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Lampiran 1. Implementasi Keperawatan Pemberian Terapi Pemijatan Kaki Dan 

Tangan Pada Ibu Post Seksio Sesaria Dengan Nyeri Akut 

 
Tanggal/jam Implementasi Respon Paraf 

 
1 2 3 4 

03 April 2024 

Pukul 09.30 

WITA 

1. Menyapa pasien 

2. Memonitor tanda-tanda vital 

3. Mengobservasi trias nifas 

4. Mengobservasi BB, LILA, 

TFU. 

5. Memonitor kelancaran ASI 

6. Mengidentifikasi keadaan 

lochea 

7. Mengidentifikasi kontraksi 

uterus 

8. Mengidentifikasi 

kontraindikasi dalam terapi 

pemijatan kaki dan tangan  

9. Melakukan kontrak waktu 

S : 

- Pasien mengatakan 

tidak memiliki 

komplikasi apapun, 

tidak mengalami 

pembengkakan 

pada kaki maupun 

tangan, pasien 

mengatakan tidak 

mengalami patah 

tulang.  

- Pasien mengatakan 

bersedia untuk 

dilakukan terapi 

pemijatan kaki dan 

tangan. 

- Pasien mengatakan 

pengeluaran darah 

berwarna merah 

gelap. 

O : 

- Terdapat 

perdarahan pada 

vagina, tidak 

terdapat infeksi, 

terdapat trauma 

pada perut bagian 

bawah yaitu luka 

post operasi seksio 

sesaria 

- Payudara tampak 

mengeluarkan ASI. 

- Tedapat kontraksi 
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1 2 3 4 

uterus. 

- BB : 52 kg, LILA : 

27 cm, TFU : 2 jari 

dibawah pusat 

- TTV :  

TD : 110/80 

mmHg, N : 

68x/menit, S : 36 

°C, RR : 20x/menit 

10.00 WITA 1. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

2. Mengidentifikasi skala nyeri 

3. Mengidentifikasi 

pengetahuan dan keyakinan 

tentang nyeri 

4. Mengidentifikasi faktor yang 

memperberat atau 

memperingan nyeri 

5. Menjelaskan penyebab, 

periode, dan pemicu nyeri 

 

S :  

- Pasien mengatakan 

nyeri perut bawah 

pada bekas operasi 

seksio sesaria 

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 

dirasakan yakni 

skala 5 dari 0-10 

- Pasien mengatakan 

luka terasa seperti 

ditusuk-tusuk dan 

nyeri yang 

dirasakan hilang 

timbul 

- Pasien mengatakan 

menurutnya nyeri 

meningkat apabila 

pasien beraktivitas 

dan bergerak terlalu 

banyak 

- Pasien mengatakan 

nyeri terasa saat 

ingin mengubah 

posisi 

O :  

- Pasien tampak 

kurang nyaman dan 
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1 2 3 4 

bersikap protektif 

yaitu posisi 

menghindari nyeri 

- Pasien tampak 

meringis 

- Kantong mata 

pasien tampak 

hitam 

- Pasien tampak 

berfokus pada diri 

sendiri 

 

10.05 WITA 1. Menjelaskan strategi 

meredakan nyeri 

2. Menganjurkan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

3. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur terapi 

4. Mengidentifikasi kesediaan 

dan penerimaan dilakukan 

pemijatan 

S : 

- Pasien mengatakan 

mengerti dengan 

penjelasan yang 

telah diberikan 

- Pasien mengatakan 

bersedia untuk 

dilakukan terapi 

pemijatan 

O : 

- Pasien tampak 

mengerti dengan 

penjelasan yang 

telah diberikan 

- Pasien tampak 

kooperatif 
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10.20 WITA 1. Mengidentifikasi 

kontraindikasi terapi 

pemijatan 

2. Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

berupa terapi pemijatan kaki 

dan tangan. 

3. Mengontrol lingkungan yang 

S :  

- Pasien mengatakan 

merasa nyaman 

selama dilakukan 

terapi pemijatan 

kaki dan tangan. 

- Pasien mengatakan 

setuju dengan 

jangka waktu yang 
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1 2 3 4 

memperberat rasa nyeri. 

4. Memonitor respon terhadap 

pemijatan 

5. Menetapkan jangka waktu 

untuk pemijatan 

6. Memilih area tubuh yang 

akan dipijat yaitu pada kaki 

dan tangan. 

7. Menyiapkan lingkungan 

yang hangat, nyaman dan 

privasi 

8. Membuka area yang akan 

dipijat 

9. Menutup area yang tidak 

terpajan menggunakan 

selimut 

10. Menggunakan minyak zaitun 

untuk mengurangi gesekan 

11. Melakukan pemijatan secara 

perlahan 

12. Melakukan pemijatan dengan 

teknik yang tepat 

13. Menganjurkan rileks selama 

pemijatan. 

14. Mengajurkan beristirahat 

selama dilakukan pemijatan 

15. Melakukan kontrak waktu 

ditetapkan untuk 

dilakukan terapi 

pemijatan 

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

- Pasien tampak 

kooperatif 

 

10.25 WITA 1. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

2. Mengidentifikasi skala nyeri 

S :  

- Pasien 

mengatakan 

setelah dilakukan 

terapi pemijatan 

kaki dan tangan 

nyeri yang 

dirasakan sudah 

mulai berkurang. 

- Pasien 

mengatakan 
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1 2 3 4 

nyaman pada saat 

diberikan terapi 

pemijatan kaki dan 

tangan  

O :  

- Pasien tampak 

rileks 

- Pasien tampak 

meringis 

14.00 WITA 1. Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

berupa terapi pemijatan kaki 

dan tangan. 

2. Mengontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

3. Memonitor respon terhadap 

pemijatan 

4. Menetapkan jangka waktu 

untuk pemijatan 

5. Memilih area tubuh yang 

akan dipijat yaitu pada kaki 

dan tangan. 

6. Menyiapkan lingkungan 

yang hangat, nyaman dan 

privasi 

7. Membuka area yang akan 

dipijat 

8. Menutup area yang tidak 

terpajan menggunakan 

selimut 

9. Menggunakan minyak zaitun 

untuk mengurangi gesekan 

10. Melakukan pemijatan secara 

perlahan 

11. Melakukan pemijatan dengan 

teknik yang tepat 

12. Menganjurkan rileks selama 

S :  

- Pasien mengatakan 

merasa nyaman 

selama dilakukan 

terapi pemijatan 

kaki dan tangan. 

- Pasien mengatakan 

setuju dengan 

jangka waktu yang 

ditetapkan untuk 

dilakukan terapi 

pemijatan 

- Pasien mengatakan 

ingin melanjutkan 

tidur 

- Pasien mengatakan 

masih merasakan 

nyeri perut bagian 

bawah pada luka 

bekas operasi 

seksio sesaria. 

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

- Pasien tampak 

tertidur saat 

diberikan terapi 

pemijatan kaki dan 

tangan. 
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1 2 3 4 

pemijatan 

13. Mengajurkan beristirahat 

selama dilakukan pemijatan 

14. Memfasilitasi istirahat dan 

tidur 

15. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

16. Mengidentifikasi skala nyeri 

17. Melakukan kontrak waktu 

- Pasien tampak lebih 

nyaman 

- Pasien tampak 

meringis 

- Pasien tampak 

kesulitan bergerak. 

 

 

14.20 WITA  1. Memberikan obat analgetic 

yang akan dikonsumsi pada 

pukul 15.00 WITA : 

Methylergometrine 0.125 

mg, Ibu profen 100 mg, 

paracetamol 500 mg 

 

S :  

- Pasien mengatakan 

akan meminum 

obat pada pukul 

15.00 WITA 

O : 

- Pasien tampak 

kooperatif 

 

Perawat 

ruangan 

21.00-21.20 

WITA 

1. Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

berupa terapi pemijatan kaki 

dan tangan. 

2. Mengontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

3. Memonitor respon terhadap 

pemijatan 

4. Menetapkan jangka waktu 

untuk pemijatan 

5. Memilih area tubuh yang 

akan dipijat yaitu pada kaki 

dan tangan. 

6. Menyiapkan lingkungan 

yang hangat, nyaman dan 

privasi 

7. Membuka area yang akan 

S :  

- Pasien mengatakan 

merasa nyaman 

selama dilakukan 

terapi pemijatan 

kaki dan tangan. 

- Pasien mengatakan 

setuju dengan 

jangka waktu yang 

ditetapkan untuk 

dilakukan terapi 

pemijatan 

- Pasien mengatakan 

mengantuk dan  

ingin segera tidur 

- Pasien mengatakan 

setelah dilakukan 

terapi skala nyeri 
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1 2 3 4 

dipijat 

8. Menutup area yang tidak 

terpajan menggunakan 

selimut 

9. Menggunakan minyak zaitun 

untuk mengurangi gesekan 

10. Melakukan pemijatan secara 

perlahan 

11. Melakukan pemijatan dengan 

teknik yang tepat 

12. Menganjurkan rileks selama 

pemijatan 

13. Mengajurkan beristirahat 

selama dilakukan pemijatan 

14. Memfasilitasi istirahat dan 

tidur 

15. Memonitor tanda-tanda vital 

16. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

17. Mengidentifikasi skala nyeri 

18. