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ABSTRAK 

 

 

Dinamiyanti. Penerapan Terapi Finger Hold (Genggam Jari) Dengan Media Bola 

Squishy Untuk Mengurangi Tingkat Nyeri Akut Pasien Dengan Diagnosa Medis 

Post Sectio Caesarea Di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri, Tugas 

Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2024.  

 

 Operasi sectio caesarea adalah persalinan yang dilakukan melalui sayatan 

pada bagian tengah dinding perut bagian bawah atau yang disebut dinding rahim. 

operasi caesar akan menimbulkan rasa nyeri akibat serabut syaraf yang terputus 

serta tekanan akibat luka jahitan operasi. Nyeri akut merupakan  pengalaman 

sensorik berkaitan dengan kerusakan jaringan yang berlangsung kurang dari 3 

bulan. Terapi Finger Hold merupakan salah satu teknik relaksasi yang 

menghasilkan sensasi rileks dari dalam tubuh untuk mengatasi nyeri. Tujuan 

penelitian ini menganalisis tingkat nyeri pada pasien post sectio caesarea sebelum 

dan sesudah dilakukan terapi finger hold dengan media bola squishy. 

 Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus. Subyek dalam penelitian ini adalah 2 responden yang mengalami nyeri 

akut 6-8 jam pasca persalinan dengan diagnosa medis post sectio caesarea.Analisis 

skala nyeri pada dua responden menggunakan NRS atau numerical rating scale 

untuk mengetahui skala nyeri pasien. Pengukuran dilakukan selama 10 menit 

sebelum dan sesudah dilakukan terapi.  

 Hasil dalam penelitian ini menunjukkan terdapat penurunan tingkat nyeri 

pada kedua responden dengan nyeri berat dengan skala nyeri 9 sebelum dilakukan 

terapi menjadi nyeri ringan dengan skala 2 setelah dilakukan terapi finger hold 

(genggam jari) dengan media bola squishy.  

 Dapat disimpulkan terapi finger hold dapat menurunkan tingkat nyeri pada 

pasien post op sectio caesarea dengan mendistraksi rasa nyeri pasien saat tubuh 

pasien dalam keadaan rileks  

 Diharapkan terapi ini bisa diimplementasikan kepada pasien post SC 

sebagai alternatif tindakan farmakologis dalam mengatasi rasa nyeri.  

 

Kata Kunci : Terapi Finger Hold, Nyeri Akut, Post Sectio Caesarea.  
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ABSTRACT 

 

Dinamiyanti. Application of Finger Hold Therapy Using Squishy Ball Media to 

Reduce the Level of Acute Pain in Patients with a Medical Diagnosis of Post Sectio 

Caesarea at the Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City, Final 

Assignment, DIII Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2024. 

 

 A caesarean section operation is a delivery carried out through an incision 

in the middle of the lower abdominal wall or what is called the uterine wall. 

Caesarean section will cause pain due to severed nerve fibers and pressure due to 

surgical suture wounds. Acute pain is a sensory experience related to tissue damage 

that lasts less than 3 months. Finger Hold Therapy is a relaxation technique that 

produces a relaxing sensation from within the body to overcome pain. The aim of 

this study was to analyze the level of pain in post-cesarean section patients before 

and after finger hold therapy using squishy balls. 

 This research method uses a descriptive method with a case study approach. 

The subjects in this study were 2 respondents who experienced acute pain 6-8 hours 

after delivery with a medical diagnosis of post caesarean section. Analysis of the 

pain scale for the two respondents used NRS or numerical rating scale to determine 

the patient's pain scale. Measurements were taken for 10 minutes before and after 

therapy.  

 The results of this study showed that there was a decrease in the level of 

pain in both respondents, from severe pain with a pain scale of 9 before therapy to 

mild pain with a scale of 2 after finger hold therapy using squishy ball media.  

 It can be concluded that finger hold therapy can reduce the level of pain in 

post op caesarean section patients by distracting the patient's pain when the 

patient's body is relaxed.  

 It is hoped that this therapy can be implemented in post-SC patients as an 

alternative to pharmacological measures in dealing with pain. 

 

Keywords: Finger Hold Therapy, Acute Pain, Post Sectio Caesarea. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Operasi sectio caesarea adalah persalinan yang dilakukan melalui 

sayatan pada bagian tengah dinding perut bagian bawah atau lebih tepatnya 

yang biasa disebut dinding rahim. Tindakan sectio caesarea dilakukan untuk 

menyelamatkan ibu dan janin yang dikandungnya (Sitorus FE. 2019). 

