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ABSTRAK 

Nyeri pasca operasi laparotomi merupakan masalah utama yang dapat 

menghambat proses pemulihan pasien. Manajemen nyeri yang efektif, termasuk 

intervensi non-farmakologis, sangat diperlukan untuk meningkatkan 

kenyamanan pasien. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi efektivitas terapi 

genggam jari dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien post operasi 

laparotomi di Ruang Seruni RSUD dr. M. Yunus Bengkulu. Metode yang 

digunakan adalah studi kasus observasional dengan subjek tiga pasien. Skala 

nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah 

intervensi terapi genggam jari selama tiga hari. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terapi genggam jari secara signifikan mengurangi nyeri akut pada pasien. 

Intervensi ini berbasis evidence-based nursing dan terbukti efektif sebagai 

metode non-farmakologis dalam manajemen nyeri serta meningkatkan 

kenyamanan pasien. Kesimpulannya, terapi relaksasi genggam jari 

direkomendasikan bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat, sebagai alternatif 

penanganan nyeri pasca operasi laparotomi secara aman dan efektif. 

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, post laparatomi, terapi genggam jari, skala 

nyeri, manajemen nyeri 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Perawatan setelah pembedahan atau sesudah operasi merupakan 

komponen yang sangat penting dalam proses pemulihan pasien yang telah 

melakukan prosedur pembedahan, seperti laparotomi (Yuliana et al., 2021). 

Perawatan pascaoperasi adalah komponen penting dalam mendukung 

pemulihan pasien setelah menjalani prosedur pembedahan, seperti laparotomi. 

Proses ini melibatkan pemantauan kondisi pasien secara intensif untuk 

mendeteksi adanya komplikasi yang mungkin terjadi. Selain itu, manajemen 

nyeri yang efektif juga menjadi bagian utama dari perawatan, sehingga pasien 

dapat merasa lebih nyaman selama masa pemulihan. Pemberian nutrisi yang 

sesuai dan menjaga kebersihan luka operasi turut berperan dalam mempercepat 

penyembuhan dan mencegah infeksi. Dengan perawatan yang optimal, pasien 

memiliki peluang lebih besar untuk kembali ke kondisi kesehatan yang baik 

secara bertahap. 

Laparotomi melibatkan sayatan bedah ke dalam rongga perut, yang 

sering kali dikaitkan dengan nyeri pasca operasi yang signifikan (Janiah, 

2024). Laparotomi merupakan tindakan bedah yang dilakukan dengan 

membuat sayatan pada dinding perut untuk keperluan diagnosis atau 

pengobatan. (Kasanova et al., 2021). Prosedur ini sering kali menyebabkan 

nyeri pascaoperasi yang signifikan, sehingga manajemen nyeri menjadi aspek 

penting dalam perawatan pasien. Selain itu, pasien perlu dipantau secara ketat 

untuk mengidentifikasi kemungkinan komplikasi seperti infeksi atau 

perdarahan. Perawatan luka operasi dan pemberian terapi pendukung, seperti 

obat pereda nyeri, juga membantu mempercepat proses pemulihan. Dengan 

penanganan yang tepat, pasien dapat menjalani pemulihan yang lebih nyaman 

dan efektif setelah laparotomi.Manajemen nyeri yang efektif sangat penting 

untuk mempercepat penyembuhan, mengurangi risiko komplikasi, dan 

meningkatkan kenyamanan dan kepuasan pasien (Asdar, 2018).Manajemen 

nyeri yang efektif memiliki peran penting dalam proses pemulihan pasien 
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pascaoperasi. Dengan pengendalian nyeri yang baik, proses penyembuhan 

dapat berlangsung lebih cepat karena pasien dapat bergerak lebih leluasa tanpa 

rasa sakit yang berlebihan. Selain itu, manajemen nyeri yang optimal 

membantu mengurangi risiko komplikasi, seperti pembekuan darah akibat 

imobilisasi. Pengelolaan nyeri yang tepat juga berkontribusi pada peningkatan 

kenyamanan pasien, sehingga mereka dapat lebih fokus pada pemulihan. 

Secara keseluruhan, pendekatan ini meningkatkan tingkat kepuasan pasien 

terhadap perawatan yang mereka terima. 

Jumlah pasien yang menjalani laparotomi meningkat sekitar 10% setiap tahun 

secara global. Pada 2017, tercatat 90 juta pasien laparotomi di seluruh dunia, 

dan angka ini diperkirakan naik menjadi 98 juta pada 2018. (WHO, 2017). Di 

Indonesia, laparotomi merupakan tindakan operasi ke-5 terbanyak pada 2018 

dengan sekitar 1,2 juta pasien, di mana 42% di antaranya menjalani prosedur 

laparotomi (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Secara tradisional, manajemen nyeri pasca operasi sangat bergantung 

pada intervensi farmakologis, termasuk opioid dan obat antiinflamasi 

nonsteroid (Gunawan & Putra Pradana, 2023). Meskipun obat-obatan ini 

efektif, obat-obatan ini juga memiliki sejumlah potensi efek samping, seperti 

mual, sembelit, depresi pernapasan, dan risiko ketergantungan. Selain itu, 

ketergantungan yang berlebihan pada metode farmakologis tidak mengatasi 

semua aspek pengalaman nyeri pasien. 

Dalam beberapa tahun terakhir, terdapat peningkatan minat terhadap 

pendekatan komplementer dan non-farmakologis dalam manajemen nyeri. 

