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ABSTRAK 

Latar Belakang : Angka kejadian persalinan dengan sectio caesarea pada tahun 

2018 di Indonesia mencapai 17,6 % dari 78.737 proporsi persalinan. Persalinan 

sectio caesarea menimbulkan ketidaknyamanan, salah satu ketidaknyamanan 

yang dirasakan adalah nyeri abdomen yang timbul akibat luka operasi. Nyeri akan 

timbul setelah efek anestesi hilang sekitar 4 sampai 6 jam setelah tindakan 

operasi. Nyeri yang timbul dapat dilakukan penatalaksanaan nyeri non 

farmakologis, yaitu relaksasi genggam jari dapat membantu mengatur dan 

mengendalikan emosi pada individu yang akan memberikan efek tenang dan 

nyaman pada tubuh. Tujuan : Melaksanakan asuhan keperawatan pada klien post 

sectio caesarea dengan tindakan relaksasi genggam jari untuk menurunkan 

intensitas nyeri. Metode : Desain kualitatif melalui pendekataan studi kasus 

dengan subyek dua klien post sectio caesarea. Data dikumpulkan dengan 

wawancara, observasi, studi dokumentasi dan pengukuran skala nyeri 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Hasil : Pengkajian pada kedua klien 

didapatkan data yaitu mengeluh nyeri pada luka operasi sectio caesarea. Diagnosa 

keperawatan yang muncul pada kedua klien yaitu nyeri akut. Rencana 

keperawatan pada kedua klien yaitu relaksasi genggam jari selama 30 menit dalam 

waktu 5 hari dengan frekuensi pemberian 2 kali sehari pada pagi dan sore hari. 

Setelah dilakukan relaksasi genggam jari terdapat penurunan skala nyeri yaitu 

pada klien 1 skala nyeri 5 menjadi 2 dan klien 2 skala nyeri 6 menjadi 2. 

Kesimpulan : Pelaksanaan relaksasi genggam jari mampu menunjukan 

keberhasilan dalam mengurangi nyeri pada Ibu post sectio caesarea. Saran : 

Teknik relaksasi genggam jari diharapkan dapat digunakan untuk membantu 

mengurangi intensitas nyeri pada Ibu post sectio caesarea. 

Kata Kunci : Sectio Caesarea, Relaksasi Genggam Jari, Nyeri 
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ABSTRACT 

Background : Incidence of childbirth by sectio caesarea in 2017 in Indonesia 

reached  17,6 % from 78.737 childbirth proportion. Childbirth by sectio caesarea 

causes discomfort, one of the discomforts felt is abdominal pain that occurs due to 

surgical wounds. Pain occurs after the effects of the anesthesia wear off around 4 

to 6 hours after surgery. Pain that arises can be treated with non-pharmacological 

pain management, namely Finger hold relaxation can help regulate and control 

emotions in individuals which will have a calm and comfortable effect on the 

body. Purpose : Carrying out nursing care for post sectio caesarea patients using 

finger grip relaxation to reduce pain intensity in the Dewi Sartika Room at 

Arjawinangun Hospital. Methods : Using a qualitative design with a case study 

approach with the subject of two post sectio caesarea patients. Data was collected 

by interviews, observations, documentatiton studies, and pain scale measurements 

using the Numerous Rating Scale (NRS). Results : In the assessment of both 

patients, data was obtained that they complained of pain in the surgical wound 

sectio caesarea. The nursing diagnosis that emerged in both patients was finger 

hold relaxation for 30 minutes within 5 days with a frequency of administration 

twice a day in the morning and evening. After relaxing the finger hold, there was a 

decrease in the pain scale, namely for patients 1 the pain scale was 5 to 2 and for 

patients 2 the pain scale was 6 to 2. Conclusion : The implementation of finger 

hold relaxation has shown success in reducing pain in post sectio caesarea mother. 

Suggestion : It is hoped that the finger hold relaxation technique can be used to 

help reduce the intensity of pain in post sectio caesarea mother. 
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