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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Pasien Post Apendiktomi Dengan Pemberian
Teknik Relaksasi Genggam Jari Di Ruang Melati 4
RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya

Joya Hastuti*
Ns. Syaukia Adini, SST, M.Tr.Kep®
Ida Rosdiana, M.Kep., Ners, Sp.Kep.MB?*

Apendisitis merupakan keadaan dimana terjadinya peradangan pada apendiks
vermiformis yang mengakibatkan seseorang terkena abdomen akut. Prevelensi
penyakit apendisitis di dunia mencapai 3442 juta tiap tahun, di Asia Tenggara,
Indonesia menempati urutan tertinggi dengan prevalensi 0.05% diikuti Filipina
sebesar 0.022% dan Vietnam sebanyak 0.02% Apendisitis memerlukan tindakan
operasi yang disebut apendiktomi. Apendiktomi merupakan tindakan pembedahan
atau operasi yang dilakukan untuk pengangkatan apendiks, salah satu akibat dari
tindakan apendiktomi adalah nyeri pasca operasi. Dengan demikian, untuk
mengurangi nyeri dapat dilakukan dengan cara farmakologis dan non
farmakologis. Dari berbagai jenis terapi non farmakologis salah satunya yaitu
dengan teknik relaksasi genggam jari. Teknik relaksasi genggam jari merupakan
sebuah teknik kombinasi dari mengatur napas dan berhubungan dengan jari
tangan yang dapat dilakukan secara mandiri dan mudah dilakukan oleh siapapun.
Tujuan dari penyusunan Karya Tulis llmiah ini yaitu untuk mengetahui perubahan
skala nyeri pada pasien post apendiktomi setelah diberikan teknik relaksasi
genggam jari. Desain penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan studi
kasus, proses penelitian dilaksanakan selama 5 hari dengan subjek penelitian
berjumlah 2 orang, dimulai pada tanggal 28 Maret 2024 sampai 6 April 2024.
Hasil penelitian studi kasus menunjukan bahwa adanya penurunan skala nyeri
pada kedua responden, pada responden 1 skala nyeri menurun 7 skala dari 8 skala
menjadi 1 skala nyeri dan pada responden 2 skala nyeri menurun 6 skala dari 9
skala menjadi 3 skala nyeri. Serta terjadinya penurunan tekanan darah pada
responden 2. Simpulan dari karya tulis ilmiah ini adalah teknik relaksasi genggam
jari dapat menurunkan skala nyeri pada pasien post apendiktomi.

Kata Kunci: Apendiktomi, Skala Nyeri, Teknik Relaksasi Genggam Jari

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya'®®
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ABSTRACT

Nursing Care for Post-Appendicectomy Patients by Providing
Finger Grip Relaxation Techniques in Melati Room 4
RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya City

Joya Hastuti*
Ns. Syaukia Adini, SST, M.Tr.Kep®
Ida Rosdiana, M.Kep., Ners, Sp.Kep.MB?*

Appendicitis is a condition in which inflammation occurs in the vermiform
appendix which results in a person developing acute abdomen. The prevalence of
appendicitis in the world reaches 3442 million every year, in Southeast Asia,
Indonesia ranks highest with a prevalence of 0.05% followed by the Philippines at
0.022% and Vietnam at 0.02% Appendicitis requires surgery called
appendicectomy. Appendicectomy is a surgical procedure or surgery performed to
remove the appendix, one of the consequences of appendicectomy is postoperative
pain. Thus, to reduce pain can be done by pharmacological and non-
pharmacological means. Of the various types of non-pharmacological therapies,
one of them is the relaxation technique of finger grips. The finger grip relaxation
technique is a combination technique of adjusting the breath and connecting with
the fingers that can be done independently and easily done by anyone. The
purpose of the preparation of this Scientific Paper is to determine changes in pain
scales in post-appendicectomy patients after being given finger grip relaxation
techniques. This research design is qualitative with a case study approach, the
research process is carried out for 5 days with 2 research subjects, starting on
March 28, 2024 to April 6, 2024. The results of the case study showed that there
was a decrease in the pain scale in both respondents, in respondent 1 the pain
scale decreased by 7 scales from 8 scales to 1 pain scale and in respondent 2 the
pain scale decreased by 6 scales from 9 scales to 3 pain scales. As well as a
decrease in blood pressure in respondent 2. The conclusion of this scientific paper
is that finger grip relaxation techniques can reduce pain scales in post-
appendicectomy patients.

Keywords: appendicectomy, pain scale, finger grip relaxation technique

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalayal23
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