (Delimafildasari, 2013).
2. TUJUAN

a. Agar terhindar dari infeksi.

b. Agar luka tetap bersih.

c. Mempercepat penyembuhan.

d. Mencegah masuknya kuman dan kotoran ke dalam luka

e. Mencegah terjadinya pencemaran oleh cairan dan kuman yang berasal
dari luka ke daerah sekitarnya

f. Mencegah terjadinya infeksi silang

g. Mengistirahatkan bagian yang luka atau sakit

h. Sebagai penahan pada bagian yang luka atau sakit

i. Memberikan rasa aman dan nyaman

3. ALAT-ALAT PERAWATAN LUKA
1. Seperangkat peralatan steril

a. Pinset anatomi
b. Pinset chirurgic
c. Gunting lurus
d. Kasa steril
e. Kasa penekan
f. Kom kecil

2. Peralatan tidak steril

a. Gunting pembalut

o

Plester
Alkohol 70% dalam tempatnya
Bengkok

Kain pembalut atau verband

h D o O

Alat-alat desinfektan dalam tempatnya (misalnya bethadin solution)

g. Alat luka sesuai kebutuhan



4. CARA-CARA PERAWATAN LUKA

a.
b.

Cuci tangan sebelum melakan tindakan
Lepaskan verban/balutan dengan cara menyentuh bagian luarnya saja.

Jika kotor, pergunakan pinset.

. Jika verban/balutan menempel pada luka, basahi dengan larutan NaCl

atau garam, buka kalau sudah longgar.

. Buang verban/balutan yang kotor ke dalam kantong tahan air untuk

dibakar.

Bersihkan luka dengan hati-hati dengan obat anti kuman dari dokter
atau rumah sakit.

Sarung tangan bebas kuman atau atau pinset bebas kuman dapat dipakai

untuk memegang gumpalan kasa.

g. Mulai dari atas atau dekat dengan luka dan terus makin keluar.

h. Buang kasaa atau kapas yang digunakan untuk membersihkan setiap

kali sekali mengsusap luka itu.

Tutup luka dengan verban/balutan bebas kuman, dengan memakai
sarung tangan bebas kuman, pinset bebas kuman atau hanya disentuh
disebelah luar, eratkan verban/balutan dengan plester.

Cuci tangan

5. HAL-HAL YANG PERLU DIKETAHUI OLEH PASIEN

Dibutuhkan verband steril dan kering untuk jangka waktu tertentu

. Jaga jangan sampai luka tergesek-gesek oleh pakaian.

Langsung hubungi dokter jika tempat atau lokasi bekas luka terlihat
membangkak, demam tinggi, nyeri hebat, dan pengeluaran nanah yang
berlebih

6. PERAWATAN LUKA DI RUMAH
1) Alat-alat yang digunakan

a. Kasa atau kain bersih
b. Betadine.

Cc. Plester.

d. Air hangat.



2) Langkah-langkah
a. Mencuci tangan.
b. Membersihkan luka dengan air hangat.
c. Menutup luka dengan kasa atau kain bersih yang sudah diberikan
betadine.
d. Kemudian ditutup dengan kain bersih.
e. Plester dengan rapi.
f. Bereskan alat.

g. Mencuci tangan.

7. KERUGIAN TIDAK MELAKUKAN PERAWATAN LUKA
a. Infeksi berat.
b. Kecacatan.
c. Gangguan terhadap sistem tubuh yang lain.

d. Kematian.
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PERAWATAN LUKA

Oleh :

Miranti
Akx 17.1.08

PRODI DIl KEPERAWATAN FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA

PENGERTIAN

Perawatan luka merupakan tindakan untuk merawat luka dan
melakukan pembalutan dengan tujuan mencegah infeksi silang dan
mempercepat proses penyembuhan luka (Delimafildasari, 2013). .

TUJUAN

b. Agar terhindar dari infeksi.

b. Agar luka tetap bersih.

c. Mempercepat penyembuhan.

d. Mencegah masuknya kuman dan kotoran ke dalam luka



e. Mencegah terjadinya pencemaran oleh cairan dan kuman yang
berasal dari luka ke daerah sekitarnya

f. Mencegah terjadinya infeksi silang

g. Mengistirahatkan bagian yang luka atau sakit

h. Sebagai penahan pada bagian yang luka atau sakit

i. Memberikan rasa aman dan nyaman

ALAT-ALAT PERAWATAN LUKA

h. Gunting pembalut

I. Plester

J. Alkohol 70% dalam tempatnya

k. Bengkok

|. Kain pembalut atau verband

m. Alat-alat desinfektan dalam tempatnya (misalnya bethadin
solution)

n. Alat luka sesuai kebutuhan

CARA PERAWATAN LUKA

k. Cuci tangan sebelum melakan tindakan

I. Lepaskan verban/balutan dengan cara menyentuh bagian luarnya
saja. Jika kotor, pergunakan pinset.

m. Bersihkan luka dengan hati-hati dengan obat anti kuman dari
dokter atau rumah sakit.

n. Sarung tangan bebas kuman atau atau pinset bebas kuman dapat
dipakai untuk memegang gumpalan kasa.

0. Mulai dari atas atau dekat dengan luka dan terus makin keluar.

p. Buang kasaa atau kapas yang digunakan untuk membersihkan

setiap kali sekali mengsusap luka itu.



g. Tutup luka dengan verban/balutan bebas kuman, dengan memakai
sarung tangan bebas kuman, pinset bebas kuman atau hanya
disentuh disebelah luar, eratkan verban/balutan dengan plester.

r. Cuci tangan
PERAWATAN LUKA DIRUMAH

1) Alat-alat yang digunakan
e. Kasa atau kain bersih
f. Betadine.
g. Plester.
h. Air hangat.
2
3) Langkah-langkah
h. Mencuci tangan.
I. Membersihkan luka dengan air hangat.
J. Menutup luka dengan kasa atau kain bersih yang sudah
diberikan betadine.
k. Kemudian ditutup dengan kain bersih.
|. Plester dengan rapi.
m. Bereskan alat.

n. Mencuci tangan.

e. Infeksi berat.
f. Kecacatan.

g. Gangguan terhadap sistem tubuh yang lain.
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