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ABSTRAK

Nyeri kronis pada pasien kanker ovarium yang tidak teratasi dapat mempengaruhi
kualitas hidup, gangguan psikologis, gangguan fisik dan menimbulkan rasa
ketidaknyamanan. Teknik relaksasi finger hold dapat membantu pasien kanker
ovarium beradaptasi dengan rasa nyeri, karena teknik ini memberikan perasaan
nyaman yang membantu membebaskan kondisi mental dan fisik, sehingga
meningkatkan toleransi terhadap nyeri. Tujuan karya ilmiah ini adalah memberikan
asuhan keperawatan kepada pasien kanker ovarium dengan masalah nyeri kronis
menggunakan intervensi relaksasi finger hold. Metode yang digunakan adalah
metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap tiga pasien
yang memiliki masalah keperawatan utama nyeri kronis dan dirawat di RSMH dari
tanggal 1 Mei 2024 sampai 6 Mei 2024. Hasil penelitian ini didapatkan pasien
merasa nyaman dan lebih rileks setelah diberikan teknik relaksasi finger hold
sehingga nyeri yang dirasakan berkurang, dibuktikan dengan terjadi penurunan
skala nyeri pada ketiga pasien kelolaan dari skala 4-5 menjadi skala 2-3. Teknik
relaksasi finger hold dapat memicu pelepasan hormon endorfin, yang berfungsi
sebagai analgesik alami dari dalam tubuh sehingga nyeri berkurang. Pemberian
relaksasi finger hold dapat meningkatkan kenyamanan dan membantu pasien
beradaptasi dengan nyeri yang dirasakannya.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Kanker Ovarium, Nyeri Kronis, Relaksasi
Finger Hold
Daftar Pustaka : 79 (2015-2024)
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THE INFLUENCE OF FINGER HOLD RELAXATION ON OVARIAN
CANCER PATIENTS WITH CHRONIC PAIN ISSUES AT DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

ABSTRACT

Chronic pain in untreated ovarian cancer patients affected quality of life, led to
psychological disturbances, physical issues, and caused discomfort. The finger hold
relaxation technique helped ovarian cancer patients cope with pain, as this
technique provided a sense of comfort that helped free mental and physical
conditions, thereby increasing tolerance to pain. The purpose of this scientific work
was to provide nursing care to ovarian cancer patients with chronic pain issues
using the finger hold relaxation intervention. The method used was qualitative
research with a case study approach involving three patients who had the primary
nursing problem of chronic pain and were treated at RSMH from May 1, 2024, to
May 6, 2024. The results of this study show that patients feel comfortable and more
relaxed after being given the finger hold relaxation technique, which leads to a
reduction in the pain they experience, as evidenced by a decrease in the pain scale
for the three managed patients from a scale of 4-5 to a scale of 2-3. The finger hold
relaxation technique can trigger the release of endorphins, which act as natural
pain relievers from within the body, thereby reducing pain. The provision of finger
hold relaxation enhances comfort and helps patients adapt to the pain they are
experiencing.

Keyword : Chronic Pain, Finger Hold Relaxation, Nursing Care, Ovarium Cancer
Bibliography : 79 (2015-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kanker adalah kondisi medis yang terjadi ketika sel-sel dalam
jaringan tubuh mengalami pertumbuhan abnormal. Sel-sel ini berkembang
dengan cepat, tidak teratur, dan tanpa henti (Istighosah & Yunita, 2019).
Kanker ovarium adalah tumor berbahaya yang berkembang di ovarium dan
memiliki berbagai jenis histologi yang dapat menyerang segala usia. Kanker
ovarium menduduki peringkat ketiga dari sepuluh jenis kanker yang paling
sering terjadi pada wanita. Kurangnya pengetahuan tentang kanker
merupakan salah satu faktor yang menghambat deteksi dini kanker ovarium
(Purwoko, 2020). Kanker ovarium merupakan jenis tumor berbahaya yang
umumnya dijumpai pada wanita berusia antara 50 hingga 70 tahun. Kanker
ovarium dapat menyebar ke berbagai bagian tubuh lainnya, termasuk
panggul dan perut, melalui sistem limfatik, dan juga dapat mencapai hati
dan paru-paru melalui aliran darah (Utami, 2024). Kanker ovarium adalah
penyakit ginekologi yang paling mematikan dengan angka kematian
tertinggi. Kanker ovarium memiliki prognosis yang buruk karena tidak
menunjukkan gejala spesifik pada tahap awal (Winarto & Wijaya, 2020).

