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ABSTRAK  

Implementasi teknik relaksasi genggam jari terhadap tingkat 

nyeri pada pasien post sectio caesarea (SC) di RSUD 

KHZ.Musthafa Tasikmalaya 

Anisa Fitri 1 

Tetik Nurhayati 2 

Sofia Februanti 3 

Sectio caesarea (SC) merupakan tindakan pembedahan untuk melahirkan bayi, 

yang sering menimbulkan nyeri pasca operasi sectio caesarea (SC). Penanganan 

nyeri Salah satunya dengan teknik nonfarmakologis yaitu teknik relaksasi genggam 

jari. caranya dengan menggenggam jari disertai mengatur pernapasan agar lebih 

rileks, sehingga intensitas nyeri pada pasien dapat berkurang.Tujuan karya tulis 

ilmiah ini adalah untuk menggambarkan implementasi teknik relaksasi genggam 

jari terhadap tingkat nyeri pada pasien post sectio caesarea (SC) di RSUD KHZ. 

Musthafa Tasikmalaya. Metode yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah 

metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada satu pasien post sectio 

caesarea (SC) yang mengalami nyeri dengan skala 4-6 (sedang). Pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi 

keperawatan. Instrumen yang digunakan dalam pelaksanaan implementasi teknik 

relaksasi genggam jari yaitu berupa lembar SOP dan lembar penukuran skala nyeri 

numerical rating scale (NRS). Implementasi teknik relaksasi genggam jari 

dilakukan selama satu kali setiap harinya dalam waktu tiga hari di RSUD 

KHZ.Musthafa Tasikmalaya dengan durasi selama 15 menit pada setiap tindakan. 

Hasil implementasi menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri pada pasien 

sebelum diberikan teknik relaksasi genggam jari pada hari pertama pasien skala 

nyeri pasien 5  dan setelah tiga hari dilakukan teknik relaksasi genggam jari skala 

nyeri pasien berkurang menjadi skala satu.  Pasien tampak lebih rileks, ekspresi 

meringis berkurang, kualitas tidur membaik, dan pasien mampu mengontrol nyeri 

dengan lebih baik. Berdasarkan hasil tersebut, teknik relaksasi genggam jari dapat 

menjadi salah satu intervensi nonfarmakologis yang efektif, sederhana, dan mudah 

diterapkan secara mandiri dalam membantu menurunkan nyeri pada pasien post 

sectio caesarea (SC). 

 

Kata Kunci: Nyeri,Sectio Caesarea, Teknik Relaksasi Genggam Jari. 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 1,2,3 
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ABSTRAK 

Implementation of Finger-Holding Relaxation Technique on Pain 

Levels in Post Caesarean Section (CS) Patients at KHZ Musthafa 

Regional Public Hospital, Tasikmalaya 

Anisa Fitri 1 

Tetik Nurhayati 2 

Sofia Februanti 3 

Sectio caesarea (SC) is a surgical procedure to deliver a baby, often causing post-

operative pain. One of the non-pharmacological pain management techniques is the 

finger grip relaxation technique. This technique involves gripping fingers while 

regulating breathing to relax the body, thereby reducing pain intensity. This 

scientific paper aims to describe the implementation of the finger grip relaxation 

technique on post-SC patients at RSUD KHZ. Musthafa Tasikmalaya. The method 

used is qualitative with a case study approach on one post-SC patient experiencing 

moderate pain (scale 4-6). Data were collected through interviews, observation, 

physical examination, and nursing documentation. Instruments used include SOP 

sheets and Numerical Rating Scale (NRS) pain scale. The technique was performed 

once daily for 3 days, with 15-minute sessions. Results showed a decrease in pain 

scale from 5 (before) to 1 (after 3 days). The patient appeared more relaxed, with 

reduced grimacing, improved sleep quality, and better pain control. 

The finger grip relaxation technique is an effective, simple, and self-applicable non-

pharmacological intervention to reduce pain in post-SC patients. 

 

Keywords: Pain, Sectio Caesarea, Finger Grip Relaxation Technique. 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia.” 

Health Polytechnic of the Ministry of Health Tasikmalaya. 1,2,3 
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