Sayatan yang dilakukan pada dinding perut dan uterus untuk melahirkan 

bayi serta placenta dari operasi caesar akan menimbulkan rasa nyeri (nyeri 

superfisial) akibat serabut syaraf yang terputus serta tekanan akibat luka 

jahitan operasi. Post sectio caesarea akan menimbulkan rasa nyeri dan 

membutuhkan waktu pemulihan yang lebih lama dibandingkan dengan 

persalinan normal (Morita et al., 2020).  

Menurut World Health Organization (WHO, 2021) operasi caesar 

terus meningkat secara global dan melebihi angka ideal operasi caesar di 

dunia yang berkisar 10-15%. Operasi caesar meningkat secara drastis dari 

7% pada tahun 1990 menjadi 21% saat ini. Jumlah operasi caesar 

diperkirakan akan terus meningkat hingga 29% dari seluruh kelahiran pada 

tahun 2030. Selain itu menurut WHO prevalensi sectio caesarea meningkat 

15,9% di Asia Tenggara. Sedangkan prevalensi sectio caesarea di Indonesia 

berdasarkan data dari Kemenkes RI sebanyak 927.000 dari 4.039.000 

persalinan. Sehingga jumlah persalinan dengan sectio caesarea di Indonesia 

mencapai sekitar 30% sampai dengan 80% dari total persalinan (Kemenkes 

RI, 2020). Jumlah persalinan dengan metode sectio caesarea di Jawa Timur 
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sebanyak 22,36 % dengan Indikasi medis posisi janin melintang atau 

sungsang 3,46%, kejang 0,11%, perdarahan 2,37%, partus lama 4,98%, 

ketuban pecah dini 8,37%, lilitan tali pusat 2,82%, placenta previa 0,95%, 

placenta tertinggal 0,51%, hipertensi 3,56 %, lainnya 6,97% (Riskesdas, 

2018). Angka nyeri pada pasien post SC mencapai sebanyak 60% pada ibu 

post SC yang mengalami nyeri berat, 25% nyeri sedang dan 15% nyeri 

ringan. (Santoso et.,al, 2022). Jumlah persalinan dengan metode sectio 

caesarea di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan terdata pada tahun 2021 

sebanyak 405, pada tahun 2022 sebanyak 587, pada tahun 2023 sebanyak 

572, sedangkan pada tahun 2024 hingga bulan Juni sebanyak 254. (Tim 

Riset Data Rumah Sakit Muhammadiyah Kota Kediri, 2024). 

Sectio Caesarea dilakukan pada ibu antara lain karena kehamilan 

pada usia lanjut, preeklamsia, eklamsia, riwayat operasi SC, memiliki 

riwayat penyakit tertentu dan lain-lain. (Kartilah et.,al 2022). Post SC akan 

menyebabkan ibu hamil setelah melahirkan menahan rasa sakit akibat 

terputusnya kontinuitas jaringan. Nyeri merupakan fenomena yang dialami 

manusia yang dipengaruhi oleh interaksi antara emosi, perilaku, kognitif 

dan faktor sensori fisiologi. Nyeri adalah mekanisme protektif tubuh yang 

menimbulkan kesadaran terhadap kenyataan bahwa sedang atau akan terjadi 

kerusakan jaringan (Kemenkes RI, 2022). Nyeri persalinan merupakan 

perasaan tidak nyaman yang timbul karena disebabkan oleh rangsangan 

saraf sensorik. Nyeri terdiri dari dua komponen yaitu komponen fisiologis 

yaitu proses penerimaan impuls ke sistem saraf pusat dan komponen 

psikologis yang meliputi persepsi sensasi, interpretasi  nyeri dan reaksi 
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terrhadap nye rri. Akibat dari perrsalinan serctio caersarera berrdampak pada 

terrbatasnya mobilitas ibur, terrganggurnya aktivitas serhari-hari (ADL), 

bonding attachmernt (ikatan ermosi) dan inisiasi mernyursuri dini (IMD) tidak 

terrpernurhi sercara optimal yang diserbabkan olerh merningkatnya internsitas 

nyerri saat ibur berrgerrak. Akibatnya rerspon ibur terrhadap bayinya kurrang, 

serhingga permberrian ASI yang merrurpakan makanan terrbaik bagi bayi dan 

mermbawa banyak manfaat bagi bayi dan ibur tidak dapat diberrikan sercara 

maksimal (Morita ert al., 2020). 