National Cancer Institute pada tahun 2020 mengatakan prevalensi
kanker ovarium di dunia menunjukkan tingkat kasus baru dan kematian per
100.000 wanita. Tingkat kasus baru kanker ovarium adalah 10,9 per 100.000
wanita per tahun, sedangkan angka kematian mencapai 6,7 per 100.000
wanita per tahun (Harsono, 2020). Data ini telah disesuaikan dengan usia
berdasarkan kasus dan kematian dari tahun 2020 hingga 2022. Sementara
itu, di Indonesia, menurut Globocan, terdapat 14.896 kasus baru kanker
ovarium pada tahun 2020, yang mewakili 7% dari total kasus kanker baru
di antara populasi wanita Indonesia yang berjumlah 135.805.760 (Rifqi et
al, 2023). Berdasarkan data ca ovarium yang ditemukan di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang dari tahun 2021 hingga tahun 2024 di ruang
khemoterapy terdapat 1084 kasus.



Kanker ovarium sering tidak menimbulkan keluhan pada tahap
awal, sementara pada tahap lanjut, keluhan yang muncul disebabkan oleh
penyebaran kanker. Kanker menyebar ke permukaan serosa usus besar dan
menyebabkan asites, gejala yang sering dirasakan adalah nyeri perut,
ketidaknyamanan, dan rasa kenyang yang cepat. Gejala lain yang umum
adalah kelelahan, perut membesar, sering buang air kecil, dan sesak napas.
Akibatnya, pasien kanker ovarium sering mengalami penurunan nafsu
makan dan penurunan aktivitas karena mudah lelah (Novitasari & Yuliana,
2022). Pasien dengan kanker sering mengalami penurunan kualitas hidup
yang signifikan. Hal ini juga dapat mempengaruhi kualitas tidur, aktivitas
sehari-hari, dan tujuan hidup mereka. Pasien kanker ovarium juga sering
mengalami dampak psikologis, yang terlihat dari tingkat stres mereka. Stres
ini disebabkan oleh berbagai ketakutan, seperti rasa sakit, operasi, kematian,
perubahan dalam fungsi reproduksi dan seksual, perubahan citra tubuh, serta
hubungan dengan keluarga (Adhisty et al., 2019). Untuk meningkatkan
peluang hidup pasien kanker ovarium, langkah-langkah prediksi keganasan
tumor dilakukan sebelum operasi, karena penanganan berbeda antara tumor
jinak dan kanker ovarium. Berbagai metode digunakan untuk mendeteksi
keganasan tumor ovarium sebelum operasi, termasuk pemeriksaan klinis
melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang
seperti penanda tumor dan ultrasonografi (Budiana, 2021). Prosedur
perjalanan penyakit dan prosedur pengobatan kanker ovarium dapat
mengakibatkan pasien merasakan nyeri (Suartha et al., 2020).

Nyeri adalah masalah umum yang dialami oleh pasien kanker.
Penyebab nyeri ini bisa berasal dari kanker itu sendiri, misalnya akibat
tekanan atau iritasi tumor pada organ dan saraf di sekitarnya. Nyeri pada
penderita kanker ovarium merupakan nyeri kronis (Komalawati, 2021).
Nyeri kronis yang tidak ditangani dapat memengaruhi perilaku dan aktivitas
harian seseorang. Klien sering menunjukkan tanda-tanda seperti meringis,
mengerutkan dahi, menggigit bibir, tampak gelisah, kurang bergerak,
mengalami ketegangan otot, melindungi area tubuh tertentu, menghindari

percakapan dan kontak sosial, serta fokus sepenuhnya pada upaya



menghilangkan nyeri. Akibatnya, partisipasi dalam aktivitas sehari-hari
berkurang, termasuk kesulitan melakukan perawatan diri, terganggunya
aktivitas sosial, dan terpengaruhnya hubungan seksual (Hakim et al., 202).
Manajemen nyeri dapat diberikan melalui terapi farmakologi dan non
farmakologi. Manajemen nyeri kanker berupa terapi farmakologi diberikan
mengggunakan panduan Four Step Analgetic Ladder WHO, dimana
kekuatan analgetik yang digunakan akan meningkat sesuai intensitas nyeri
yang dirasakan (Putri et al, 2022). Terapi non farmakologi atau terapi
komplementer yang dapat digunakan untuk meningkatkan efektifitas terapi
farmakologi salah satunya ialah metode teknik relaksasi finger hold.

