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[image: ]LEMBAR KONSULTASI
STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIP-PEMINATAN STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 2023/2024



Nama Mahasiswa		:Nurul Liga, S.Kep 
NIM				: 113063JI23067
Peminatan		: Keperawatan Medikal Bedah
Lahan Praktek		: RSUD Muara Teweh
Preseptor Akademik		: Er Meisi Er Unja, S.kep,Ners,M.Kep

	No
	Tanggal
bimbingan
	Materi Konsultasi
	Masukan/Saran
	paraf

	1
	Selasa
09 Jul 2024
	
Pengangakatan kasus
	1. Buat pengkajian
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	2
	Senin
15 Juli 2024
	1. Askep
2. Bab 1
3. Bab 2
4. Bab 3
5. Bab 4
6. Bab 5

	1. Rapikan penulisan
2. Perkuat Latar Belakang, alasan mengapa mengambil asuhan keperawatan tersebut
3. Dua Diagnosa yang dimasukan.
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	3
	Jumat
19 Juli 2024
	1. Askep
2. Bab 1
3. Bab 2
4. Bab 3
5. Bab 4
6. Bab 5
7. Abstrak
	1. Revisi ACC
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ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH GANGGUAN SISTEM PENCERNAAN DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT  POST HEMOROIDEKTOMI PADA Tn. M.I 
DI RUANG PERAWATAN BEDAH (TERATAI)
 RSUD MUARA TEWEH 
TAHUN 2024





[image: ]

OLEH :
NURUL LIGA, S.Kep
113063JI23067






PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS  SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN
2024


A. PENGKAJIAN
1. Identitas pasien
a. Nama	: Tn. M.I
b. Umur	: 24 Thn
c. Jenis Kelamin	: Laki-laki
d. Pendidikan	: SLTA
e. Pekerjaan	: Swasta
f. Agama	: Islam
g. Suku/Bangsa	: Banjar
h. Alamat	: Jl Akasia
i. Ruangan Dirawat	: Rg teratai (rg bedah)
j. Tgl MRS	: 07 Juli 2024
k. No Register	: 12 11 82
l. Diagnosa Medis	: Hemoroid Ekternal Grade 3

2. Riwayat penyakit
a. Keluhan utama
Benjolan pada anus, nyeri ketika bab dan keluar darah banyak. Setelahnya badan terasa lemas.
b. Riwayat penyakit sekarang
Pada hari Minggu, 07 Juli 2024 pukul 17.00 wib seorang pasien Laki-laki inisial Tn M.I usia 24 tahun datang ke IGD RSUD Muara Teweh di antar oleh keluarganya dengan keluhan Hemoroid/benjolan pada anus, nyeri daerah anus dan berdarah ketika BAB, dan badan terasa lemas. 
Pasien mengatakan kurang lebih sejak 2 bulan yang lalu pasien sudah disarankan oleh dokter bedah untuk melakukan tindakan operasi saat kontrol ke poliklinik. Namun pasien masih mempertimbangkan nya. Pada hari Sabtu 06 Juli 2024 pasien kontrol kembali ke poliklinik bedah dan disarankan kembali untuk segera bersedia dilakukan operasi hemorodektomi dan pasien setuju.
Pengkajian dilakukan pada hari selasa tanggal 09 Juli 2024 pukul 11.45 wib di ruang rawat inap bedah (Teratai) 1 hari setelah dilakukan tindakan operasi hemoroidektomi dengan pembedahan daerah rektal/anus. Saat pengkajian didapatkan pada tangan sebelah kiri terpasang inf cairan RL 12 tpm/24 jam, hasil pemeriksaan tidak ada suara nafas tambahan dengan irama jantung reguler dan tidak ada kelainan jantung. Pada pemeriksaan fisik kesadaran compos mentis TD : 106/73 MmHg, N:77 x/menit, RR: 24 x/menit, S: 36,30C, SpO2: 99% tanpa O2 dan menurut skala Coma Glaslow, pasien memiliki respon motorik sebesar 6, respon bicara sebesar 5 dan respon membuka mata sebesar 4 dengan total GCS mencapai 15 yang menandakan pasien dengan kesadaran penuh, pasien    terpasang pampers dan ada terdapat tampon pada bagian anus/rektal. Luka tampak belum kering, tidak ada edema dan tidak ada pus, pasien mengatakan nyeri pada bagian luka operasi dan nyeri bertambah bila berpindah posisi, aktivitas pasien di bantu oleh saudaranya. Pasien tampak meringis dan gelisah saat nyeri muncul.
Pengkajian skala nyeri dengan Numeric Rating Scale (NRS) didapatkan karakteristik nyeri, P : Luka post operasi hemoroidektomi, Q : pasien mengatakan nyeri seperti di tusuk-tusuk, R : Nyeri di area luka bekas operasi, S :Ketika di tanya rentang skala nyeri 1-10, nyeri terletak pada angka berapa, pasien mengatakan terletak pada angka 6 ( nyeri sedang), T: Nyeri hilang timbul dan saat bergerak tiba-tiba nyeri muncul selama 1-10 menit, Hasil pemeriksaan penunjang hemoglobin 14,4 gr/dl, Leukosit 10.910 /mm³.

c. Riwayat penyakit dahulu
Pasien tidak pernah menderita penyakit lain yang menyebabkan harus dirawat di rumah sakit seperti diabetes melitus, gangguan jantung, gangguan ginjal, tidak ada riwayat alergi dan lain-lain.
d. Riwayat penyakit keluarga
Pasien mengatakan kalau keluarga nya tidak pernah menderita penyakit hemoroid dan tidak mempunyai penyakit menular tetapi pihak keluarga tepatnya pada ayah pasien memiliki riwayat hipertensi.
e. Riwayat sosial
Klien mengatakan berhubungan baik dengan keluarga dan lingkungan sekitar

3. Pemeriksaan Head To Toe
a. Kepala
Warna hitam, distribusi merata,tidak terdapat luka atau jejas, tidak adan yeri tekan
b. Mata
Mata seimetris, palpebra tidak ada edema, konjungtiva t idak anemis, sklera putih, kedua bola mata bereaksi terhadap cahaya, isokor. visus pasien baik, dapat membaca kurang lebih 30 cm tanpa menggunakan alat bantu
c. Telinga
Tidak ada serimun,tidak ada lesi,kedua pendengaran baik
d. Hidung
Tidak ada sekret,bersih,tidak mengunakan alat bantu nafas,tidak ada suara nafas tambahan

e. Mulut
 Mukosa bibir lembab,tidak ada edema pada gusi, lidah bersih
f. Leher
Tidak ada lesi atau pembengkakan, kualitas telan bagus.suara terdengar jelas saat bicara
kelenjar tiroid : tidak ada pembengkakan
  kelenjar limfe : tidak ada pembengkakkan
  Trakea: tidak ada edema
JVP : tidak nampak
g. Dada
Inpeksi : ekspasi dinding dada simestris,tidak adaotot bantu nafas
Palpasi : Taktil fremitus ada,ictuscordis teraba di ics5, tidak ditemukannya benjolan,tidak ada nyeri tekan
Perkusi : suara perkusi jantung pekak, paru sonor
Auskultasi : suara paru vesikuler,jantung single reguler
h. Abdomen
Inpeksi : permukaan abdomen simetris, tidak ada ascites, bentuk umbilicus tidak menonjol
Auskultasi : Bising usus 12 x/menit
Perkusi : Keempat kuadran abdomen didapatkan suara timpani.
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan 
i. Genitalia
Pasien terpasang pampers dan terdapat tampon pada bagian anus. Dan tampak ada darah pada tampon.nyeri pada daerah anus post hemoroidektomi.
j. Ektremitas Atas
Tangan terpasang gelang identitas pasien di sebelah kanan dan terpasang infus Rl 12 tpm/24 jam di sebelah kiri bawah tidak ada nyeri tekan atau pun benjolan, akral hangat.

4. 11 pola gordon
a. Persepsi terhadap kesehatan – manajemen kesehatan
Pasien mengatakan kesehatan itu sangat penting.Pasien berpendapat sakit hemorid nya ini karena pasien menyukai makanan cepat saji dan menyukai makanan  pedas dan juga pengaruh pekerjaan yang lebih banyak duduk kurang gerak serta sering konstipasi. Pasien mengatakan pernah muntah, pusing dan mengeluarkan keringat dingin karena memakan makanan yang terlalu pedas. Pasien mengatakan memang sudah disarankan operasi sejak awal tahun namun pasien belum siap.
b. Pola aktivitas dan latihan
· Sebelum masuk Rs
Pasien mengatakan untuk ADL sehari-hari seperti makan/minum,mandi, berpakaian,toileting, berpindah, berjalan, dapat melakukannya secara mandiri
· Setelah masuk Rs
Untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti makan, berpindah dan aktivitas lainnya pasien mengatakan tidak dapat melakukan secara mandiri. Pasien lebih banyak di bantu oleh perawat dan keluarganya. Pasien mengatakan aktivitas sekarang hanya sebatas di tempat tidur, Pasien hanyar berbaring di tempat tidur karena saat bergerak atau beraktivitas nyeri pasien bertambah.
c. Pola istirahat dan tidur
· Sebelum masuk Rs
Klien mengatakan pada malam hari klien tidur ± 6-7 jam. Pasien jarang tidur siang
· Setelah masuk Rs
Pasien mengatakan selama di rawat tidur ± 5-6 jam, tidurnya tidak teratur, tidak nyenyak dan pasien sering terbangun karena nyeri nya tiba-taba muncul.
Pada siang hari pasien tidur ±1-2 jam

d. Pola nutrisi
· Sebelum masuk Rs
Klien mengatakan makannya teratur 3 kali sehari dengan menu nasi, lauk pauk dan jarang makan sayur dan buah. Serta kurang minum air putih.
· Setelah masuk Rs
Selama di rawat pasien hanya menghabiskan 1/4 dari porsi yang disediakan karena merasa mual dan juga nyeri setiap kali makan.
e. Pola eliminasi
· Sebelum masuk Rs
Pasien mengatakan terkadang mengalami konstipasi, BAB bisa 2 hari sekali. BAK tidak ada kendala, 6-7 kali/sehari
· Setelah masuk Rs
Selama di rumah sakit pasien mengatakan BAB terakhir tanggal 08 Juli 2024 sebelum tindaan operasi dengan konsistensi keras. Pasien terpasang pampers.

f. Pola kognitif – perceptual
Pasien menjawab pertanyaan-pertanyaan perawat sesuai kontek yang ditanyakan dan tidak adanya disorientasi dan gangguan fungsi kognitif dan memori.Tidak ada gangguan pada fungsi indera lainnya.
g. Pola konsep diri
Pasien merasa takut dengan hasil operasinya, takut kalo terjadi infeksi. Pasien mengatakan ingin segera sembuh dan ingin bisa beraktivitas normal seperti biasa
h. Pola koping
Pasien mengatakan jika ada masalah selalu berdiskusi dan bermusyawarah dengan keluarganya.
i. Pola seksualitas – reproduksi
Pasien berumur 24 tahun, pasien belum menikah, fungsi reproduksi dalam batas normal dan tidak ada masalah
j. Pola peran – hubungan
Pasien merupakan anak kedua dari dua bersaudara. Orang tua dan saudara sangat peduli dengan pasien saat ini dan selalu mendampingi selama pasien di rawat di rumah sakit terkadang pasien dikunjungi oleh kerabat lain.Pasien mengatakan tidak memiliki masalah keluarga yang berkenaan dengan rumah sakit, pasien mematuhi seluruh perawatan yang ditetapkan.
k. Pola nilai dan kepercayaan
Pasien beragama islam. Pasien mengatakan selama di rawat tidak beribadah karena kondisinya yang sulit untuk melakukan ibadah.Pasien mengatakan   penyakit yang dideritanya sekarang merupakan cobaan dari Tuhan.Saat ini pasien berharap dapat sembuh secapatnya dan dapat berkumpul kembali dengan keluarga nya di rumah.



