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RINGKASAN KARYA TULIS ILMIAH

IMPLEMENTASI TERAPI PEMIJATAN KAKI DAN TANGAN PADA
IBU POST SEKSIO SESARIA DENGAN NYERI AKUT DI RSUD
TABANAN

Oleh : Jena Putri Purwanti (P07120121007)

Seksio sesaria adalah prosedur pembedahan yang dilakukan ketika
persalinan pervaginam tidak dapat dilakukan karena masalah kesehatan ibu atau
kondisi janin. Operasi seksio sesaria ini didefinisikan sebagai operasi pembedahan
untuk mengeluarkan janin dengan membuka dinding perut dan rahim, atau
histerotomi untuk mengeluarkan janin dari rahim.

Nyeri pasca operasi seksio sesaria merupakan akibat dari manipulasi bedah
pada dinding perut dan rahim. Nyeri adalah masalah utama karena insisi yang
mengakibatkan gangguan rasa nyaman. Pelepasan bahan kimia algesik oleh sel-sel
rusak, yang berkumpul disekitarnya dan dapat menimbulkan rasa sakit, terjadi
sebagai respons terhadap kerusakan jaringan atau ancaman kerusakan jaringan,
seperti pada saat pembedahan. Zat tambahan seperti prostaglandin dan zat P, akan
memperkuat ujung terminal serabut nyeri, sehingga menyebabkan nyeri akut.

Pijat kaki dapat meringankan rasa sakit dan nyeri dengan meningkatkan
pelepasan bahan kimia serotonin dan dopamin, yang diproses oleh otak lebih
cepat daripada rasa sakit yang dirasakan. Akibat dari berkurangnya aktivitas saraf
simpatis, tubuh mengalami sensasi menenangkan akibat efek pijatan terhadap
pelepasan endorfin. Pijat pada kaki dan tangan diyakini dapat “menutup gerbang”
yaitu mencegah rangsangan nyeri mencapai pusat yang lebih tinggi di sistem saraf
pusat sehingga dapat meredakan nyeri. Rangsangan nyeri dan perasaan positif,
yang ditimbulkan oleh sentuhan penuh kasih dan empati meningkatkan efek

pereda nyeri dari pijatan.

Tujuan umum studi kasus ini adalah mengetahui penerapan Implementasi

Pemberian Terapi Pemijatan Kaki Dan Tangan Pada lbu Post Seksio Sesaria
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Dengan Nyeri Akut Di RSUD Tabanan. Desain penelitian yang digunakan adalah
deskriptif dengan metode studi kasus. Dalam penelitian studi kasus ini peneliti
akan melakukan penelitian tentang implementasi terapi pemijatan kaki dan tangan
pada ibu post seksio sesaria dengan nyeri akut. Waktu pelaksanaan studi kasus ini
adalah 3 hari berturut-turut selama 20 menit dalam 3x24 jam yang dilakukan 2
hari di Ruang Kemuning RSUD Tabanan dan 1 hari di rumah subjek yang
dilaksanakan pada tanggal 3 sampai 5 April tahun 2024.

Hasil penelitian yang dilakukan pada ibu post seksio sesaria dengan nyeri
akut. Berdasarkan hasil pengkajian pada pasien sesuai dengan data mayor dan
minor pada Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia dalam masalah keperawatan
nyeri akut. Gejala tanda mayor dan minor yang mendukung masalah keperawatan
adalah pasien mengatakan nyeri abdomen bagian bawah pada bekas operasi seksio
sesaria, tampak meringis, bersikap protektif posisi menghindari nyeri, gelisah,
sulit tidur, dan berfokus pada diri sendiri. Diagnosis keperawatan berdasarkan
hasil pengkajian pada pasien sesuai dengan data mayor dan minor pada Standar
Diagnosa Keperawatan Indonesia dalam masalah keperawatan nyeri akut.
Intervensi yang diberikan kepada pasien dalam penelitian ini adalah manajemen
nyeri sebagai intervensi utama dan terapi pijat sebagai intervesi pendukung
dengan tujuan setelah diberikan asuhan keperawatan selama 3x24 jam diharapkan
tingkat nyeri pasien menurun. Hasil dari intervensi pada penelitian ini didapatkan

semua indikator mendapatkan nilai 5 sehingga hasil assesment nyeri akut teratasi.

Berdasarkan penelitian, diperoleh kesimpulan pemberian terapi pemijatan
kaki dan tangan dapat menurunkan skala nyeri yang dirasakan oleh ibu post seksio

sesaria dengan masalah keperawatan nyeri akut.
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IMPLEMENTATION OF FOOT AND HAND MASSAGE THERAPY FOR
POST CAESAREAN SECTION MOTHERS WITH ACUTE PAIN AT
TABANAN HOSPITAL

Jena Putri Purwanti
Program Studi D-111 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
Email: jenaputri35@gmail.com

ABSTRACT

Cesarean section is a surgical procedure performed when vaginal delivery cannot
be performed due maternal health problems or fetal conditions. Cesarean section
deliveries continue to rise globally. Cesarean section has an impact on mother
and baby. Post-cesarean mothers will experience pain caused by the surgical
process on abdominal wall and uterine wall. Pain management that can be given
with massage techniques performed on hands and feet. The purpose of study was
to determine implementation of foot and hand massage in post-cesarean mothers
with acute pain. The type of research used is descriptive with a case study method.
The assessment obtained data Mrs. M complained of pain with a scale of 5. The
diagnosis formulated is acute pain caused physical injury agents. The
interventions provided are pain management and massage therapy.
Implementation is carried out for 3x24 hours in 20 minutes. This foot and hand
massage shows that there is a decrease in level of pain in post-cesarean mothers
obtained from subject saying level of pain felt from a scale of 5 to a scale of 3.
The conclusion of this study is that foot and hand massage is able to reduce pain
scale in post-cesarean mothers.

Keywords : Cesarean section, Pain, Massage
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IMPLEMENTASI TERAPI PEMIJATAN KAKI DAN TANGAN PADA
IBU POST SEKSIO SESARIA DENGAN NYERI AKUT DI RSUD
TABANAN

Jena Putri Purwanti
Program Studi D-111 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
Email: jenaputri3s@gmail.com

ABSTRAK

Seksio sesaria adalah prosedur pembedahan yang dilakukan ketika persalinan
pervaginam tidak dapat dilakukan karena masalah kesehatan ibu atau kondisi
janin. Persalinan dengan metode seksio sesaria terus meningkat secara global.
Seksio sesaria memberikan dampak bagi ibu dan bayi. Ibu post seksio sesaria akan
mengalami rasa nyeri yang diakibatkan karena proses pembedahan pada dinding
abdomen dan dinding rahim. Penanganan rasa nyeri yang dapat diberikan yakni
dengan teknik pijat yang dilakukan pada tangan dan kaki. Tujuan penelitian untuk
mengetahui mengetahui implementasi terapi pemijatan kaki dan tangan pada ibu
post seksio sesaria dengan nyeri akut. Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif dengan metode studi kasus. Pengkajian diperoleh data Ny. M mengeluh
nyeri dengan skala 5. Diagnosis yang dirumuskan yaitu nyeri akut yang
disebabkan oleh agen pencedera fisik. Intervensi yang diberikan yakni manajemen
nyeri dan terapi pemijatan. Implemetasi dilakukan selama 3x24 jam dalam 20
menit. Terapi pemijatan kaki dan tangan ini menunjukkan bahwa terdapat
penurunan tingkat nyeri pada ibu post seksio sesaria yang didapatkan dari subjek
mengatakan tingkat nyeri yang dirasakan dari skala 5 menjadi skala 3.
Kesimpulan dari penelitian ini didapatkan bahwa terapi pemijatan kaki dan tangan
ini mampu menurunkan skala nyeri pada ibu post seksio sesaria.

Kata kunci : Seksio sesaria, Nyeri, Pemijatan
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