Teknik relaksasi finger hold dapat membantu pasien lebih mudah
mengelola diri saat menghadapi ketidaknyamanan akibat nyeri dari kanker
ovarium. Metode ini dilakukan dengan menggunakan jari tangan untuk
memanfaatkan aliran energi dalam tubuh (Pinandita et al., 2020). Teknik
genggam jari merupakan terapi yang sederhana dalam pengelolaan emosi,
karena setiap jari tangan berhubungan dengan berbagai organ dan emosi,
serta memiliki aliran energi (Kurniawaty & Febrianita, 2020). Terapi ini
bekerja dengan mengirimkan rangsangan melalui saraf aferen non-
nosiseptor, yang menyebabkan '"gerbang" nyeri tertutup sehingga
mengurangi persepsi nyeri (Pinandita et al., 2020). Astutik & Kurlinawati
(2019) mengatakan bahwa teknik relaksasi genggam jari membantu tubuh
dan pikiran menjadi rileks, sehingga secara alami merangsang pelepasan
hormon endorfin, yaitu analgesik alami tubuh, yang dapat mengurangi
nyeri.

Teknik relaksasi finger hold memanfaatkan genggaman pada ujung
jari untuk memfasilitasi aliran energi di dalam tubuh, yang berkaitan dengan
organ internal dan emosi. Setiap jari terhubung dengan emosi tertentu, dan
ketidakseimbangan emosi dapat menghalangi aliran energi, yang pada
gilirannya dapat menyebabkan nyeri atau ketidaknyamanan. Teknik finger
hold membantu melepaskan energi yang terblokir dan memberikan rasa
nyaman (Sari et al, 2022). Pinandita (2020) menjelaskan bahwa teknik ini

melibatkan penggunaan jari tangan untuk merelaksasi aliran energi dalam



tubuh. Penelitian oleh Windatik & Yuniarti (2023) menunjukkan bahwa
teknik relaksasi finger hold mampu mengurangi intensitas nyeri pada pasien
SC. Teknik ini mempengaruhi impuls yang dikirim melalui serabut saraf
aferen non-nosiseptor, yang pada gilirannya menutup pintu gerbang di
thalamus, menghambat stimulus yang mencapai korteks serebri, dan
mengurangi nyeri (Pinandita, 2020).

Teknik relaksasi finger hold adalah metode relaksasi dengan
menggenggam jari pada titik-titik refleksi di tangan. Hal ini merangsang
respons refleks atau spontan yang mengirimkan energi listrik ke otak. Otak
kemudian menerima rangsangan tersebut dan menginstruksikan saraf untuk
memperbaiki organ tubuh yang terganggu. Hasilnya, aliran energi menjadi
lancar, dan tubuh merasa lebih rileks (Veronika et al., 2024). Veronika et al.
(2024) mengemukakan bahwa terapi ini terbukti efektif dalam menurunkan
skala nyeri pasien dari 5 menjadi 4, dan pasien melaporkan merasa lebih
tenang serta mampu menjalani terapi dengan baik. Penelitian ini sejalan
dengan Wati dan Ernawati (2020), yang menunjukkan bahwa teknik finger
hold membantu pasien mengendalikan nyeri dan meningkatkan fungsi
tubuh karena membuat mereka merasa nyaman dan aman. Berdasarkan
uraian diatas, maka penulis tertarik melakukan penelitian mengenai
Pengaruh Terapi Genggam Jari (Finger Hold) Terhadap Masalah
Keperawatan Nyeri Kronis Pada Pasien Kanker Ovarium.

. RUMUSAN MASALAH

Kanker ovarium merupakan kanker yang muncul di jaringan
ovarium atau indung telur, yang merupakan organ reproduksi wanita yang
bertanggung jawab untuk menghasilkan telur. Penderita kanker ovarium
sering mengalami masalah saat beraktivitas sehari-hari seperti mengalami
nyeri, mual, muntah, lemah, dan mengalami masalah saat tidur seperti
mengalami kesulitan untuk tidur.

