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ABSTRAK

Latar belakang: Laparatomi merupakan prosedur pembedahan dengan membentuk sayatan
pada lapisan abdomen sehingga adanya kerusakan jaringan yang akan menimbulkan nyeri pasca
pembedahan. Rasa nyeri dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan adanya masalah yang akan
mengganggu respon fisiologi sehingga berdampak pada proses penyembuhan selama perawatan
pasca pembedahan laparatomi. Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat membantu
mengontrol nyeri ialah terapi relaksasi genggam jari. Tujuan: Menggambarkan hasil praktik
keperawatan anak yang berfokus pada asuhan keperawatan anak dengan pasca operasi
laparatomi dan sesuai dengan telaah evidence based learning. Metode: Metode yang digunakan
adalah pendekatan studi kasus deskripsi dan telaah jurnal pada pasien dengan pasca operasi
laparatomi. Hasil: Hasil pengkajian didapatkan bahwa ketiga pasien kelolaan telah dilakukan
operasi laparatomi, memiliki keluhan nyeri dengan skala yang berbeda-beda. Terdapat 3 masalah
keperawatan yang sama muncul pada ketiga pasien. Terapi yang diberikan pada asuhan
keperawatan karya ilmiah ini adalah terapi relaksasi genggam jari. Intervensi ini dilaksanakan
dengan cara menarik napas dalam sambil menggenggam salah satu jari secara bergantian dan
bersamaan dengan pemberian kata-kata afirmasi untuk kesembuhan kepada pasien. Terapi
diberikan selama 3 hari berturut-turut dengan intensitas waktu selama 10 menit setiap kali
pelaksanaan. Hasil dari pemberian terapi pendamping ini menunjukkan adanya penurunan skala
nyeri pada 3 pasien kelolaan. Pembahasan: Terapi relaksasi genggam jari mampu mengontrol
intensitas nyeri. Mekanisme dari melakukan relaksasi genggam jari ini akan menimbulkan titik-
titik refleksi pada tangan yang dapat memberikan rangsangan untuk mengalirkan gelombang
listrik lalu diteruskan menuju saraf pada organ tubuh yang mengalami gangguan khususnya nyeri
yang dirasakan karena luka sayatan pasca laparatomi. Simpulan: Berdasarkan analisa dari 3
kasus kelolaan yang telah dilakukan bahwa terapi relaksasi genggam jari dapat menjadi terapi
pendamping dalam membantu mengurangi nyeri pasca pembedahan laparatomi.

Kata Kunci: Laparatomi, Nyeri Akut, Terapi Relaksasi Genggam Jari
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ABSTRACT

Background: Laparotomy is a surgical procedure by making an incision in the abdominal lining
so that there is tissue damage which will cause post-surgical pain. Pain can cause discomfort
and problems that will interfere with physiological responses thereby impacting the healing
process during post-operative laparotomy care. One non-pharmacological therapy that can help
control pain is finger-grip relaxation. Objective: To describe the results of pediatric nursing
practice which focuses on nursing care for children after laparotomy surgery and is in
accordance with the study of evidence based learning. Method: The method used use was a
descriptive case study approach and journal review of patients with post-operative laparotomy.
Results: The results of the study showed that all three patients who had undergone laparotomy
surgery had pain with various scale. There were 3 similar nursing problems that appeared in all
three patients. The therapy provided in this nursing care paper is finger-grip relaxation therapy.
This intervention is carried out by taking a deep breath while holding one of the fingers
alternately and simultaneously giving words of affirmation for healing to the patients. The
therapy was given for 3 consecutive days with an intensity of 10 minutes each time. The results of
this therapy showed there was a decrease in pain scale of the three managed patients.
Discussion: Finger grip relaxation therapy can control the pain intensity. The mechanism of
doing this finger grip relaxation will create reflection points on the hand that can provide
stimulation to transmit electrical waves which are then transmitted to the nerves in the body
organs that are experiencing problems, especially the pain felt due to post-laparotomy incisions.
Conclusion: Based on the analysis of the 3 managed cases that have been carried out, finger
grip relaxation therapy can be a companion therapy to help reduce pain afier laparotomy
surgery.

Keywords: Acute Pain, Finger grip relaxation therapy, Laparatomy
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembedahan merupakan pengobatan dengan metode invasif yang dimulai
dengan membuat sayatan pada bagian yang akan ditangani untuk ditampilkan,
maka kemudian diakhiri dengan penjahitan dan penutupan luka (Husnah et al.,
2023). Laparatomi adalah bagian dari tindakan pembedahan besar dengan cara
penyayatan pada bagian lapisan dinding abdomen dan peritoneum dengan tujuan
menyelesaikan masalah yang terdapat pada organ dalam abdomen (Damayanti et
al., 2019).

Terdapat berbagai arah sayatan yang berbeda-beda pada saat pembedahan
laparatomi seperti media bedah luas, paramedian bagian kanan untuk tumor usus
buntu, pararectal, pfannenstiel untuk bedah kandung kemih atau uterus/rahim,
McBurney untuk apendektomi transversal, subskostal kanan untuk kolesistektomi
(Husnah et al., 2023). Tindakan operasi laparatomi dilakukan pada pasien dengan
kondisi trauma abdomen secara tumpul atau tajam, peritonitis, perforasi,
apendiksitis, hernia inguinalis, adanya gangguan saluran cerna karena perdarahan,
terdapat masalah dari usus halus atau usus besar, untuk bagian obstetri dan
ginekologi biasanya dengan adanya massa pada abdomen contohnya operasi
sectio caesarea (Damayanti et al., 2019).

World Health Organization (WHQO) melaporkan bahwa di dunia ini pasien

dengan menjalani pembedahan laparatomi meningkat yang mencapai angka



signifikan sejumlah 15% tiap tahun. Pada tahun 2021 terdapat peningkatan yang
sangat signifikan dari tahun sebelumnya dengan total peningkatan dari 80 juta
jiwa menjadi 98 juta jiwa pasien yang menjalani pembedahan laparatomi disemua
rumah sakit dunia. Pada tahun 2019 diketahui Indonesia diperkirakan
pembedahan laparatomi berada diperingkat ke 5 dengan terhitung sebanyak 1,2
juta pasien di RS seluruh Indonesia menjalani pembedahan dan akan diperkirakan
42% termasuk tindakan pembedahan laparatomi (Putri, 2023). Hasil Riset
Kesehatan Dasar pada tahun 2021 dilaporkan kasus kejadian dengan dilakukan
tindakan laparatomi di Sumatera Selatan mencapai 1.512 kasus.

Laparatomi merupakan prosedur pembedahan dengan membentuk sayatan
pada lapisan abdomen sehingga didapatkan bagian abdomen yang mengalami
masalah (Aprina & Lutfitawaliyah, 2023). Keluhan yang paling sering muncul
pada pasien pasca operasi laparatomi adalah nyeri pasca pembedahan. Nyeri
pasca pembedahan adalah stressor yang bisa memunculkan ketegangan yang
dapat terlihat dari respon fisik meliputi perubahan keadaan umum, ekspresi
wajah, detak jantung, pernapasan, postur tubuh, dan suhu (Aprina &
Lutfitawaliyah, 2023).

Stimulasi mekanis dari penyayatan pada abdomen (insisi) yang menyebabkan
ada kerusakan jaringan yang dapat melepaskan mediator histamine, bradikinin,
prostaglandin. Mediator-mediator ini akan diterima oleh saraf yang
menginterpretasikan nyeri sebagai bagian impuls yang akan ditransmisikan ke
sistem dari saraf pusat (SSP). Hal ini akan melewati saraf pusat perifer.

