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ABSTRAK

Batu ureter adalah kumpulan dari berbagai mineral tubuh yang mengendap
dan mengeras serta terbentuk di dalam ginjal lalu selanjutnya bergerak menuju
ureter dan menetap di ureter.berdasarkan data dari RSUD dr.M.Yunus provinsi
Bengkulu dalam tiga tahun terakhir terdapat peningkatan kasus batu ureter yaitu
tahun 2021 sebanyak 28 kasus,tahun 2022 sebanyak 75 kasus dan tahun 2023
sebanyak 91 kasus batu ureter,Penanganan penyakit tersebut biasanya dilakukan
tindakan operasi endoskopi.operasi batu ureter,seperti ureteroskopi atau
ureterolitotomi,biasanya mengakibatkan nyeri pasca operasi yang merupakan hal
umum terjadi.

Tujuan dari penelitian ini untuk pemberian intervensi terapi relaksasi
genggam jari untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien post operasi batu ureter
sinitra hari ke-0.

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian
deskriptif,dengan rancangan studi kasus serta menggunakan pendekatan
kualitatif,subjek penelitian pada penelitian ini adalah pasien pots operasi batu
ureter sinistra hari ke-0 yang mengalami gangguan rasa nyeri sebanyak 2
responden di ruang rawat inap seruni RSUD dr.M.Yunus provinsi Bengkulu yang
di laksanakan selama 1 hari dalam 2 kali perlakuan,untuk mengetahui adanya
pengurangan atau penurunan rasa nyeri yang di dokumentasikan pada lembar
observasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah di berikan terapi relaksasi
genggam jari selama 1 hari dengan 2 kali perlakuan,skala nyeri pasien post
operasi batu ureter mengalami penurunans,pasien 1 mengalami penurunan skala
nyeri dari skala nyeri 6 menjadi skala nyeri 3,pasien 2 mengalami penurunan
skala nyeri dari skala nyeri 4 menjadi skala nyeri 2.

Kesimpulan terdapat pengaruh terapi relaksasi genggam jari terhadap
penurunan nyeri pada pasien post op batu ureter sinistra hari ke-0.

Kata kunci : Batu Ureter, post op, Nyeri,.
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ABSTRACT

Ureteral stones are a collection of various body minerals that settle and
harden and form in the kidneys and then move towards the ureter and settle in the
ureter. Based on data from Dr. M. Yunus Regional Hospital, Bengkulu Province,
in the last three years there has been an increase in cases of ureteral stones,
namely in 2021 as many as 28 cases, in 2022 as many as 75 cases and in 2023 as
many as 91 cases of ureteral stones. Treatment of this disease is usually performed
endoscopic surgery. Ureteral stone surgery, such as ureteroscopy or
ureterolithotomy, usually causes postoperative pain which is common. The
purpose of this study was to provide finger grip relaxation therapy intervention to
reduce pain in patients postoperatively with left ureteral stones on day 0.

The purpose of this study was to provide finger-holding relaxation therapy
intervention to reduce pain in post-operative left ureteral stone patients on day 0.
The research design used in this study was descriptive, with a case study design
and a qualitative approach. The subjects were two patients experiencing pain after
left ureteral stone surgery on day O in the Seruni inpatient ward of Dr. M. Yunus
Regional Hospital, Bengkulu Province. The intervention was carried out for one
day with two treatments. This was to determine whether there was a reduction or
decrease in pain, which was documented on an observation sheet.

The results showed that after receiving finger-holding relaxation therapy
for one day with two treatments, the pain scale of post-operative ureteral stone
patients decreased. Patient 1 experienced a decrease in pain scale from a 6 to a 3,
and patient 2 experienced a decrease in pain scale from a 4 to a 2.

Conclusion: There is an effect of finger-holding relaxation therapy on pain
reduction in post-operative left ureteral stone patients on day 0.