Metode-metode ini bertujuan untuk memberikan pereda nyeri yang efektif 

sekaligus meminimalkan efek samping yang terkait dengan pengobatan. Salah 

satu teknik yang menjanjikan adalah terapi genggaman jari. Terapi ini 

melibatkan pasien berulang kali meremas benda lunak, seperti bola karet, 

untuk membantu mengatasi rasa sakit. Laparotomi merupakan tindakan bedah 

yang dilakukan dengan membuat sayatan pada dinding perut untuk keperluan 

diagnosis atau pengobatan. Prosedur ini dapat menyebabkan beberapa dampak 

pascaoperasi, salah satunya adalah gangguan berupa nyeri yang signifikan. 

Nyeri akibat laparatomi, dikenal sebagai nyeri laparatomi, terjadi karena 
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kerusakan jaringan akibat sayatan bedah serta respons inflamasi tubuh terhadap 

trauma. Nyeri ini sering kali memengaruhi kenyamanan pasien dan dapat 

memperlambat proses pemulihan jika tidak ditangani dengan baik. 

Dalam beberapa tahun terakhir, pendekatan komplementer dan non-

farmakologis mulai banyak diminati untuk mengatasi nyeri laparatomi. 

Metode-metode ini bertujuan memberikan pereda nyeri yang efektif dengan 

meminimalkan risiko efek samping dari obat-obatan. Salah satu teknik yang 

menjanjikan adalah terapi genggaman jari. Terapi ini melibatkan pasien 

meremas benda lunak, seperti bola karet, secara berulang. Aktivitas ini 

diyakini dapat membantu mengurangi rasa nyeri dengan merangsang respons 

relaksasi dan mengalihkan fokus pasien dari sensasi tidak nyaman. 

Dengan memusatkan perhatian pada tindakan mencengkeram, pasien 

dapat mengalihkan perhatiannya dari rasa sakitnya. Selain itu, aktivitas fisik 

saat menggenggam jari dapat memicu keluarnya endorfin, yaitu zat penghilang 

rasa sakit alami yang diproduksi tubuh, dan meningkatkan sirkulasi darah, yang 

selanjutnya dapat membantu mengurangi rasa sakit. Terapi genggaman jari 

didasarkan pada prinsip gangguan dan manfaat fisiologis dari aktivitas fisik 

(Sutisna et al., 2023). 

Integrasi terapi genggaman jari ke dalam asuhan keperawatan pada 

pasien laparotomi pasca operasi memberikan beberapa keuntungan potensial 

(Damayanti et al., 2019). Ini adalah metode sederhana, murah, dan non-invasif 

yang dapat dengan mudah diterapkan dan dipantau oleh staf perawat. Selain 

itu, hal ini memberikan pasien rasa kendali atas manajemen nyeri mereka, 

yang dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis mereka secara keseluruhan 

dan kepuasan terhadap perawatan mereka. 

Terlepas dari potensi manfaatnya, penerapan terapi genggaman jari 

dalam konteks perawatan laparotomi pasca operasi belum diteliti secara luas 

khususnya di ruang Seruni RSUD dr. M. Yunus Bengkulu. Terdapat kebutuhan 

akan penelitian untuk menilai efektivitasnya dalam mengurangi skala nyeri dan 

meningkatkan hasil pengobatan pada pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengisi kesenjangan tersebut dengan mengevaluasi dampak terapi genggaman 

jari terhadap tingkat nyeri pasca operasi pada pasien laparotomi. 
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Berdasarkan wawancara awal yang dilakukan peneliti dengan 5 pasien 

pasca laparotomi di Ruang Seruni RSUD dr. M. Yunus Bengkulu pada 22–29 

April 2024, ditemukan bahwa 2 pasien mengalami nyeri ringan, 1 pasien nyeri 

sedang, dan 2 pasien nyeri berat. Penanganan nyeri yang diberikan meliputi 

terapi farmakologis berupa analgetik dan terapi non-farmakologis seperti latihan 

pernapasan dalam, namun sebagian pasien tidak menerima penanganan tersebut 

dan hanya menahan rasa sakit. Terapi non-farmakologis relaksasi genggam jari 

belum diterapkan oleh petugas di ruang perawatan. Berdasarkan kondisi ini, 

peneliti tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan dengan penerapan terapi 

genggam jari untuk menurunkan tingkat nyeri pada pasien pasca laparotomi di 

ruang tersebut. 
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan mengenai pemberian asuhan keperawatan kepada 

pasien post operasi laparatomi dengan pemberian terapi genggam jari 

terhadap penurunan skala nyeri di ruang Seruni RSUD dr. M. Yunus 

Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

a) Menyajikan hasil pengkajian terhadap kasus pasien pasca operasi 

laparotomi. 

b) Menyampaikan analisis data yang diperoleh dari pasien pasca 

operasi laparotomi. 

c) Menguraikan diagnosis keperawatan pada pasien pasca operasi 

laparotomi. 

d) Menjelaskan intervensi keperawatan yang dilakukan pada pasien 

pasca operasi laparotomi dengan masalah nyeri akut. 

e) Menggambarkan pelaksanaan keperawatan pada pasien pasca 

operasi laparotomi yang mengalami nyeri akut. 

f) Menyajikan hasil evaluasi terhadap pasien pasca operasi 

laparotomi dengan masalah nyeri akut. 

C. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi positif bagi 

ilmu keperawatan dan menjadi referensi terapi non farmakologi, 

khususnya pelaksanaan terapi genggaman jari pada pasien pasca bedah 

laparotomi dengan nyeri akut. 

2. Manfaat Aplikatif 

a) Bagi Penulis 

Sebagai media dalam pelaksanaan asuhan keperawatan bagi 

pasien pasca operasi laparotomi melalui terapi genggam jari 

untuk mengurangi nyeri di ruang Seruni RSUD dr. M. Yunus 

Bengkulu.. 
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b) Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian diharapkan bermanfaat bagi rumah sakit dan 

menjadi pedoman asuhan keperawatan pasien post operasi 

laparotomi dengan terapi genggam jari. 
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