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ABSTRAK
 

Apendisitis atau radang usus buntu adalah peradangan pada appendiks vermiformis. 

Radang usus buntu dapat disebabkan oleh infeksi appendiks. Usus buntu biasa disebut 

sekum (cecum). Penanganan apendisitis adalah pembedahan (apendiktomi). kejadian 

apendisitis di dunia sangat tinggi, angka moralitas apendisitis 21.000, laki-laki lebih 

banyak dari pada perempuan, ada sekitar 12.000 penduduk laki-laki 10.000 penduduk 

wanita. Di amerika serikat, 70.000 kasus usus buntu terdeteksi setiap tahun. 

Appendectomy adalah prosedur pembedahan yang dapat menyebabkan rasa nyeri. Rasa 

nyeri yang dialami pasien setelah operasi mengganggu kemampuan pasien untuk 

berpartisipasi aktif dan meningkatkan risiko komplikasi akibat imobilisasi. Salah satu 

pengobatan non-farmakologis yang dapat dilakukan adalah dengan teknik relaksasi 

genggam jari. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan bentuk case study design untuk 

mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada klien dan teknik penyelesaian masalah 

pada klien dengan post operasi appendectomy di RSUD Arjawinangun. Pendekatan yang 

digunakan merupakan pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, 

diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Subyek karya tulis ilmiah 

yang akan diteliti berjumlah 2 (dua) kasus, dengan masalah keperawatan yang 

komprehensif dan holistik. Hasil studi kasus ini adalah pada pasien 1 skala nyeri dari 

skala 7 menjadi skala 0 (sudah tidak merasakan nyeri), dan skala nyeri pada pasien 2 

berada pada skala 1 dari skala 0-10. Penerapan teknik relaksasi genggam jari di RSUD 

Arjawinangun sudah dilakukan pada saat pasien setelah operasi hari pertama hingga hari 

terakhir di rumah sakit, penggunaan teknik relaksasi genggam jari sangat efektif untuk 

mengurangi nyeri. Terdapat penurunan tingkat nyeri pada kedua pasien yang telah diberi 

intervensi relaksasi genggam jari, tetapi pada setiap pasien mengalami penurunan respon 

nyeri yang berbeda. Untuk rumah sakit, dapat menjadi bahan masukan untuk menetapkan 

standar operasional prosedur teknik relaksasi genggam jari di RSUD Arjawinangun. 

Kata kunci: Teknik relaksasi genggam jari, nyeri, apendiktomi.  
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ABSTRACT 

Appendicitis or appendicitis is an inflammation of the vermiform appendix. Appendicitis 

can be caused by an infection of the appendix. The appendix is commonly called the 

cecum (cecum). Appendicitis treatment is surgery (appendictomy). The incidence of 

appendicitis in the world is very high, the morality rate for appendicitis is 21,000, there 

are more men than women, there are around 12,000 male residents and 10,000 female 

residents. In the United States, 70,000 cases of appendicitis are detected each year. 

Appendectomy is a surgical procedure that can cause pain. The pain experienced by 

patients after surgery interferes with the patient's ability to actively participate and 

increases the risk of complications due to immobilization. One of the non-

pharmacological treatments that can be done is the finger grip relaxation technique. This 

type of research is qualitative in the form of a case study design to explore the problem of 

nursing care for clients and problem solving techniques for clients with postoperative 

appendectomy at Arjawinangun Hospital. The approach used is a nursing care approach 

which includes assessment, nursing diagnosis, planning, implementation and evaluation. 

The subjects of scientific papers to be examined are 2 (two) cases, with comprehensive 

and holistic nursing problems. The results of this case study are in patient 1 the pain scale 

is from a scale of 7 to a scale of 0 (no longer feels pain), and the pain scale in patient 2 is 

on a scale of 1 from a scale of 0-10. The application of finger grip relaxation techniques 

at Arjawinangun Hospital has been carried out when patients after surgery from the first 

day to the last day at the hospital, the use of finger grip relaxation techniques is very 

effective in reducing pain. There was a decrease in the level of pain in both patients who 

had been given the finger grip relaxation intervention, but each patient experienced a 

different reduction in pain response. For hospitals, it can be used as input material for 

setting standard operating procedures for finger grip relaxation techniques at 

Arjawinangun Hospital. 

Keywords: Finger grip relaxation techniques, pain, appendectomy. 
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