B. PEMERIKSAAN PENUNJANG
Hasil laboratorium tanggal 07 Juli 2024

	
No
	
Jenis pemeriksaan
	
Nilai normal
	
Analisa

	
1
	
Hemoglobin
	P >13,5 – 17,5 gr/dl

W>12,0 – 15,0 gr/dl
	
14,4 gr/dl

	
2
	
Lekosit
	
4,500 – 11,500/mm³
	
10.910/mm³

	
3
	
Trombosit
	
1500,000 – 4500.000/mm³
	
341.000/mm³

	
4
	
Hematokrit
	P = 40 – 48%

W = 37 – 43%
	
43,0 %

	
5
	
Segmen
	
50 -70%
	
62,2%

	
6
	
Limfosit
	
20 - 40 %
	
27,6 %

	
7
	
Monosit
	
1 -6 %
	
7,3 %



C. TERAPI MEDIS

	
Name of drug
	
Indikasi
	
Kontraindikasi
	
Mekanisme
	
Efek samping
	
Nursing Considerations

	Inf Rl 12 Tpm/24 jam
	Ringer laktat atau Rl biasa diberikan untuk resusitasi cairan.
	Kontraindikasi penggunaan	ringer laktat
atau RL yang absolut adalah riwayat alergi atau hipersensitivitas terhadap semua kandungan RL,yaitu natrium, klorida, kalium, kalsium, dan laktat.
Peringatan penggunaan RL adalah interaksi obat yang disebabkan sifat cairan RL yang alkali/basa, karena dapat mempengaruhi eliminasi obat di ginjal.
	Natrium laktat di dalam larutan ringer laktat merupakan agen alkalisasi yang dimetabolisme lambat. Laktat di dalam tubuh dipecah menjadi bikarbonat dan air melalui aktivitas oksidasi seluler. Dalam kondisi normal, proses ini membutuhkan waktu 1-2jam.Bikarbonat kemudian akan bereaksi dengan asam menjadi karbondioksida dan air
	Efek	samping ringer laktat atau RL cukup jarang terjadi.	RL adalah cairan kristaloid dengan osmolaritas 273 mOsm/L dan   pH sekitar 6,5,	sehingga risiko	 efek	samping diantaranya asidosis laktat dan hiperkalemia.
	1. Perhatikan 6 benar dalam pemberian terapi(benar obat, benar pasien, benar dosis pemberian, benar waktu pemberian, benar pendokumentasian)
2. Perhatikan indikasi dan kontraindikasi sebelum pemberian terapi


	Ceftriaxone (IV)
2 X 1 gr
	Antibiotik betalaktam dari golongan sefalosporin generasi ketiga yang memiliki efek bakterisida.
Obat inidigunakan untuk mengatasi berbagai         infeksi bakteri seperti
Infeksi saluran pernafasan,infeksi saluran kemih, infeksi saluran cerna, infeksi kulit,infeksi tulang serta sendi, otitismedia, gonorrhea, profilaksis sebelum operasi,dan
meningitis
	Dikontraindikasikan pada individu yang memiliki riwayat hipersensitivitas terhadap obat ini atau obat golongan sefalosporin
	Farmakologi ceftriaxone adalah sebagai antibiotik dengan mekanisme aksi menghambat dinding sel bakteri. Ceftriaxone berperan dalam melawan berbagai mikroorganisme, terutama bakteri gram negatif. Ceftriaxone didistribusikan	dengan baikke dalam cairan dan jaringan	tubuh, dan   sebagian besar diekskresikan melalui urin.
	Reaksi hipersensitivitas seperti pruritus, demam, urtikaria dan anafilaksis.
	1. Pemberian cairan   dengan prinsip 6 benar
2. Menjelaskan kontraindikasi dan efek samping obat
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	Inj ketorolac 3x30 mg/iv
	Ketorolak adalah obat golongan analgetik non
Narkotik yang mempunyai efek anti inflamasi		dan antipiretik
	Ulkuspeptikum, Bronkospasme, alergi rinitis dan	urtikaria	karena asetosal,Hipersensitif terhadap  ketorolac,
Gangguan	ginjal  atau hati derajat berat,Anak  dibawah 16tahun, Risiko  perdarahan yang tinggi
	Bekerja sebagai anti inflamasi, analgesik melalui   penghambatan prostaglandin dengan menghambat enzimcyclooxygenase
	Saluran cerna: diare,dispepsia, nyeri gastrointestinal, nausea.
Susunan saraf Pusat:
sakit kepala,pusing, mengantuk, berkeringat
.
	Ketorolac dapat menyebabkan iritasi, ulkus , perforasi atau perdarahan gastrointestinal dengan    atau tanpa gejala  sebelumnya dan harus  diberikan dengan   pengawasan ketat Pada pasien yang mempunyai riwayat penyakit saluran gastrointestinal.

	Inj metronidazole 3x500 mg/iv
	Sebagai antibiotik mengatasi terjadinya  infeksi
	Kontraindikasi metronidazole adalah hipersensitivitas terhadap obat
	Metronidazole	bekerja dengan menghambat pembentukan protein yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan mikroba,termasuk       bakteri  dan parasit.     Dengan  begitu, infeksi bisa diatasi oleh sistem kekebalan tubuh
	Gangguan pada saluran cerna, mulut kering, pusing, atau sakit kepala dan sewaktu-waktu leukopenia.
	1. Observasi tanda- tanda efek sampiang obat
2. Kaji	tanda-tanda mual dan muntah
3. Kaji tanda-tanda
alergi obat
4. Observasi tanda vital setelah penggunaan obat
5. Lakukan pemeriksaan tanda-
tanda vital



	P/O Sanmol
	Sanmol merupakan  oba dengan kandungan Paracetamol. Obat ini digunakan	untuk
Meringankan rasa
Nyeri dan
menurunkan demam. PCT bekerja pada pusat pengatur suhu dihipotalamus untuk menurunkan suhu tubuh       (antipiretik) serta menghambat sintesis prostaglandin sehingga dapat
mengurangi nyeri
	Penderita	gangguan fungsi hati yang	berat. Hipersensitivitas		terhadap Paracetamol.
	Sanmol bekerja pada pusat pengatur suhu di hipotalamus untuk menurunkan suhu tubuh (antipiretik) serta menghambat sintesis prostaglandin sehingga dapat mengurangi nyeri ringan sampai sedang (analgesik).
	Hematologi,reaksi kulit, reaksi	alergi lainnya, kerusakan hati
	1. Kaji	riwayat hipersensitivitas terhadap		obat sanmol
2. Monitor terjadinya	reaksi hipersentivitas pada pasien
3. Memperhatikan efek samping dan kontra indikasi pada
pasien



D. ANALISA DATA

	No
	Data
	Etiologi
	Masalah
Keperawatan

	1
	Ds :
· Pasien mengatakan nyeri pada luka post operasi
· Pasien mengatakan nyeri semakin terasa apabila bergerak 
· Pasien mengatakan nyeri timbul 3 jam setelah operasi dengan frekuensi dan durasi 1-10 menit. nyeri terasa menusuk-nusuk
· Kararakteristik nyeri
P : Luka post operasi Hemoroidektomi 
 Q : Nyeri seperti tertusuk-tusuk
R : Bagian Rektal/Anus
S : Skala nyeri sedang (6)
T : Nyeri hilang timbul dan saat bergerak tiba-tiba nyeri muncul selama 1-10 menit
	Agen pencedera fisik (prosedur operasi)
	Nyeri Akut




	
	DO
· Tampak tampon pada bagian rektal dan tertutup kasa    bersih
· Pasien meringis ketika timbul nyeri
· Pasien tampak gelisah.
· TTV
TD : 106/73mmHg 
N:77 x/menit
RR: 24 x/menit
Suhu: 36,30C
	
	

	2
	Ds :

· Pasien mengatakan belum bisa duduk dan berdiri 
· Pasien mengatakan nyeri semakin terasa apabila bergerak 
· Pasien mengatakan hanya bisa miring kiri dan kanan dan masih dibantu oleh keluarga klien
DO:
· Pasien tampak hanya berbaring di tempat tidur
· Pasien meringis ketika timbul nyeri akibat bergerak
· Pasien tampak hanya bisa miring kiri dan kanan
	5
	5

	3
	3


· Skala kekuatan otot :          

	Gangguan mobilitas fisik
	nyeri




E. NURSING CARE PLANNING
· Nyeri akut b/d Agen pencedera fisik (prosedur operasi) (D.0077) Ditandai dengan pasien mengatakan nyeri pada perut kanan bawah, pasien mengatakan sakit bertambah saat bergerak, pasien tampak meringis saat nyeri , TTV : TD :120/70mmHg S : 36,7ºC, N : 110 x/menit RR : 26 x/menit pasien terlihat lemas. Skala nyeri 6 ( nyeri sedang)
· Gangguan mobilitas fisik b/d nyeri post op 
Ditandai dengan pasien mengatakan belum bisa duduk atau berjalan, hanya dapat miring kiri dan kanan dan masih perlu bantuan keluarga. Skala kekuatan otot : 
	5
	5

	3
	3









2. PERENCAAAN
Dx Kep : Nyeri akut b/d Agen pencedera fisik (prosedur operasi)

	No
	Tujuan & Kriteria
Masalah
	Intervensi
	Implementasi
	Evaluasi

	1
	Tujuan:
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 60 menit,diharapkan tingkat nyeri menurun(L.08066)  Kriteria Hasil:
1. Keluhan nyeri menurun
2. Skala nyeri menurun menjadi ringan (0-3)
3. Merintih menurun
4. Gelisah menurun
5. Frekuensi nadi membaik
	Manajemen Nyeri (I.08238)
Observasi
1.Identifikasi lokasi, karakteristik,durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri.
Terapeutik
1. 1.Berikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri

2.Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis: suhu ruangan,pencahayaan, kebisingan)
3.Fasilitasiistirahat dan tidur
	1. Mengkaji 
2. Karakteristik   nyeri PQRST
P : Luka post operasi hemoroidektomi
Q: seperti ditusuk-tusuk 
R: Perut kanan bawah 
S: 6 (sedang )
T : Hilang timbul
3. Mengajarkan teknik nafas   dalam (tarik napas dalam lewat hidung, tahan, kemudian hembuskan perlahan lewat mulut)
4. Berkolaborasi pemberian terapi medikasi sesuai
	Evaluasi dilakukan pukul 12.30 wib 
 Ds :
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah mendapatan obat anti nyeri dan diberikan terapi distraksi genggam jari
· Kararakteristik nyeri
·  P : Luka post operasi hemoridektomi
Q : Nyeri seperti tertusuk tusuk
R : Daerah Anus
S : Skala nyeri 5
T : Nyeri Hilang Timbul
Do:
· Pasien tampak tenang
· Pasien tampak melakukan teknik relaksasi benson di saat nyeri nya muncul
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	Edukasi
1. Jelaskan
penyebab,periode,dan pemicu nyeri
2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
3. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
4. Ajarkan Teknik farmakologis untuk mengurangi nyeri
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian analgetik
	indikasi (Ketorolac 30mg/iv).
5. Pengaplikasian Evidance Based Practice in Nursingterapi nonfarmokologi. Teknik relaksasi yang digunakan yaitu Teknik Genggam jari.
Prosedur terapi relaksasi teknik nafas dalam dan genggam jari yaitu:
a. siapkan situasi ruangan/lingkungan tenang
b. Atur posisi nyaman dengan cara berbaring. 
c. Kemudian memegang jari dimulai dari ibu jari selama 2-3 menit, bisa menggunakan tangan mana saja
d. Lalu meminta pasien untuk memejamkan mata, hindari menutup mata terlalu kuat. 
e. Tarik nafas dalam dan lembut, hembuskan nafas secara perlahan dan teratur. 
f. Ketika menarik nafas, hiruplah bersama perasaan tenang dan damai, dan berpikiran untuk mendapatkan kesembuhan.
g. Ketika menghembuskan nafas, hembuskan secara perlahan sambil melepaskan perasaan dan masalah yang menganggu pikiran dan bayangkan emosi yang menganggu tersebut keluar dari pikiran.
h. Teknik ini dilakukan 5-10 menit.

	· TTV
TD : 120/80mmHg N:90 x/menit
RR: 20 x/menit  
Suhu: 360C
A	:	Nyeri	akut	teratasi    sebagian
P : Lanjutkan intervensi manajemen nyeri
1. Monitor Karakteristik nyeri PQRST
2. Monitor efek samping penggunaan analgesic
3. Fasilitasi stirahat dan tidur
4. Anjurkan menggunakan strategi meredakan nyeri
5. Kolaborasi pemberian anti nyeri



Dx Kep : Gangguan Imobilitas Fisikb/d nyeri post op hemoroidektomi

	No
	Tujuan & Kriteria Masalah
	Intervensi
	Implementasi
	Evaluasi

	2
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 2x24 jam diharapkan kemampuan dalam gerakan fisik dari satu atau lebih ekstrimitas secara mandiri  (L.05042) dengan kriteria :
1. Pergerakan ekstimitas meningkat
2. Kekuatan otot meningkat
3. Rentang gerak rom meningkat
4. Nyeri menurun
5. Cemas menurun
6. Kelemahan fisik menurun
	Dukungan mobilisasi (I.05173)
Observasi
1. 1.  Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya
2. Identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan
2. 3. Monitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai mobilisasi
3. 4. Memonitor kondisi umum selama melakukan mobilisasi
Terapeutik
1.Fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat bantu Fasilitasi melakukan pergerakan, jika perlu
1. 2.Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan
Edukasi
1. 1.Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi
2. 2.Anjurkan melakukan mobilisasi dini
3. 3.Anjurkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (misal. Duduk ditempat tidur, pindah dari tempat tidur ke kursi)
	1. 1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan lingkungan dengan menggunakan air mengalir dan sabun
2. 2.Mengindentifikasi keluhan nyeri pada pasien
3. 3.Mengindentifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan
4. 4.Memonitor kondisi klien selama melakukan mobilisasi
5. 5.Melibatkan keluarga dalam membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan
6. 6.Menganjurkan mobilisasi sederhana
	Evaluasi dilakukan pukul 12.45 wib 
DS:
· Pasien mengatakan nyeri pada luka post operasi
Pasien mengatakan masih bisa miring kiri dan kanan
DO:
· Terdapat luka post operasi pada bagian anus
· Pasien tampak meringis saat mengubah posisi
· Setelah diberikan edukasi pasien tampak mengerti dan lebih rileks
A : masalah gangguan mobilitas belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
1. Mengidentifikasi tingkat nyeri pasien
2. Mengidentifikasi tingkat toleransi fisik dalam pergerakan
3. Mengedukasi pasien agar dapat melakukan pergerakan secara mandiri perlahan 




CATATAN PERKEMBANGAN

	
No
	Hari/
Tanggal
	
Diagnosa
	
Implementasi
	
Evaluasi

	1
	Rabu, 10 Juli 2024
	Nyeri akut
	1. Mengdentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
2. Memberikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri
3. Menganjurkan menggunakan analgesik secara tepat teknik farmakologis untuk mengurang inyeri
Kolaborasi 
1. pemberian an algetik
	Evaluasi di lakukan pukul 08.20 wib
DS :
· Pasien mengatakan masih nyeri pasca operasi
· Kararakteristik nyeri P : Luka post operasi   hemoroidektomi
Q : Nyeri seperti tertusuk tusuk
R : Bagian anus
S : Skala nyeri 4
T : Nyeri hilang timbul (nyeri bertambah bila melakukan aktivitas)
Do :
· Pasien Post Op H2
· Pasien tampak sesekali meringis bila nyeri muncul
· TD : 100/80 mmHg
· N : 70 x/menit
A	:	Nyeri	akut	teratasi   sebagian pasien rencana dibolehkan  pulang besok
P : Lanjutkan intervensi
· Mengidentifikasi nyeri
· Melakukan tekni non farmakologis genggam jari
· Memberikan analgetik
· Memonitor TTV

	2
	Rabu,
10 Juli 2024
	Gangguan mobilitas fisik
	1.	Mengidentifikasi tingkat nyeri pasien
2.	Mengidentifikasi tingkat toleransi fisik dalam pergerakan
3.	Mengedukasi pasien agar dapat melakukan pergerakan secara mandiri perlahan
	Evaluasi dilakukan pukul 08.25 wib 
DS:
· Pasien mengatakan nyeri pada luka post operasi
· Pasien mengatakan sudah bisa miring kiri dan kanan dan berjalan perlahan
DO:
· Terdapat luka post operasi pada bagian anus
· Pasien tampak meringis saat mengubah posisi
· Setelah diberikan edukasi pasien tampak mengerti dan lebih rileks
A : masalah gangguan mobilitas belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
1. Mengidentifikasi tingkat nyeri pasien
2. Mengidentifikasi tingkat toleransi fisik dalam pergerakan
3. Mengedukasi pasien agar dapat melakukan pergerakan secara mandiri perlahan 

	3
	Kamis,
11 Juli 2024
	Nyeri akut
	1. Mengdentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
2. Memberikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri
3. Menganjurkan menggunakan analgesik secara tepat teknik farmakologis untuk mengurang inyeri
Kolaborasi pemberianan analgetik
	Evaluasi di lakukan pukul 
09.00 wib
DS :
· Pasien mengatakan masih nyeri pasca operasi
· Kararakteristik nyeri 
P : Luka post operasi  hemoridektomi
Q : Nyeri seperti   tertusuk tusuk
R : Bagian anus
S : Skala nyeri 3
T : Nyeri hilang timbul (nyeri bertambah bila melakukan aktivitas)
Do :
· Pasien Post Op H3
· Pasien tampak lebih tenang 
· TD : 100/80 mmHg
· N : 70 x/menit
A	:Nyeri	akut	teratasi 
P: Intervensi dihentikan pasien diperbolehkan pulang

	4
	Kamis,
11 Juli 2024
	Gangguan mobilitas fisik
	1.	Mengidentifikasi tingkat nyeri pasien
2.	Mengidentifikasi tingkat toleransi fisik dalam pergerakan
3.	Mengedukasi pasien agar dapat melakukan pergerakan secara mandiri perlahan
	Evaluasi dilakukan pukul 09.15 wib   
DS:
· Pasien mengatakan nyeri pada luka post operasi sudah berkurang
· Pasien mengatakan sudah dapat duduk dan berjalan mandiri secara perlahan
  DO:
· Pasien tampak sudah bisa duduk ditempat tidur dan berpindah posisi dari tempat tidur ke tempat duduk
A : masalah gangguan mobilitas teratasi
P: Intervensi dihentikan     Pasien boleh pulang
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Peagarub Pemberin Teknik Relksas Genggam Jark Terhadap Penurunan Nyert pada Pasin Post Op

Mimi Rosiska
Aadens Keperawatan Bina s Sungai Penuh
mimirosska@ymai com

asTRACT

Newly  iio people o 13 Pstaperiepai can canse Inadeguate Inpacts such as et and siep probiems,
profonged vound healing. paten divaifucton, loger hosialzaton. and ncreased rcmen cot. Non:
pharmacological nursng octons tha can e wsd are fnger g reaxaion chnigues. Based on dta n the
operain room at RSU Najor Geneal A Thall Keint, 1 s ound ha post.op patent dta 1 018 v §
peple, In 2019 th opratngroom expeiencd an crease n post-ap patensas manyas 7 people and i 2020
e openaing room expeiencd an ncrase n postop patens from in 2015, o manyas peope. This iy
aims 0 determine he et of g iner rip relaaton echniues 1o reduce pain i post-p pates. The
e afesearch s Quasy Esperiment wih One Group Prees and Poses Destgn. 1 will e hed n heoperaing
roomof General Hospital Maor General H.4 allin May 2021. The ppulation o perenson suflres s 13
ple Samping: pupoie samplng technique amouniod 10 8 peopl. ollecing dota ing bveraton shees,
e da s processd compuerized. Univariate anayss used Jrequency dsrburion and bivariae analysis wed
dopenden s it -vala 005, The resuls shovwed ha hlf f e respondens SP% expeienced mild and
moderai pan bfore iing the nger rp elaaron echnque and more than hlf of e respondents (63%)
expeienced mild o afer g e inger rp relasation echniue. Barite esds. thre s an fet o
rducing pain i post-oppatenis. Oaied ap-valu of 0011 1 s conclded hat here was an fct of gving
Tingr gip relaaon echngues 10 reduce pain n postap parients. 1 1 hoped ha he RSU can app nom-
sl ey i 0 el et e ol el 0 posp s

Reywonds: inger s pain; pin manasement:post op relvation
ABSTRAK

Nyer postop dapat menimbulkan dap sepet penyconban uka yang las, Ketdukpassa pasicn, rawat
i yamg i . don meninghatny by perswaan. Tidakan Keperavacan 1on fraklogs yan dpat
igunakan adala tcknik relkoss genggan fr Peneian bertjuan Wik mengetahus pengarh pemberian
ek relksae engga o tedhdap peurunn nyers pada pasien posto. Jens pencian Quasy Flsperimen
engan ancangan One Grup Prets and Postes Desgn. Dilaksanskan s bedah RSU Mayien 1A Thalio
o bulan Mot 2021 Populs pasien pos op berjuih 13 oang. Pengambiln sumpe: ek Puposive
Sumplng beumiah K org, Pengunpalan. data  menggunskun lbar obrvai, dta dolah secarn
Kompuicriss Analisis unvariat menggunakan disibst fckueni dan sl bvarit menggunikin 1
ndependen ves dengan p-vulue 0011 sl ddopatkan setngah responden S0% ngal nyers g dan
sdang schelun dilkukan pesberk (ki relakvst gnggam jas dan b dar sengab responden (636)
mengalami yerringan setla ok pembeia ek eakssd penggam . Hasl bivarit. o peanih
Tethadap perrunan nyer pada paien post o. Didapakan nila pralie 0011 Disimpulkan ada peganih
peberian ok relakss genggam s crhadap penurunn nyer pd pasien post o. Dirapkan pibak RSU
apat meneraphan rap non frmakologi ekl relakss penggam o i il endrunkan Unghat nyer poda
pascn post o i .

Kata ke genggan e nyr,post o, el
PENDAHULUAN
Lt Belakang.

Luk post operanaka mrangsang ycryang disshablan ringan uka yang mengeuarka posaglandin
dan Iekotricn yang. merangsing Susinan s s srta adanya plasa dara yang akan mengelorian
ki yang e susinan s s, ke dieruskan ke spinal cordsnuk nengelurkn impuls
e, yenakan menimlka berbgai musala Tk mapun pkologis (Solhat 015 Pasen s apers

ring mengalami nyrsakiatdskontinuias rigan s ks opras kit nit pembodaban st akibat
s yang iprahankan el prosabe pasc oprat sendi Dt s pdrit, mbulnyado bty s
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e pasa bdah dipegaru ik, piki st s, Krakterdivid dan sossl sl maupus pengalaman
sl rhadap i yer (Widss, 2010 dala).

Nycr apers sendi i dopa sk stla du s pebedaban, kbt ek aescs yang s
menghiang. Sema diskukan pengajian berhr-ar seteah ogers yer akan muncl dr sl Sedang
Sampa bt Pengalaman nycr pda st pasin post opersi dilaporkan cngaln yer degan et
\ing pad ot do s -t bekanya (Buyulyinaz, 019,

Berdasrkon dta WHO (Word Helih Organsasion) babw sclama b dar s abd,peravata b
el mcnds Komponenpentio dar perawata eschata diseluh dui. Dipekiakan i ahun o 230
utn tindakan bedah ilakukan i scurh duns Data Tabulsi Nasioal Departemen Keschatan Republk
ndoneia Tubun 2016, mesjabarkan babws tndakan bdah menempsts wutsn k.11 dai 50 pol penyukt i
Indoncsia dengan perscase 125% dan dierkirakan 32% dintaranys merupakan bedah mayor, dan 25,1%
mengalami Koads kejvesn serta T el kecemasan (Kemenkes, 20161

Berdssrkan dai i rsng bdsh d RSU Mayjn H.A Thalh Kerinci ddapatkan dta psin post op pda
s 2018 yait scbanyak S oang dengan Kisuspost op b Pl pos o ori i pos o bt e, ost
p rauma dan post op debridemcn. Pada ahun 2019 s bedal micngeln peninghatan psien post 0 Yt
Scbanya 7 orung e Kisus st o ampuasi, ost o open i, post o debidene, ost o st an
post op s Pada tahun 2020 rsng bodh gl pesingktan pasicn pot op dr thus 2019, it
Scbanyuorang dengan Kasus postop paston, os 0 o, pot o . pst o s post op debrdemen
dan ostopappenict.

Sulh st tansgung javab peravatadalah e kenyamanan dan s aman kepada pasien, dengan
car bty pasicndalm ek caa ok mengatas e, Ad sjumsh eapt yang dopat persat
ik dalam peraalaksanaan e akut post opers disiranys erapt nonfarmabologis s g
Komplementr scbagi terapi allrmatf yan pocasial ik meninghakan mansimen nyeri post apers:
Beherapa tepi komplemencr dpat meinglatkan perlkusn meds dun meningkatkan kenysmansa pasin
(Chanif, 2012) Tindakan keperawatan nonfamakologs yang dapat digunakan adalh ok relakss sengeams
. Tekk ekt genggam e erapalkan bagi drt ok 1n i ot i sy s adlah apesis
Iepins, B s yung menggnakan sentuban sderhana ogen dan pemafisan unk menyeimbanghan cuegi
idalam b, Tongan Gt da lpak angan) sl slt bantsn scderhans dan ampu unak meryclrskan
dn membana wbul meads cimban. Sctia fari tangan bechbungan dengan sikap char e T jai
lcahibungan dengun prasian Kbawatr, o ek bshubungan dengan ketakun, o tngah berbbrgan
dengan Kemraban, o mans brhuungan dengan kesodhan, dn i kelinghing beshbungan dengan rendeh
i dan el 41,2011

Menurut pencliian yans dakukan Wats & Eenavat (2020) menurjokkan b ads peubaban skla
e sbelum i sesudal ibrkan indakan berupa erap ek rlakas g . Subjck dr paclian
mengatakan sctla diberka erapi ek elaksas:sengga jar menjad:Jbih s dan s

Berdasarkan suve aval yang ik ol pencit di ruang bedah RSU Mayien FLA Thalh Kesnei
dengan wawancarssinghat hadap S orig pasicn dirang bedah didpatkan 3 rung mengaiani nyer sedang
> crans mengalan nyrt i, S pasin belum mengaunakan ek mengatss et seprs ek
elaksas g o slin meminum obat yang diberkan olehdokicr.

Berdsrkon tesan diss, maka pencits melakukan peclian tetang Pengah Pemberian Tlaik
Relakssi Genggam Jai Terhada Penusunan Nyer Pada Psin Post p.

Tujuan Pncltan

Pencin o bertjn unuk gt Pengar Pensberion Teknik Relksas Gengga i Tshadap
Perarunan Nyer Pada Pase Pst OP d Rusng Bedah RSU Mayien HA Thaib Krioci Tban 2021

METODE

Jeis pencliianin ilukukan menggunakan peocian Quasy Elspermen dengan Rascangan pcliin
yans digunakn adala rascangan One Grp Prtet and Pos st Desi. Pl i memberian iervrsi
epada responden dan menbandingkan schelum da ssudsh dikukn idalan pemberian ek elkssi
senggam

Popalasi pads penelian in adal funla pasin post op i riang bedh RSU Mayjen HA Thalb dar
ol Jantar 4 Marc 2021 aitscbanyak 13 rang, el il scae purposie sanmpling i sebanyak
 orang dengan mempeshaskan e nkdus sumpel. Wakas penclian il poda Mt 2021

Pengolaba data dilakkansccrs Komputerias.Anali st dosh dngan disuibusi ks da
anlis bivaris diolah dengsn j T st independent.
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Berdusarkon abel 4 menggunakan uj saisk dengan i 1t ndependent, diprolh bl st
ndependen uk petst dan pos s dipatka il - 0011 Mok erdapa perbedsan yang signifian
antars prees dan postst vang berat ad pard peberian ko eakss: genggam i ehadsp peunan
ayer pada pasicn ost o d Rusng Bedah RSU Mayyen A Tl Kerioe Tabun 2021

PEMBANASAN

sk

fensitas Ny Resonden Schelum Tk Relaksas Geng

Hasi pencletan menunjokan b dai § respondenschel dlkukan ek sl gengaam o
stengal rspondn S0% mengalami nyert g da sdng.

Hasi pencliian s sjlan dengan penelian ang dilkakan olch Suling & Rani (2017) dengan judl
{cknik kst genggam jar Sshadap. inensias nyei pads pasicn post appendikons, s esponden
mengalam ayeri sedang ying banyak dcmukn pad responden peetmpuan dun banya 2 espoden drt 10
esponden yans mengala e e bt

Menrut Solhat & Rusin (2013, 7% daripsicnbedah mengalan yer sedang samp berat stelaly
opersi Duras yer dapat berahan el 24 fam smpas 48 . s dapat bertabn i lan e gatung
bagaimans kien dpet enykapi s nyer bt Pomlban operss meothatubkan ik b kurang 72.65
meni (115 jam)

Mgy dapat dibedakan cajadi di cara it dengan cars Gmaologs danmon amakolog’
Cara fumakolonis dapt dilkukan dengan cars meberkin amlgeik Seunutnys non maklogis dapat
lkuin dengan o relskss. ek peapasan, prubshan posis, massage dan akupresare. Salh i
pengobatinnon fmskalois yang dapst diskukan i ko ks genggam s (Y sz, 2012,

Berdusrkan ria d o, pencisberasmsbawayer yans Bl pasic post opras besboda-beda.
i dbukikan trdapat responden yang mengalan fenstas ner ingan dn sdang el postoperas

i

ensitas Nyerd Responden Setclab Tk Relaksas Gens

Hasil peneliin mesunjukkan b dae § responden secleh dilkakan ko relakss gengaam i
i dar stengah rsponden 63% gl e ringandan sebgian kel sponden (13%) mengalam s
sedan,

THasi pencidan i scalan denga peneliian Indravar & Arbam (2020) didpatkan hus] babwa o
perablan skl ayers secah, ek iersens. Rt st perablan skal ayers pada kelmpok. er st
erchut ekbarsgnifian.

ek ekt genggam s merupskan cara g mudsh ok mngelos st dun mengembanghan
Kecerdasan cmosional. i sepanng ot tangan Kt exdapat saluran s meriis cncsi yang tibubung
dengan berbaga organ dan cnos (Pavahang 201 1) Teknk rloksas enggam s merbant b, piin dan
s k. mencapai relaksst. Tk relakss genggam sk dapt ek i e Apabila
el terscbt laksnalan sccar i maka b ang dihrapkn skan ehh bk denga ey et
yang

erdasrkon ursian d e, pneli brasums bahwa (ko elaksasi engaam e dapat memirkan
ntcnsites nyers pada psicn pos operss. Hal i ibukian terdapat I dar eparo responden mengalams
e inga st dierkan ko rlbons senggam i

Pengaru Pemberian Teknik Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penur

i Nyeri Pada Pasicn Post Op

Hsil pnclan i menggumakan uj sk dengan ui ¢ st independent, diperoeh hail s € st
ndependen itk prtest dan postst didapkan il pralue 0011 Mok erdapat prtedon yang signifian
antars rees dan posst v berat ad pgan perberian ko eaksas: gengaam s ehadsp perunan
ayer pada pasicn post o d Rusng Bedah RSU Mayse HLA Tl Keroe Taban 2021

st n e dengan peltia oleh Rasyid (2019) dengan ol pengarupenberian bk etk
um jr tehdsp penrunsn sl nyei pada Klen pos operist apendits dngan sl pnclian ads
P pebero gl elksas sggim i brkadp P st s pads Kl oK e
Spendisits dengan il p-ralue 0000 (<0050

Rela sengaan jr bertjoan etk menguran nyer, okt dan ccmas, mengurang perasian pak.
Kb da erancam, cmberikin perasaan yang nyeman pads buh, mencnangkan pki dan mengontol
st sxta mclacarkan lian dalin drs Sctyaingrum (2017) Terpi sl sngaa e sehagai
pendanping traiFrmakoogtyans berguns il cringkatkan ok aalgeik scagas erap erd st post
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opersi Kombinasi ke i akukan secas sivlan dan schags cars yang kil dlam merelakan s
(Pavabang.2011).

Relakssi enagam jr trbukis i efi mends tras Kombinasi bersams terapi aalgsik ks
bndinghan by espt anlgsik scbgt trapi tungl menuunkan nyr G ek elshaa:gengga i
ek dlam menurukn nyer post opeas et teknk relksa jugs membuat pesicn dapat mengontrl ik
i terjd e ik nysan i nyen, s sk da ot pad s Gl Pinandis, Pt & Uloyo.

o
. Penurunan rasa nyeri dapat terjadi ketika sescorang melskukan relaksasi genggam jari untuk
cnsaitio g . ks g oo s sttt s
i, a5y i o bl G i ing operg i o
ot i ot B g e e Pt e
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KESIMPULAN

Berdssrkon sl pencliian dan s efang Pengiuh Teknk Relksss Gengga i Tshadep
Penurunan Nyer Pada Psin Post Opdt Ruang Bedah RSU Mayjn H.A Thalb Kerioei Tahun 2021, mska dapat
ik Kesimpulnnya scbgai berat: Scengalh esponden mengalami nyei fingan dan s sebelum
berkantckaik relksas genggamjar: Leb s stcngahrsponden mengalami myer singan st diberkan
ek rlaks senggam s Ads Pngaruh Penberian Teknk Relaks: Gengga Jar Terbadap Perunan
Nyer Pada Psic Post Op i R Bdah RSU Mayj H A Thalh Keinei Tabun 2021, dengan pvalie 0011
00,

REKOMENDASI

Difarapakn Lepada pikak RSU Mayjen HA Thal Keroc dapa mraplan erpi non amakolosi
ek ekt genggm i in k. cnurunkan ingkal ayers pad pasin post 0p i rsngan. Penli
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Subimi2 Aprl 2022 yangsangatsederhana dan mudah dakukan lehsapapun. Tindakon yang.
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bisa diakukan untuk mengurangi nyer dapat diatasi dengan tespt non
farmakalog saah satunya dengan Rlaksas genggam far. Sudi kasus
bertujuan untuk menggambarkan asuhan Keperavatan pada relaksasi
enggam ar terhadap penurunan nyer post operast paratomy. Desain
st s nf menggunakan deskriptf dengan pendeatan proses asuban
Keperawatan dengan responden berjumlah dua orang, Relaksas! genggom
Jant diakukan selama 3 har dengan wakt 15 meni dengan rekuensi
pemberan terapt 1 kal/hari, Pengukuran sala nyer diakukan sebelum

udah melakukan Relaksast gengam Jrk. Alt ukur skla nyeri
menggunakan Numeric Rating Scle (NES). stu kasus ini menunjukan
sctelah dilskukan Reaksasi genggam fari pada pasien 1 dan I yang.

nyert post operasi aparatomy didapatian hasil adanya
skala nyer daiskla ners sedang menjadisala yeri ringan.

Femberan Relkess geggam s okl ok muunkan il yer
postoperas lapaatomy.

PENDAHULUAN

“Teknik relaksasi genggam Jari (finger hold)
merupakan teknik relaksasi yang sangat
sederhana_dan mudah dilakukan oleh
siapapun. Teknik ini berhubungan dengan
jari tangan serta aliran energi didalam
tubuh, Menggenggam jari sambil menarik
nafasdalam-dalam  (relaksasi) _dapat
mengurangi  dan _ menyembuhkan
Ketegangan fisik dan emost Teknik tersebut
nantinyadapat menghangatkan_titik-titik
keluar dan masuknya energipada meredian
Galur atau jalur energ dalam tubuh) yang
terletak pada jari tangan kita, sehingga
mampu memberikan rangsangan_secara
reflek(spontan) pada saat_ genggaman.
Rangsangan yang didapat nantinya akan
mengalirkan gelombang menuju ke otak,

Corresponding uthor
Indah Larastt
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Kemudian dilanjutkan ke saraf pada organ
tubuh yang mengalami gangguan, sumbatan
di jalurenerg menjadi lancar. Teknik
velaksasi genggam jari membantu tubub,
pikiran dan jiwa untuk mencapai relaksasi.
Dalam keadaan relaksasi secara alamiah
akan memicu  pengeluaran  hormon
endorin, hormon ni merupakan analgesik
alami dari_tubuh sehingga nyeri akan
berkurang (Indrawati & Arham, 2020),

Data World Health Organization (WHO)
menunjukkan bahwa jumlah pasien dengan
tindakan operasi  mencapai angka
peningkatan yang sangat signifikan. Pada
tahun 2012 terdapat 148 juta pasien di
seluruh rumah sakit di dunia yang meinghat
8 juta jiwa pertahun. Pada tahun 2012 di
Indonesi, tindakan operasi mencapai 1,2
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juta jiwa. ( Kemenkes RI, 2013 dalam jurnal
Sugiyanto, 2020)

Penelitian yang dilakukan (Indrawati &
Arham, 2020) mendapatan hasil bahwa
ada pengaruh teknik relaksasi genggam jari
‘pada pasien post operasi raktur dibuktikan
dengan intensitas nyeri yang berkurang.
Menurut hasil_penelitian (Astutk &
Kurlinawati, 2017) pada penerapan teknik
genggam jari post Sectio Caesarea
menunjukkan ada _pengaruh _relaksasi

gelombang ke dalam otak dan dikirim
melalui serabut saraf schingga stimulus
nyeri terhambat dan berkurang. Menurut
basil penelitian (Wati et al, 2020),
pemberian terapi relaksasi genggam jari
memiliki keefektifan dalam_mengurangi
nyeri post operasi Appendiktomy. Selain itu
penelitian yang dilakukan oleh (Sugiyanto,
2020) yaitu adanya pengaruh relaksasi
genggam  jari terhadap  penurunan
intensitas nyeri pada pasien pasca operasi

Daribeberapa penelitian _diatas _yang
menunjuklan adanya pengaruh teknik
relaksasi genggam jari terhadap nyeri post
operasi, maka penulis tertarik melakukan
penerapan “teknik relaksasi gengzam jari
untuk mengurangi nyeri pada pasien post
‘operasi Laparatomy di Ruang Catleya RSUD
Dr. Gondo Suwarno Kota Semarang Jawa
‘Tengah™

melalui wawancara, dan observasi. Data
yang_dikumpullan terkait dengan data
pengiajion,  diagnosis  keperawatan,
intervensi, implementasi dan evaluasi.
Metode analisa yang _ digunakan adalah
metode analisa data deskriptf yaitu dengan
menggambarkan hasil asuhan keperawatan
‘dengan sasaran individu dengan penerapan
relaksasi genggam jari untuk mengurangi
nyeri post operas laparatomy.

Pasien dalam studi kasus ini adalah
penderita nyeri post operasi laparatomy
yang berada di RSUD Dr. Gondo Suwarno
Semarang dan berjumiah dua orang yaitu
pasien 1 Ny. E dengan usia 34 tahun dan
pasien I TnIdengan usia 26 tahun. Sebelum
dilakukan terapi relaksasi genggam Jari
terlebih dahulu_dilakukan  wawancara
Setelah itu peneliti melakukan penerapan
relaksasi genggam ar selama 3 hari dalam
waktu 15 menit dengan frekuvensi
pemberian terapi 1 kali/hari. Melakukan
pendataan  hasil  dari implementasi
menggunakan skala nyeri Numeric Rating,
Scale (NRS). Penelitian ini dilakukan mulai
tanggal 24 sampai dengan 26 November
2021 di RSUD Dr. Gondo Suwarno Kota
‘Semarang, Kriteria pemilihan sampel terdiri
dari kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inkdusi: pasien post operasi yang memiliki
keluhan nyeri Ringan dan nyer sedang pada.
post operasi, pasien yang tidak mempunyai
‘gangguan pendengaran dapat

bekomunilasi  secara  verbal dan
Kooperat, kirera sksilus: © pasen yang
mengiami  gangguan  jwa  dan
pendengaran.

ren
Peaghajian pada pasten 1 dilakoukan pada
tanggal 24 November 2021 pulal 1800
WIB di ruang cateya RSUD dr. Gondo
Sutwarno. Hasi dar penghaian didapatian

data Ny. E berusia 34 tahun dengan
diagnosa medis Apendisits Inflirat post op
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dibekas operasi. penghajian pada pasien 2
ilakoukan pada anggal 24 November tahun
2021 pukal 1830 WIB diruang caleya
RSUD dr. Gondo Suwarmo. Hasl dari
pengkajian didapatian data Tn I berusia 26
tahun dengan diagnosa medis Apendisitis
Infltra post op laparatomy keluhan utama
To. I mengatakan nyeri pada bagian perut
dibekas operasi. Penglajian yang dilakukan
pada pasien Ny E dan T | menggunlan
metode wawancars, observasi dan relam
medik Berikut adaish data subjekcf dan
objekeif yang didapatkan dari masing-
masing pasien dapat dilinat tabel 1.

Berdasarkan data subjekif dan objekaif di
atas, maka muncul masalah keperawatan
Nyeri Akut bd Agen Pencedera Fisik
(Prosedur  Operasi). Intervensi
keperawatan yang dilakukan adalah dengan

Dari masalah keperawatan tersebut penulis
‘melakukan implementasi pemberian teknik
relaksasi genggam jari untuk menguragi
nyeri pada pasien dengan hasil dari
implementasi dapat dilihat pada tabel 2.

Berdasarkan tabel 2 menunjukdan skala
nyeri NyE dan Tnl ratarata menurun
setelah diberikan teknik relaksasi Genggam
jari pada hari pertama hingga hari ketiga.
Hasil ini menunjukdkan bahwa ~teknik
relaksasi Genggajm jari dapat menurunkan
Skala nyeri pada pasien post operasi
Laparatomy.

Berdasarkan hasiltabel 3 diatas didapatian
hasiljenis kelamin perempuan 1 dan laki-
laki 1, Intensias nyeri pada responden
dipengaruhi faltor psikologis dimana efek
dari nyeri akut, pasien menjadi cemas dan
tidak mampu mengendalikan rasa sakit
wanita lebih cenderung  mengalami
kecemasan dapat meningkatkan rasa sakit

TR work 5 fcensed under  Ceates Commons Artion 4.0 latecnaiosal icase
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Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa
Relaksasi genggam jari kepada Ny. E dan Tn.
1 yang dilakukan selama tiga hari mampu
menurunkan  nyeri  post  operasi
Laparatomy, sesuai hasil implementasi
yang sudah dilakukan dari dua pasien
mengalami_penurunan skala nyeri dari
Skala nyeri sedang menjadi skala nyeri
ringan.

Hasil_ Penclitan yang dilakukan_oleh
(Muzaki, 2021) menunjukan _Tehnik
relaksasi genggam jari yang dilakuan
dengan cara genggam jari selama kurang
lebih 3.5 menit dengan bernafas secara
teratur dan kemudian satu persatu beralih
kefari selanjutnya dengan rentan waktu
yang sama dapat menurunkan intensitas
nyeri pada pasien post appendikcomy. Hal
ini didukung oleh hasil Penelitin yang
ilakukan oleh (Norma et al 2020) bahwa
tehnik relaksasi genggam jari juga mampu
‘menurunlan nyeri pada pasien post operasi
appendicits yang dilakulan di Rumah Sakit
Sele Be Solu Kota Sorong. Menurut (Chani,
ik 2013 dalam jumal Sulung and Rani,
2017) salah sau jenis rebisasi yang
digunakan dalam menurunlan intensitas
nyeri setelah operasi adalah dengan
relksasi genggam jari yang mudah
dilakukan oleh siapapun yang berhubungan
dengan jari tangan dan alian energi i

dalam wbuh kita Teknik genggam jari
disebut juga finger hold

Menggenggam jari sambil mengatur nafas.
pelan-pelan (relaksasi) dapat menurunkan
atau_ mengurangi ketegangan fisik dan
emosi, karena genggaman jari akan
menghangatkan _titkctitik keluar dan
masuknya energi pada meredian (energh

(spontan) pada saat  genggaman. Di
Sepanjang jarvjari tangan kit terdapat
Saluran st mendin energi  yang
Cerhubung dengan berbagai organ dan
emosi. Ttk reflelsi pada. tangan

semacam_gelombang kejut atau_lstrik
menuju otak. Gelombang tersebut diterima
otalcdan diproses dengan cepat diterusian
menuju saraf pada organ fubuh yang
mengalami gangguan, schingza sumbatan
dijalur energi menjadi lancar ( Puwahang,
2011 dalam jurnal Sugiyanto, 2020)

Penclitian yang juga dilakukan oleh (Utami,
2018) menunjukkan adanya pengaruh
teknik relaksasi genggam Jari dalam
menurunlan nyeri ibu post op sectio
‘caesarear. Hal ini sejlan dengan penelitian
lain yang dilakukan oleh (Sugiyanto, 2020)

T work e s  oxate Commoas Atcigion §0lsermsoml e
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menunjukkan adanya pengaruh _teknik
relaksasi genggam fari terhadap penurunan
intensitas nyeri pada pasien pasca operasi,

Hasil_Penelitian lain_yang mendukung
dilakukan oleh (Evrianasari & Yosaria,
2019) menunjukan rata-rata nyeri sebelum
Intervensi sebesar 630, rata-rata nyeri
setelah intervensi sebesar 425, Ada
pengaruh teknik relaksasi genggam jari
terhadap nyeri Post Sectio Caesarea di
RSUD A. Yani Kota Metro. Hasil Penelitian
8 Juga dilakukan oleh (Indrawati &
. 2020) terdapat pengaruh teknik
relaksasi genggam fari terhadap persepsi
nyeri pada pasien post operasi fraktur di
RSUD. Jombang.

Penelitian yang juga dilakukan oleh (Wati et
al, 2020) Terdapat Pengaruh pemberian
terapi genggam jari untuk menurunkan
nyeri pada  pasien post operasi
Appendiktomy. Hasil Penelitian lain yang,
juga dilakukan oleh (Astutik & Kurlinawati,
2017) dapat disimpulkan adapengaruh
relaksasi genggam fari terhadap penurunan
nyeri pada pasien post sectio caesarea di
ruang Delima RSUD Kertosonono. Sejalan
dengan Peneltian lain yang juga dilakukan
oleh (Aswad, 2020) Dar penelitian ini dapat
diungkaplan bahwa terdapat penurunan
skala nyeri pada pasien post operasi
appendiktomi, dengan menggunakan teknik
relaksasi Finger Hold.

Hasil Peneltian lain yang juga dilakukan
oleh (Hasaini, 2020) Hasil analisis sebelum
dan sesudah dilakukan relaksasi genggam
Jari didapatkan ada pengaruh (signifikan)
dari efek relaksasi genggam jari terhadap
penurunan nyeri pada pasien post op
appendiktomy di Ruang Bedah (Al-Muizz)
RSUD Ratu Zalecha Martapura. Penelitian
yang juga_dilakukan oleh (Hayat abdul,
Ernawati, 2019) Terdapat pengaruh tehnik
relaksasi genggam fari terhadap penurunan
skala nyeri pasien post _operasi
appendiktomy di Ruang Ima Il RSUD P3
Gerung Lombok Barat. Hasil Penelitan lain
yang Juga dilakukan oleh (Sulung & Rani,

oo

2017)  dapat disimpullan  bahwa
pelaksanaan teknik relaksas genggam jari
berpengaruh terhadap pengurangan rasa
nyeri insisi post appendiktomi. _Hasil
Penelitan yang uga dilakukan oleh (Taufiq,
2021) Teknik genggam jari efektif dalam
penurunan nyeri Klien post operasi
apendikto.

Berdasarkan analisis tindakan keperawatan
kepada Kien dengan fokus - diagnosa
keperawatan yang muncul yaitu nyeri akut
berhubungan dengan agen pencendera fisik
(prosedur _operasi), setelah _dilakukan
relaksasi_genggam jari selama 15 menit
yang dilakukan selama tiga har berturut-
turut dengan frekuuensi pemberian terapi
1 kall/hari menunjukkan nyer! post operasi
berkurang dari skala nyeri sedang menjadi
skala nyeri ringan yang ditunjukkan melalui
hasil dari pre dan post test.

SIMPULAN

Pemberian relakasi genggam jari selama 3
hari dalim wakt 15 menit dengan
frekuuensi pemberian terapi 1 kall/hari
pada pasien post operasi laparatomy dapat
mengurangi nyeri. Skala nyeri post operasi
sebelum  diberikan  terapi  relaksasi
genggam fari sebagian besar kategori
sedang, setelah diberlkan menjadi kategori
ringan. Sehingga intervensi ini terbukii
memiliki pengaruh dalam  menurunkan
skala nyeri yang dirasakan oleh pasien post
operasi
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Penulis mengucapkan terimakasih kepada
pembimbing yang sudah membimbing dan
memberikan arahan, serta kepada kedua
responden yang telah bersedia menjadi
responden  sehingga penulis  dapat
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Abstract
Background: Hemorthoids, hemorrhoids or more commonly known as hemorrhoids ae dilated veins.
in the anal arca originating from the hemorehoidal plexus. Pain is one of the symptoms of
hemorshoidal patients due to inflammation and edema caused by thrombosis. The combination of
pharmacological and non-pharmacological treatment i the best way to control pain. One of the nion-
pharmacological techniques used is the finger grp relaxation technique. Methods: This study used 3
descriptive design in the form of a case study approach to nursing practice. The case study in this
study examined acute pain in hemorrhoidal patients after the finger grip relaxation technique was
effective for 3 x 2 4 hours. Resulis: The results showed that the patients pain scale before
implementation was 6, besides that the patient also showed symptoms of grimacing in pain, BP:

167/94 mmHg, N: 95 minute and RR: 26 x/minute. After being given implementation for 3x24
hours, it was seen that there was a decrease in the patient’s pain scale o 3, besides that the patient also
showed symptoms of being calmer, BP: 14085 mmilg, N: 84 Niminute and RR: 20 minute.

‘Conclusion: Nursing actions by performing finger grip relaxation techniques can reduce acute pain

in patients where there is a decrease i the pain scale by 3.

Keywords: Acute Pain, Hemorrhoids, Finger Clasp Rela

PENDAHULUAN

Hemoroid, wasis atau masyarakat lebih
mengenal dengan sebustan ambeien merupakan
pelebaran pembuluh darah vena di dacrah anus
yang berasal dari plexus hemoroidalis (Judha er
al,” 2017). Kejadian hemoroid di dunia
berdasarkan hasil penelitian Nassa ef al., (2016)
menunjukanprevalensi kejadian hemoroid di
Amerika serikat berkisar 4,4% yang terodi pada
orang dewasa, puncaknya terlhat pada usia 45-
65 tahun. Diperkirakan S0-85% populasi
manusia. diseluruh dunia memiliki hemoroid.
Kejadian hemoroid di India schanyak 75% dari
populasi menderita hemoroid. Penclitian yang
dilakukon Kumala ef al, (2016) memperoleh
hasil 46 (76.7%) dari 60 respoden menderits
hemoroid.

Terjadinya hemoroid_dipengaruhi  olch
beberapa faktor isiko seperti mengedan terlalu
lama, Kurangnya mobilisas, konstipasi kronik,
diet rendah serat, usia anjut, akifitas fisik berat,

ISSN 2722.9475 (Cetak)
ISSN 2722-9467 (Online)

penyakit yang meningkatkan_tekanan_intra
domen (Safyudin & Damayant;, 2017). Gejala
wama yang sering timbul adalah perdarahan,
ayeri, prolaps benghak, gatal, dan. Kotoran
erendie (Yamana, 2018)

Nyeri menjodi salah satu gejala pasien
hemoroid akibat inflamasi dan edema. yang
discbabkan olch thrombosis (pembekuan darah
dalam hemoroid) chingga dapat menimbulkan
iskemia dan nckrosis padaarea terschut
(itowiyono & Krisiyanasart, 2012), Nyeri akut
yang timbul harus segers dikelola agar tidak
timbul komplikasi sepert syok neurogenik
karena ayeri akut dapat menyebaban denyut
jantung tekanan dara, da frkuensipermaisan
meningkat (Potier & Perry. 2015). Jika nyert
tdak dikontrol dapat menyebablan_proses
rehabiliusi Kien tertunda dan hospialsasi
menjadilama (Smeluer & Bare, 2017).

Kombinasi penanganan farmakologi dan
non farmakologs merupakan cara terbaik untuk

Jurnal Tnovasi Penclitian
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mengonteol nyeri. Teknik relaksasi menjadi salah
satu terapi non farmakologis yang bertujuan
untuk memberikan rasa nyaman dan rieks pada
pasien, dapat mengurangs intensitas nyeri, serta

dapat meningkatkan  ventilasi  parudan
meningkatkan oksigen darah. Terapi relaksasi
merupakan suatu teknik yang berkaitan dengan
tingksh laku manusia dan cfektif dalam
mengatasi nyeri akut terutama rasa nyeri akibat
prosedur diagnostik dan pembedahan (Smelizer
& Barre, 2017). Salah satu teknik relaksasi yang
digunakan adalah teknik relaksasi genggam jari,
Relaksasi genggam jari merupakan  sebuah
teknik relaksasi yang sangat sederhana dan
mudah dilakukan (Pinandita et al, 2012).

Ketika sescorang melakukan_relaksasi
genggam jari untuk mengendalikan nyeri yang
dirasakan, maka wbuh skan meningkatkan
Komponen saraf parasimpatik secara stimulan,
mak ini menyebabkan terjadinya kadar hormon
adrenalin dalam wbuh yang mempengaruhi
tingkat stress schingga dapat meningkotkan
Konsentras tbuh mempermudah mengatur ritme:
pernafasan yang membuat meningkarkan kadar
oksigen didalam darah memberikan rasa tenang
yang mampu mengatasi nyeri (Rosiska, 2021),
Menurut penclitin yang dilakukan Wati &
Emawati (2020) menunjokkan bahwa ada
perubahan skala nyer scbelum don sesudah
iberikan tindakan berupa terap teknik relaksasi
‘gengganm ari. Subjek dari penclitian mengatakan
setela diberikan terapi eknik relaksasi genggam
jori menjadi lebih nyaman dan nyeri berkurang.
Hasil penelitian Andriyani (2020) menunjukan
bahwa teknik elaksasi genggam jori ebib efekif
untuk menurunkan nyeri dibandingkan relaksasi
nafas dalam.

Berdasarkan  ursian latar  belakang
schingga penelit tertarik mengangkat masalah
dengan judul “Asuhan Keperawatan Nyer: Akut
pada Ny. B dengan Hemoroid Menggunakan
Relaksasi Genggam Jari di Ruang Dewandaru
RSUD Kardinah Tegal™

Vol No.4 September 2022

METODE PENELITIAN

Desain penclitian deskriptf dalam bentuk
studi kasus  dengan pendekatan  proses
keperawatan yang terdisi dari _pengkajian,
diagnosa  keperawatan,  perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi. Untuk memperoleh
informasi rinci tentang Kasus yang diterapkan
pada prakiik keperawatan, peneliti mengevaluasi
praktik keperawatan pada pasien hemoroid yang
mengalami masalah nyeri akut. Partisipan dalam
penclitian ini adalah satu pasien hemoroid yang
mengalami_masaloh nyeri akut di Ruang
Dewandaru RSUD Kardinah Tegal.

Pengumpulan data dilakukan _dengan
melakukan  wawancara,  observasi  dan
pemeriksaan fisik. Sumber data adalah data
primer dan sckunder, data primer berasal dari
pasicn dan Keluarga, sedangkan data sekunder
berasal dari buku catatan yang merckam semua
perkembangan dengan sumber data. Alat
pengumpul data menggunakan format penilaian
pelaksanaan asuhan pada posicn yang mengalami
masalah nyeri dan kenyamanan. Penelii juga
menggunakan lembar observasi yang mencatat
basil pelaksanaan orang yang diwawancars
Analisis data penclitian ini terdii dori
menganalisis hasil penerapan data pasien dalam
benuk jurnal  dengan  membandingkannya
dengan hasil penlitian orang lain atau teori yang
ada.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil dari kjian karakieristik
pasicn dapat diketshui bahwa Ny. B memiliki
usia 65 tahun. Data mayor pada kasus Ny. B
bersumber dari data subjektif dan data objektif
Klien mengalami nyer akut bahwa Klien saa ni
mengalami nyeri dibagian agen fisiologis yang
ditandai dengan adanya peningkatan. tekanan
darah, nadi dan respirasi.
Tabel 1. Hasil Disgnosa Keperawatan
AnalisData Namaiah Keperaw:
ot bkt ebabungan
Pasien mengaskan sudsh i
BAB scbanyk 7 x har,
dengan Kot cner

Jurnal Inovasi Penclitian

ISSN 2722-9475 (Cetak)
ISSN 2722-9467 (Onine)




image24.png
Vot 24 September 2022 | T

s i
ot Objekar.

Niasalh Keperanstan

Pusen  triat
sk dan
punpers

lemas,
memakai

ot bt
Puscn mengatukan nyeri
pada s

Nyer dirwskan suat BAB,
P Nyer st BAB.

O Nyri sepet di i
R Nyen i rasskan 4
Lagin ams

S Staanyeri 6

. Nyri teus mencnus

Ny skt Bebg
asen pencedersfologis

Dats Objekat.

L Pasin tampik meringis
‘menshan myer

2Ty

TO: 16794ty

S360C

X-95 ximent

RR: 26 ximeit

Masalah Keperawatan _prioias _yang
muncul dari studi Kasus yong telah dilakukan
adalah nyeri akut bid agen cedera fisiologis.
Fokus tindakan keperawatan mandici adalalh
pemberian relaksasi genggam jar. Evaluasi hart
pertama didaparkan bahwa pasien mengatakan
‘masih merasa nyeri i bagian anus, pasien masih
tampak meringis kesakian. Skala nyeri: 6
dengan pengukuran Numeric Rating Scale, TTV:
TD: 160190 mimkig, N: 90 wmenit, S: 36 °C, R
24 wmenit.

Evaluasi hari kedua didapatkan babwa
pasicn mengatakan nyeri sedikit berkurang
setelah dibert obat injeksi dan relaksasi, pasien
mengatakan sudsh bisa tidur, pasien masih
tampak meringis kesakitan, Skala nyeri: 4
dengan pengukuran Numeric Rating Scale, TTV:
TD: 15788 mimbig, N: 88 wmenit, S: 36 °C, R-
24 wmenit.

Evaluasi bari ketiga didapatkan babwa
pasicn mengatakan nyeri sedikit berkurang
sctela diberi relaksasi, pasien masih tampak
dleks dan tenang. Skala nyeri: 3 dengan
pengukuran Numeric Rating Seale, TTV: TD:

140785 mmbg, N: 84 Vimenit S: 366 °C, R 20
menit.

Pembahasan
1. Hasil Pengkajian pada Pasien

‘Berdasarkan hasil dari kajan karakieristik
pasicn dapat diketahui bahwa Ny. B memiliki
usia 65 tahun dan jenis kelamin perempuan.
Hosilpengkajion diketahui bahwa  pasien
mengalami hemoroid _dikarenakan faktor
pekerjaan dahulu yang lebib banyak dibabiskan
dengan duduk. Kumngnya  akiivitas  fisik
merupakan salah satu foktor risiko terjadinya
hemoroid. Kurangnya akiivitas fisik, seperti
duduk teralu fama dapat meningkatkan risiko
pembekuan terhadap pembuluh vena dalam
hingga dua kal lipat Biasanya pembekuan darah
terjodi pada bagian betis balikan bisa terjadi
dibagian  saluran _pencernaan  bawah. Jika
pembekuan ini tidak dicairkan dengan obat
pengencer darah, maka akan terjadi hematoma
yang dapat mengganggu aliran darah. Jika hal ini
teradi pada anus, maka terjadilah hemoroid
(Wibowo e al 2018).

Berdasarkan hasil penghajian diketahui
bahwa Klien mengelukan nyert pada bagian
anus pada saat BAB, dengan skala nyeri 6. Hasil
pemeriksaan TTD diketahui bahwa TD: 16794
maig, : 36C,N: 95 ximenit. RR: 26 Ximenit,
pasicn terlihat meringis menahan nyeri. Hasil
penghajian menunjukkan babwa nyeri yang
dirasakan pasicn muncul Karena akibat adanya
Kerusakan jaringan pada bagian anus (hemoroid).
din pasien mengalami adanya peningkatan
tekanan darah, nadi, respiras, terihat gelisah
Karena meringis menahan nyeri dan bersikap
protekiif dengan menghindari nyeri

Hasilpengkajian menunjukkan bahwa
pasin mengalami peningkatan tekanan darsh,
hal inisesuai dengan pendapat Butterworth et al..
(2013) dimana nyeri menyebaban peningkatan
Kerja simpatis,_ vasokonsiriksi, peningkatan
tahanan pembulub darah sistemik, peningkatan
curah jantung yang meningkatkan isi sekuncup
dan laju_jantung, peningkatan Kerja miokard
dalam laju metabolik dan Konsumsi oksigen.
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et aars. lain Kckolam, Aldosaon,
Kortisol, ADH, dan akiivast Angiotensi Il akan
menmbulkan cfck  Kandiovaskular - seperts
penngkatan nadi dan tckanan darah.

Hal terschut sesuai dengan tcon yers kut
merupakan pengalaman sensont dan cmosional
tdsk menyenangkan yang _muncul _akibat

Jang th s tau ambat dar ntcnsitas ringan
hingga ber dengan akbir yang dapat di
antisipast atau diprediks: (Nanda International.
2017) Menurt Tim Pokia SDKI PPN (2017)
anda dan gejla nyen akut adalsh mengeluh
ayen, tampak merngi. berkap. proekit
(misa, possi_ menghindar nyen, gelsah).
frekuensi nads meningkat dan sulit tdur. tekanan
darah meninghat. pola napas berubah. proses.
berpki tegang. menark din. dan berfokin
pada dic sendin.

‘Hasil penghajian yang didaparkan babwa
tanda dan gejala vang dalami pasien souar
dengan batasan karakieristik nyer akut menurst
Tim Pokja SOKI PPNI (2017, skan tctapsdalam
pengkajian tidak ditemukan adanya gangguan
sulit tidur hal ini dapat dikarenakan nyers akut
yang dislam lch pasi ejad pada sat pasicn
skan atau sedang BAB.

‘Halim tidak sesus dengan pndapa Poter
& Pemy (2015) dimana penyakit fk yang
dderita. dapat_ menychablan. gangguan udur.
Rasa nyers menimbulkan ketidaknyamanan ik
sepet keslitan bermass ataupun. masalsh
iana hath sepert Recemasan stau deprsi
Rasa nyeri memaken pasien untk tidor dengan

akut, bal n ssuai dengan hasil penclitian Natasa
(2019) dimana poda pasien dengan hemoroid
didapatian diagnosa wama adalah nyer akut.
Penciian Mardiyanti & Musta'in (2020) juga
didspatkan hasl penghayin poda pasien

‘Berdasarkan data yang diperolch pada Ny.

menycbabkan suatu ketidak nyamanan. Rasa
ketidaknyamanan dpat dischablan  karena
teradinya kerusakan saraf sensoria atau juga
diawali rangsangan akiivitas sel T ke Korteks
serchry dan  menimbulkan percps nyer:
(Smeluzer & Barre, 2017).

Gejala wiama yang sering timbul adalah
perdarahan. nyeri. prolaps. benghak. gatal, dan
Kotoran berlendic (Yamana, 201%). Nyeri
menjadi salah satu geala pasien hemoroid akibat
inflamasi dan edema yang discbabkan_olch
thrombosis (pembekuan darah dalam hemoroid)
gy dupw_menimbot ol don

nekrosss pada_area terscbut (Jitowiyono &
Kristiyanasari, 2012). Nyeri yang dilami pasien
bersifat akut dan harus segera ditangani, Strategi
penatalaksanaan  nyeni  mencakup _baik
pendekatan farmakologis dan non farmakologis.
Semua intervensi akan sangat_berhasil bila
dilakukan scbelum nyers menyadslebih parah dan
keberhasilan scring dicapai jika beberapa
intervensi diterapkan secara simultan (Nurhayati
etal, 2015).
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perccanaan keperawatan difujukan scbagai upays
agar tingkat nyeri yang dislami posicn dapat
menunun.  Intervensi  keperawatan  dalam

penclition ini - menggunakan _ implementasi
relaksasi genggam jari untuk - menurunkan
persepsi nyer:  pasien.  Terapi  relaksast
‘merupakan suatu teknik yang berkaitan dengan
tingkah laku manusia dan efektf_dalam
mengatasi nyeri akut (Smeltzer & Barre, 2017).
Penclii merencakan pemberian relaksasi
genggam jori schagai salah satu  bentuk
penanganan non farmakologi dalam upaya
‘mansjemen nyeri yang bertujuan agar nyeri yang
dirasakan pasien berkurang. Berdasarkan hasil
penclitian Andriyani (2020) menunjukan baa
teknik relaksasi genggam jari lebih efekif untuk
‘menurunkan nyeri dibandingkan relaksasi nafas
dalam. Penlitian Ramadina et al (2020) juga
diketahui bahwa skala nyeri pada pasien yang
diberikan relaksasi genggam jari mengalami
penurunan 3.6 dan pada pasien yang diberikan
relaksasi nafus dalam mengalami penurunan 2.1
Perlakuan relaksasi genggam jari akan
menghasilakan impuls yang dikicim melalui
Serabut saraf aferen nosiseptornon nesiscpior.
Serabut saraf non nesiseplor mengakibatkan
“pintu gerbang” tertutup sehingga stimulus nyeri
teshambat dan berkurang. Teori two gate control
menyatakan bahwa terdapat satu pintu “pintu
perbang” lagi di thalamus yang mengatur impuls
nyeri darinervus trigeminus akan dibambat dan
‘mengakibatkan tertutupnya “pinty gerbang” di
thalamus mangakibatkan stimulasi yang menuju
Korteks sercbri terhambat schingga intensitas
nyeri berkurang (Pinandita e al, 2012).
Penurunan rasa nyeri dapat terjadi ketika
sescorang melakukan relaksasi genggam jari
uniuk mengendalikan nyeri yang dirasakan,
‘maka tubuh akan meningkatkan komponen saraf
parasimpatik  secara  Stimulan, maka it
‘menyebabkan terjadinya kadar hormon adrenalin
dalam tubuh yong mempengarubi tingkat stress
schingga dapat meningkatkan konsentrasi tubuly
‘mempermudah mengatur ritme pemafisan yang
membuat meningkarkan kadar oksigen didalam
darah memberikan rasa tenang yang mampu
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‘mengatasi nyeri (Rosiska, 2021).

Implementasi  keperawatan pada studi
Kasus ini dilakukan sesuai dengan yang sudah
direncakanan. Berdasarkan hasil implementasi
pemberian _relaksasi _genggam jari  yang
dilakukan 3 kli sehari dengan dorasi 5-10 menit
setiap perlakuan selama 3324 jam menunjukkan
bahwa schelum diberikan intervensi skala nyeri
pasicn adalah 6 dan sesudah diberikan inervensi
Skala nyeri pasien adalah 3.

Implementasi  relaksasi genggam jori
dalam penclitian ini dilakukan dengan meminta
pasicn menarik nafus dalam dan perlahan untuk
merilekskan semua ofot, sambil menutup mata,
memengang jar tangan kanan dimulai dari ibu
jori sclama 23 menit, dan dilanjutkan jari
berikutnya dengan menggunakan tangan. kiri
Lakukan  sebaliknya  pada tangan  kiri
Menganjurkan pasien untuk menaeik nafas
dengan lembut melalui hidung, dan tshan selama
3 detil3 hitungan. Meminta_pasien untuk
menghembuskan nafas melalui mulut secara
perlahan dan teratur sambil menghitung dalam
hati “satu, dua, tiga” Menganjurkan pasien
menaik nafas melalu hitung, iruplah bersama
perasaan tenang, damai, dan berpikirlah untuk
mendapatkanKesembuban. Meinta pasicn
untuk menghembuskan nafas melalui mulut,
hembuskanlah  secara perlaban  sambil
melepaskan perasaan dan  masolah yang
menggangau pikiran dan bayangkan emosi yang
‘mengganga terscbut keluar daripikiran

‘Menggenggam jar sambil mengatur napas
(relaksasi) dilakukan selama kurang lebib 3 - 5
menit dapat mengurangi Ketegangan fisik dan
emosi, karena genggam jai skan menghangatkan
titik-titik keluar dan masuknya energi meridian
(energy channel) yang terletak pada jari tangan
kita Teknik terscbut dapat menghangatkan ttk-
itk keluar dan masuknya energi yang terletak
pada jari kita, schingga mampu memberikan
rangsangan secara spontan pada saat i genggar.
Hasil yang diberikan pada teknik tersebut dapat
berpengaruh dalam mengurangi nyeri dari skala
6 menjadi 3 pada pasien yang melakukan teknik
relaksasi genggam jari sclama 10 menit dan
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diulang sebanyak 3 kali (Pratiwi ef al., 2020)

Relaksasi genggam jari terbuki lebih
efektif menjadi terapi kombinasi bersama terapi
analgesik jika dibandingkan hanya terapi
analgesik sebagai terapi tunggal menurunkan
nyert dan teknik relaksasi genggam jari efekiif
dalam menurunkan nyeri serta teknik relaksasi
Juga membuat pasien dopat mengontrol diri
Ketika terjadirasa tidak nyaman atau nyeri, stress
fisik dan emosi pada nyeri (Pinandita et al.,
2012). Menurut penelitan yang dilakukan Wat
& Emawati (2020) menunjukkan bahwa ada
perubahan skala nyer sebelum dan sesudah
diberikan tindakan berupa terap teknik relaksasi
engganm ari. Subjek dari penclitian mengatakan
setela diberikan terapi eknik relaksasi genggam
Jari menjadi Iebih nyaman dan nyeri berkurang.

Hasil an Andriyani (2020)
menunjukan bahwa teknik relaksasi. genggam
Jari lebih efekif untuk menurunkan- nyeri
dibandingkan relaksasi nafas dalam. Pencliian
Sulung et al., (2017) menunjukkan bahwa pada
pasien. apendiktomi memiliki rat-rata nyeri
scbelum dilakukan teknik relaksasi genggam jori
adalah 4,80 dan hasil rata-ata sesudah dilakukan
Teknik relaksasi gengga jor adalah 3,87, Ada
perbedaan intensitas nyer sebelum dan sesudah
dilakukan teknik relaksasi genggam jari pada
pasicn post appendikiomi. Penclitan Astutk &
Kurlinawati (2017) juga. menunjukkan_hasil
bahwa sebelum pemberian relaksasi genggam
jari mengalami nyeri sedang (65 %). setelah
pemberian relaksasi genggam jari scbagian besar
mengalami nyeri ringan (60 %).

uasi Keperawatan pada Pasien

Hosil evaluasi untuk mengatasi masalah
yert akut memperlihatkan bahwa pasien sudah
terlihat rileks. Skala nyeri dan sikap protekii
menurun. Kondisi vital pasien membaik, yai
TD 14085 mmbg; N 84 vmenit, dan RR 20
ini mempertihatkan bahwa
Meski demikian intervensi ttap.
dilanjutkan dengan tujuan - mempertahankan
kondisi yang_suduh_baik, bahkan kualitas
Keschatan semakin lebih baik.

Relaksi- genggam jori bertjuan untuk

mengurangi nyer, akut dan cemas, mengurangi
perasaan  panik,  Khawatir dan  teranca,
memberikan perasaan yang nyaman pada tubuh,
menenangkan pikiran dan mengontrol e
serta melancarkan _alirn  dalam dar
(Setyaningnum,  2017). ~ Hasil  penclitian
didapatkan hasil evaluasi bawa ada penurunan
skala nyeri pasien setelah diberikan relaks
enggam jart selama 3x24 jam menjodi 3 yang
difkuti dengan tanda dan gejala lainnya scperts
penurunan TD, frekuensi. nafas. normal, nadi
normal.

Penurunan D pada  pasien
mengalami penurunan nyeri dapat terjadi
pada saat pasicn mengalami nyeri okan
menurunkan resistensi perifer saral_otonom
schingga akan  menyebabkan vasokoniriksi
pembulub darah yang dapat mengakibatks
peningkatan tekanan darah, schingga_apabila
nyeri yang  dirasakan  pasien  menurun
menychabkan vasokontriksi pembulubdarah
berkurang dan tekanan darah kembali normal
(Herawat et al, 2013),

Penurunan skala nyeri pada
diberikan relaksasi genggan
sescorang melakukan relaksasi-genggam_jori
untuk mengendalikan nyeri yong dirasakan,
maka wbuh akan meningkatkan Komponen sa
parasimpatik sccara  stimulan,  maks
menychabkan terjadinya kadar hormon adrenalin
dalam tubuh yang mempengarubi tingkat siress
schingga dapat meningkitkan konsentrasi (bul
mempermudah mengatur ritme permafasan yang
membuat meningkatkan kndar oksigen didalam
darah memberikan rasa tenang. yang mampu
mengatasi nyeri (Rosiska, 2021).

Hal ini scjolan_dengan penelitian yang

yang

dilakukan —oleh  Sofiyah  (2014) yang
menunjukkan bahwa sebelum dilakukan tekni
relaksasi  genggam  jari  schagion  besar

menyatakan nyeri sedang (65,6%) dan setclah
dilakukan teknik relaksasi genggam jori scbagian
besar menyatakan nyeri ringan (59.4%). Hasil
penclitianini _menunjukkan _bahwa _nyeri
berkurang sctelah dilakukan- knik reloksg
genggam jari
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