Akibatnya, hal ini akan dianggap sebagai respon nyeri pasca pembedahan



(Damayanti et al.,, 2019). Rasa nyeri yang timbul akan menyebabkan
ketidaknyamanan untuk pasien dan adanya masalah yang membahayakan yang
akan mengganggu respon fisiologi sehingga berdampak pada proses
penyembuhan selama perawatan pasca pembedahan (Tarwiyah et al., 2022).

Salah satu dari perawatan pasien pasca laparatomi dengan tujuan utama
mampu mengatasi masalah nyeri guna membantu mempercepat proses
penyembuhan dan mencegah komplikasi pada pasien pasca laparatomi yakni
manajemen nyeri. Salah satu bagian dari intervensi manajemen nyeri adalah terapi
non farmakologis yaitu terapi relaksasi. Teknik relaksasi yang dapat digunakan
dalam penurunan intensitas nyeri adalah teknik relaksasi genggam jari (Prayogi et
al., 2022).

Manfaat teknik relaksasi menggenggam jari dikombinasikan dengan tarik
napas yang dalam (relaksasi) bisa membantu mengontrol dan memulihkan
tegangnya fisik dan emosional. Pada saat genggam pada jari secara bergantian
dapat merelaksasi beberapa titik saat masuk dan keluarnya energi dari meridian
yang terdapat dibagian jari tangan. Beberapa titik refleksi pada tangan akan
memberikan rangsangan dengan spontan yang akan menekan reseptor nyeri. Hasil
yang diperoleh relaksasi akan menimbulkan pengeluaran hormon endorphin untuk
mengontrol nyeri yang dialami oleh pasien pasca laparatomi (Hayat et al., 2020).

Damayanti et al (2019) melakukan penelitian mengenai pemberian terapi
relaksasi genggam jari pada pasien setelah 24 jam menjalani operasi laparatomi
menyatakan bahwa pasien laparatomi yang mengalami nyeri diberi intervensi

relaksasi genggam jari selama 10 menit sebanyak 2 kali dalam sehari dapat



mmbantu mengurangi skala nyeri dari tingkat nyeri sedang menjadi tingkat nyeri
ringan. Hal ini didukung oleh penelitian lain dari Prayogi et al (2022)
menyatakan pasien yang mengalami nyeri setelah menjalani tindakan
pembedahan laparatomi yang melakukan relaksasi genggam jari dapat
mengurangi ketegangan fisik sehingga lebih rileks secara alamiah akan memicu
pengeluaran hormon endorphin sebagai analgesik alami tubuh yang dapat
menimbulkan nyeri akan berkurang. Disamping itu, Hidayat et al (2023) juga
melakukan penelitian dengan pemberian terapi relaksasi genggam jari pada pasien
laparatomi sebanyak 3 kali sehari selama 10 menit dapat berpengaruh terhadap
nyeri dibuktikan dengan terjadinya penurunan skala nyeri dari rentang nyeri
sedang (4-6) menjadi rentang nyeri ringan (1-3).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis pada tanggal 5-8
April 2024 selama penulis berdinas di ruangan Lakitan 1.2 RS Dr. Mohammad
Hoesin bahwa kasus pasien pasca operasi laparatomi pada anak tercatat sebanyak
4 pasien. Wawancara yang telah dilakukan kepada 4 pasien atau keluarga bahwa
hanya mengetahui tindakan yang dapat mengurangi nyeri setelah operasi dengan
cara pemberian obat analgesik. 4 pasien atau keluarga mengatakan tidak
mengetahui terdapat terapi tambahan untuk membantu mengatasi nyeri pasca
operasi.

Merujuk pada hasil studi pendahuluan tersebut, penulis tertarik untuk
melakukan asuhan keperawatan pada anak dengan pasca operasi laparatomi dan

terapi relaksasi genggam jari dipilih sebagai terapi pendamping karena dinilai



efektif untuk membantu mengurangi keluhan utama dari pasien pasca operasi

laparatomi.

. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan keperawatan pada anak dengan pasca operasi
laparatomi melalui pemberian terapi relaksasi genggam jari untuk membantu
menurunkan tingkat nyeri pasca operasi laparatomi dan sesuai dengan telaah
evidence based learning di Ruang Lakitan 1.2 RS Dr.Mohammad Hoesin

Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran hasil pengkajian keperawatan pada asuhan
keperawatan pasien anak dengan pasca operasi laparatomi di Ruang
Lakitan 1.2 RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada asuhan keperawatan
pasien anak dengan pasca operasi laparatomi di Ruang Lakitan 1.2 RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

c. Memberikan gambaran intervensi keperawatan pada asuhan keperawatan
pasien anak dengan pasca operasi laparatomi di Ruang Lakitan 1.2 RS Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.



d. Memberikan gambaran implementasi keperawatan pada asuhan
keperawatan pasien anak dengan pasca operasi laparatomi di Ruang
Lakitan 1.2 RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan
pasien anak dengan pasca operasi laparatomi di Ruang Lakitan 1.2 RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

f. Memaparkan informasi evidence based di lingkup keperawatan terkait
penerapan terapi relaksasi genggam jari terhadap tingkat nyeri pada pasien
anak dengan pasca operasi laparatomi di RS Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

C. Manfaat Penulisan

1. Bagi pasien pasca operasi laparatomi

Hasil analisis karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi
kepada orang tua dan anak mengenai manfaat terapi relaksasi genggam jari
yang dapat membantu menurunkan tingkat nyeri pada anak dengan pasca

operasi laparatomi.

2. Bagi mahasiswa keperawatan

Hasil analisis karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
mahasiswa keperawatan untuk mempelajari konsep maupun praktik asuhan

keperawatan pada anak dengan pasca laparatomi sehingga dapat memberikan



asuhan keperawatan yang tepat dengan pemahaman yang baik terhadap

asuhan keperawatan anak dengan anak pasca laparatomi.

3. Bagi profesi keperawatan

Hasil analisis karya ilmiah ini dimaksudkan untuk sumber informasi
bagi perawat dalam menjalankan asuhan keperawatan anak dengan pasca

operasi laparatomi.

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Hasil analisis karya ilmiah ini merupakan laporan pendidikan yang
bersifat analisis informatif dan komprehensif serta dapat menjadi referensi
yang berguna bagi institusi pendidikan di Program Pendidikan Profesi Ners

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

D. Metode Penulisan

Karya ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif. Studi kasus
dilakukan pada anak dengan pasca operasi laparatomi, dengan 3 kasus kelolaan
yang memiliki nyeri pasca operasi laparatomi. Karya ilmiah ini menggunakan
pendekatan studi kasus yang melibatkan tingkatan berikut:

1. Pemilihan pasien dikelola menggunakan standar yang diikuti dan ditentukan:
tiga orang pasien anak dengan pasca operasi laparatomi di RS Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.



Menganalisis teori-teori melalui studi literatur untuk mendapatkan
pemahaman yang akurat dan baik tentang masalah pasien dan kemungkinan
asuhan keperawatan yang diberikan.

Menyusun format perencanaan keperawatan yang meliputi pengkajian,
analisis data, diagnosa keperawatan, perencanaan asuhan keperawatan,
implementasi dan evaluasi keperawatan yang berlangsung selama stase
keperawatan anak.

Pelaksanaan skrining kesehatan sesuai pedoman SDKI (Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia), artifisial intensi dan standar mengenai pedoman
SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), regimen keperawatan dan
penerapan pedoman SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia).
Pelaksanaan asuhan keperawatan diawali dengan melaksanakan pengkajian
sampai evaluasi.

Melakukan pengamatan terapi relaksasi genggam jari sebagai salah satu terapi
untuk mengurangi tingkat nyeri pada pasien dengan pasca operasi laparatomi,
pengamatan dengan meninjau 10 artikel terkait. Penulis menggunakan 10
jurnal untuk ditelaah sesuai dengan kriteria yaitu jurnal yang dapat diakses
full text, usia jurnal tidak lebih dari 5 tahun yakni 2019-2024.
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