Terapi non farmakologi untuk mengatasi nyeri pasien kanker
ovarium yaitu melakukan terapi relaksasi finger hold. Teknik relaksasi ini
dilakukan dengan menggenggam jari di titik refleksi tangan, yang memicu

rangsangan refleks atau spontan. Rangsangan tersebut menghasilkan aliran



energi listrik menuju otak, yang kemudian diterima dan diolah untuk

memberi sinyal kepada saraf agar memperbaiki organ tubuh yang

bermasalah. Proses ini membantu melancarkan aliran energi, sehingga

tubuh menjadi lebih rileks. Berdasarkan fenomena diatas, penulis tertarik

untuk melakukan intervensi Pengaruh Terapi Genggam Jari (Finger Hold)

Terhadap Masalah Keperawatan Nyeri Kronis Pada Pasien Kanker

Ovarium.

C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum

Melakukan pelaksanaan praktik keperawaran maternitas yang

difokuskan pada asuhan keperawatan secara komprenehsif dan

menerapkan intervensi sesuai dengan evidence based dalam mengatasi

nyeri kronis pada pasien dengan kanker ovarium di ruang Enim 2 RSUP

dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2024

2. Tujuan Khusus

a.

Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada asuhan
keperawatan pasien kanker ovarium di Ruang Enim 2 RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2024

. Memberikan gambaran diagnose keperawatan pada asuhan

keperawatan pasien kanker ovarium di Ruang Enim 2 RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2024

. Memberikan gambaran intervensi dan implementasi pada asuhan

keperawatan pasien kanker ovarium Ruang Enim 2 RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2024

. Memberikan gambaran evaluasi pada asuhan keperawatan pasien

kanker ovarium di Ruang Enim 2 RSUP dr. Mohammad Hoesinn
Palembang tahun 2024

Memaparkan informas evidence based di area keperawatan terkait
pengaruh terapi non farmakologi finger hold pada nyeri yang dialami
pasien kanker ovarium di Ruang Enim 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang tahun 2024



D. MANFAAT PENELITIAN

1.

Bagi Pasien
Memberikan penjelasan kepada pasien yang menderita kanker ovarium
tentang pentingnya intervensi finger hold untuk mengurangi rasa sakit

yang mereka alami.

. Bagi Mahasiswa dan Ilmu Keperawatan

Dapat meningkatkan pemahaman pembaca tentang pelaksanaan asuhan
keperawatan untuk pasien kanker ovarium. Laporan keperawatan yang
komprehensif ini juga berfungsi sebagai sumber pengetahuan baru,
memberikan pengalaman, dan memperluas wawasan mengenai
pelaksanaan asuhan keperawatan bagi pasien kanker ovarium yang
mengalami nyeri..

Bagi Profesi Keperawatan

Menjadi sumber pengetahuan bagi perawat dalam memberikan asuhan

keperawatan kepada pasien kanker ovarium terkait manajemen nyeri.

. Bagi Institusi Pendidikan

Karya ilmiah akhir yang komprehensif ini dapat dijadikan referensi dan
bahan bacaan untuk studi keperawatan maternitas, khususnya bagi pasien

kanker ovarium.

E. METODE PENELITIAN

Laporan ini menggunakan studi kasus dengan metode deskriptif

kualitatif dengan beberapa tahapan yaitu :

1.

Memilih 3 pasien yang mengalami nyeri kronis dengan diagnosa kanker
ovarium yang dirawat di ruang Enim RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang dari tanggal 1 Mei 2024 sampai 6 Mei 2024.

Melakukan analisis teori dari studi literatur mengenai masalah pasien
serta memberikan asuhan keperawatan.

Menyusun format asuhan keperawatan dari pengkajian, diagnosis
keperawatan, intervensi keperawtaan, implementasi keperawatan, dan
evaluasi keperawatan

Menegakkan diagnosis menggunakan buku SDKI (Standari Diagnosis
Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil menggunakan SLKI

(Standar Luaran Keperawatan Indonesia) serta rencana dan



implementasi keperawatan menggunakan SIKI (Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia)
Dapat memberikan asuhan keperawatan dari pengkajian hingga pasien

pulang
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