Keywords: Ureteral stones, post op, pain.
Reading List: 36 (2015-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Batu ureter adalah kumpulan dari berbagai mineral tubuh yang
mengendap dan mengeras serta terbentuk di dalam ginjal lalu selanjutnya
bergerak menuju ureter dan menetap di ureter,batu ureter ini berasal dari
kristalisasi berbagai mineral dan garam dalam urine yang mengendap dan
mengeras.Batu ini biasanya bukan terbentuk langsung dalam saluran ureter,
melainkan terbentuk terlebih dahulu dalam ginjal dan selanjutnya bergerak
menuju ureter.Batu ini dapat menyebabkan nyeri hebat,biasanya dirasakan di
bagian punggung sebelah tulang belakang,lalu ke perut depan,kadang sampai
pada pangkal paha. Sensai rasa nyeri yang timbul biasanya disertai dengan
mual dan muntah.dalam keadaan ini apabilah batu menyumbat saluran ureter
dapat menyebabkan infeksi saluran kemih karena terganggunya aliran urine.
(Ardita et al., 2021).

Menurut data WHO yang dikutip dalam laporan tahun 2024, terdapat
sekitar 58.650 kasus baru batu ureter setiap tahun dengan jumlah kunjungan
pasien mencapai 95.690 orang,pasien yang dirawat sebanyak 45.670 orang.
Jumlah kematian akibat batu ureter tercatat sekitar 870 orang per tahun. Pada
tahun 2021, terdapat sekitar 106 juta kasus baru urolitiasis secara global,
dengan 67% di antaranya terjadi pada laki-laki (sekitar 71,1 juta kasus).
Insidensi Meskipun jumlah absolut kasus meningkat sebesar 26,7% antara

tahun 2000 hingga 2021, tingkat insidensi yang disesuaikan dengan usia (age-



standardized incidence rate) justru menurun sebesar 17,5%, dari 1.450
menjadi  1.240 kasus per 100.000 penduduk.tingkat insidensi yang di
sesuaikan dengan usia pada tahun 2021 adalah 1.800 /100.000 pada laki- laki
dan 815 /100.000 pada perempuan.urolitiasis menyebabkan sekitar 17.700
kematian secara global pada tahun 2021,dengan angka kematian yang di
sesuaikan dengan usia sebesar 0,212 per 100.000 penduduk,menunjukkan
penurunan sebesar 8,5% di bandingkan tahun 2000.total 694.000 tahun
kehidupan yang di sesuaikan dengan disabilitas (DALYs) hilang akibat
urolitiasis pada tahun 2021. Tingkat DALYs yang di sesuaikan dengan usia
menurun sebesar 15,1% antara tahun 2000 hingga 2021.wilayah dengan
tingkat insidensi tertinggi pada tahun 2019 adalah eropa timur (4.433 per
100.000) dan asia tengah (1.788 per 100.000).sebaliknya trend penurunan
insidensi yang signifikan di amati di Asia timur ,Eropa Timur, dan Amerika
Utara berpendapatan tinggi.

Berdasarkan data terbaru dari laporan urologi Amerika Serikat tahun
2024, prevalensi penyakit batu saluran kemih (termasuk batu ureter) pada
orang berusia 18-64 tahun adalah sekitar 1-2% per tahun, sedangkan pada
usia 65 tahun ke atas prevalensinya meningkat menjadi 3-5%. Batu ureter
merupakan salah satu dari penyakit batu saluran kemih yang umum dan
berdampak besar secara global.

Data dari Kemenkes dalam Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran
(PNPK) 2022 menyebutkan bahwa batu saluran kemih masih menjadi

penyakit yang umum di klinik urologi Indonesia, dengan risiko kekambuhan



sekitar 7% hingga 50% dalam 10 tahun terakhir. Prevalensi batu ureter di
Indonesia belum dilaporkan secara terpisah dalam Riskesdas atau data resmi
Kemenkes terbaru,dan pada prevalensi batu dalam saluran kemih termasuk
mencakup batu pada ureter diperkirakan berada di kisaran 0,6% hingga 1%
dari populasi, dengan laki-laki lebih banyak terkena dan puncak insiden pada
usia dewasa paruh baya (Kemenkes, 2022).

Berdasarkan catatan register pasien RSUD dr.M.Yunus provinsi
Bengkulu, dalam tiga tahun terakhir tercatat peningkatan kasus pasien dengan
batu ureter, yaitu 28 kasus tahun 2021, 75 kasus tahun 2022, dan 91 kasus
tahun 2023,belum ditemukan data kuantitatif spesifik jumlah pasien batu
ureter di provinsi Bengkulu dari sumber resmi Riskesdas atau laporan rumah
sakit yang dipublikasikan secara terbuka hingga tahun 2024 (Utami, 2024).

Pencegahan batu ureter yaitu dengan menjaga asupan cairan yang
cukup,mengurangi konsumsi garam berlebih dan makanan tinggi oksalat dan
yang paling utama mengatur hidup sehat dan gaya hidup yang sehat,gaya
hidup yang tidak sehat dapat menyebabkan batu ginjal ataupun batu urete,di
buktikan dengan kutipan dari hasil penelitian Enggellina,N.E.tahun 2022
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit batu ginjal di
RSUD dr.M.Yunus provinsi Bengkulu ,yaitu ada hubungan yang signifikan
antara gaya hidup pasien terhadap kejadian batu
ginjal(Enggellina,N.E.,&Lina.L.F.2022).Penanganan batu ureter tergantung
pada ukuran dan gejala yang di alami.Jika batu belum dapat keluar dengan

cara alami kemudian menimbulkan komplikasi seperti terjadi peningkatan



suhu tubuh/demam ataupun terjadi kerusakan pada ginjal, maka tindakan
operasi endoskopi dengan laser atau prosedur lain seperti percutaneous
nephrolithotomy dapat dilakukan. Operasi batu ureter, seperti ureteroskopi
atau ureterolitotomi,sering kali menimbulkan rasa nyeri pasca operasi
yang merupakan hal umum.Nyeri pasca operasi ini biasanya bersifat akut dan
dapat terasa seperti nyeri kolik atau nyeri tumpul di bagian pinggang dan
perut bawah,kadang disertai gejala lain seperti hematuria, mual, atau
gangguan miksi (Wati & Ernawati, 2020).

Mengatasi nyeri akut pasca operasi batu ureter bisa dilakukan dengan
tindakan non farmakologi dan farmakologi yang saling melengkapi.obat
pereda nyeri biasanya di berikan sesuai dengan tingkat keparahan nyeri, mulai
dari analgesik ringan hingga opioid jika diperlukan,pemberian obat secara
kolaboratif oleh tenaga medis.Pendekatan kombinasi antara terapi farmakologi
dan non farmakologi memberikan hasil optimal dalam mengatasi gangguan
nyeri akut pasca operasi batu ureter,mempercepat pemulihan pasien, dan
meningkatkan kenyamanan pasien.Adapun teknik nonfarmakologi yang bisa
diberikan seperti teknik relaksasi genggam jari (Larasati,Hidayati,2022).

Terapi relaksasi genggam jari dikenal sebagai teknik finger hold, adalah
metode relaksasi sederhana yang melibatkan menggenggam jari tangan sambil
mengatur pernapasan secara teratur.Teknik relaksasi ini berasal dari Jin Shin
Jyutsu yang merupakan seni teknik akupresur dari Jepang yang menggunakan
sentuhan pada jari tangan dan pernapasan untuk menyeimbangkan suatu

energi dalam tubuh.Terapi ini dapat merangsang pengeluaran hormon



melatonin, B-endorphin,dan encephalin yang berfungsi sebagai analgesik
alami tubuh,sehingga mengurang rasai nyeri dan ketegangan pada fisik
maupun emosi,terapi relaksasi genggam jari ini efektif untuk metode non
farmakologi dalam mengurang rasai nyeri akut dan ketegangan emosional
pasca operasi. (Purnama &Anggraini, 2024).

Di dukung juga dari hasil penelitian Aini et al., (2024) yang menyatakan
bahwa hasil tindakan teknik relaksasi genggam jari dan evaluasi selama 3 hari
dan didapat hasil bahwa ada penurunan rasa nyeri yang signifikan dari skala
nyeri 5 (skala nyeri sedang) turun ke skala nyeri 2 ( skala nyeri ringan).teknik
relaksasi genggam jari ini bisa menurunkan skala nyeri,ditandai dengan
menurunnya skala nyeri pasien.sejalan juga dengan penelitian oleh Wulandari,
(2023) bahwa skala nyeri menurun setelah dianjurkan untuk melakukan teknik
relaksasi genggam jari,Hasil dilakukannya perawatan dalam waktu dua hari
pasien mengatakan bahwa nyeri yang ia rasakan menurun dari skala 4
(sedang)menurun jadi skala 2 ( skala ringan).

Hasil studi yang telah di lakukan di ruang Seruni RSUD dr. M.Yunus
Provinsi Bengkulu pada bulan Februari 2025 terdapat 2 pasien yang
mengalami nyeri post operasi batu ureter sinitra menunjukkan rasa nyeri pada
umumnya nyeri ringan dan sedang terutama dalam tiga jam pertama setelah
operasi.Pada salah satu pasien post operasi batu ureter sinitra tersebut
mengatakan setelah 6 jam pemberian ketorolac skala nyeri ringan dialami oleh
pasien dengan spinal anestesi. Namun sejauh ini belum adanya asuhan

keperawatan di berikan untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien hari ke-0



post operasi batu ureter sinitra untuk mengurangi rasa nyeri.

Berdasarkan dari uraian di atas,hal ini yang mendasari peneliti tertarik
untuk melaksanakan penelitian tersebut dengan tujuan memberikan asuhan
keperawatan berupa intervensi terapi relaksasi genggam jari untuk mengurangi

rasa nyeri pada pasien post operasi batu ureter sinitra hari ke-0.



B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIA-N) ini untuk
pemberian intervensi terapi relaksasi genggam jari untuk mengurangi rasa
nyeri pada pasien post operasi batu ureter sinitra hari ke-0.
2. Tujuan Khusus

a. Dapat melaksanakan pengkajian dan analisis data pada pasien post
operasi batu ureter sinitra yang mengalami nyeri hari ke-0,

b. Dapat menegakkan diagnosa keperawatan pada pasien post operasi
batu ureter sinitra yang mengalami nyeri hari ke-0,

c. Dapat melaksanakan intervensi keperawatan pada pasien post
operasi batu ureter sinitra yang mengalami nyeri hari ke-0,

d. Dapat mengimplementasikan intervensi  Standar  Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI),Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (SIKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI),

e. Dapat melakukan evaluasi pada pasien post operasi batu ureter sinitra
yang mengalami nyeri hari ke-0.

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat keilmuan
Karya Ilmiah Akhir Ners(KIA-N) ini diharapkan dapat menambah
pengetahuan dalam menerapkan asuhan keperawatan khususnya untuk

pasien post operasi batu ureter untuk mengurangi rasa nyeri.



2. Manfaat aplikatif
a. Penulis
Penelitian yang dilakukan ini diharapkan mampu dijadikan
pembelajaran dan acuan tentang respon fisiologis pada pasien yang
berfokus pada terapi non- farmakologi (terapi relaksasi genggam jari)
untuk meningkatkan kualitas dalam asuhan keperawatan sehingga
dapat memberikan intervensi keperawatan secara cepat,tepat dan
efisien.
b. Rumabh sakit
Menjadi dasar dalam pengembangan pelayanan asuhan
keperawatan terhadap rasa aman dan nyaman pasien dalam memenuhi
kebutuhan hidup, memelihara kesehatan serta mencapai kesejahteraan.
c. Masyarakat atau pasien
Membantu pasien dalam melakukan intervensi teknik relaksasi
genggam jari untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien post operasi

batu ureter hari ke-0.