Rasa nye rri dapat diatasi derngan pernatalaksanaan nyerri urnturk 

merngurrangi rasa nyerri yang dirasakan klie rn sampai mernurjur tingkat 

kernyamanan. Terrdapat dura cara pernatalaksanaan nyerri yaitur farmakologis 

dan non-farmakologis. Ada berberrapa terknik non farmakologis urnturk 

merringankan ataur merngurrangi rasa nyerri serperrti sernturhan aferktif, sernturhan 

terraperurtik, akurprersurr, rerlaksasi dan terknik imajinasi, distraksi, hipnosis, 

komprers dingin ataur komprers hangat, stimurlasi/merssager kurtanerurs, TErNS 

(transcurtanerours erlerctrical nerrverstimurlation) (Morita ert al., 2020). Terknik 

rerlaksasi  fingerr hold ataur gernggam jari adalah cara yang murdah urnturk 

merngurrangi nyerri derngan  merngerlola ermosi dan merngermbangkan 

kercerrdasan ermosional. Titik titik pada tangan mermberrikan rangsangan 

sercara rerflerk (spontan) saat mernggerngam jari tangan yang mermbantur turburh, 

pikiran dan jiwa urnturk merncapai rerlaksasi. Dalam keradaan rerlaksasi sercara 

alamiah turburh akan merngerlurarkan hormon erndorfin, hormon ini merrurpakan 

analgersik alami dari turburh serhingga nyerri akan berrkurrang (Nita, Ervrianasari 

ert al., 2019). Rerlaksasi gernggam jari akan merningkatkan tolerransi terrhadap 
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nyerri, mermburat nyaman dan rile rks serhingga nyerri berrkurrang serhingga terrapi 

fingerr hold  erferktif terrhadap pernurrurnan skala nyerri pada pasiern post op SC. 

(Sari ert.,al 2020). 

Berrdasarkan urraian diatas pernurlis terrtarik urnturk merlakurkan sturdi 

kasurs derngan jurdurl “Pernerrapan Terrapi Fingerr Hold Derngan Merdia Bola 

Squrishy Urnturk Merngurrangi Tingkat Nyerri Akurt Pasiern Derngan Diagnosa 

Merdis Post Serctio Caersarera Di RS Murhammadiyah Ahmad Dahlan Kota 

Kerdiri” 

B. Rumusan Masalah  

Berrdasarkan perrmasalahan yang terlah dijerlaskan, maka rurmursan masalah 

dalam pernerlitian ini adalah “Apakah terrapi fingerr hold derngan merdia bola 

squrishy dapat mernurrurnkan tingkat nyerri ibur post serctio caersarera di RS 

Murhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kerdiri ? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Mernganalisis tingkat nyerri akurt pasiern derngan diagnosa merdis post 

serctio caersarera serberlurm dan sersurdah dilakurkan terrapi fingerr hold 

derngan merdia bola squrishy.  

2. Tujuan Khusus  

a. Merngiderntifikasi tingkat nyerri akurt pada pasiern derngan diagnosa 

merdis post serctio caersarera serberlurm dilakurkan terrapi fingerr hold 

derngan merdia bola squrishy. 
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b. Merngiderntifikasi tingkat nyerri akurt pasiern derngan diagnosa merdis 

post serctio caersarera sersurdah dilakurkan terrapi fingerr hold derngan 

merdia bola squrishy  

D. Manfaat  

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil pernurlisan karya turlis ilmiah ini dapat dijadikan suratu r 

perngermbangan ilmur perngertahuran pada perrkermbangan perndidikan 

terrurtama pada bidang kerperrawatan urnturk dijadikan dasar pernerlitian 

serlanjurtnya. 

2. Bagi Pasien 

Hasil pernurlisan karya turlis ilmiah ini dapat dimanfaatkan pasiern urnturk 

mernambah wawasan serrta mernjadi surmberr ataur dasar bagi pasiern urnturk 

merngatasi masalah nye rri akurt post serctio caersarera sercara mandiri.  

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil pernurlisan karya turlis ilmiah ini dapat dimanfaatkan mernjadi 

rerferrernsi kerpurstakaan dalam mernambah wawasan ilmur perngertahuran 

bagi mahasiswa kerperrawatan urnturk mernangani ataur mernurrurnkan tingkat 

nyerri pada pasiern post serctio caersarera.  

4. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Hasil pernurlisan karya turlis ilmiah ini dapat dijadikan rerferrernsi atau r 

surmberr dalam mermberrikan perlayanan kerserhatan terrurtama bagi bidang 

kerperrawatan urnturk mermberrikan asurhan kerperrawatan urnturk mernangani 

ataur mernurrurnkan tingkat nyerri pada pasiern post serctio caersarera.  
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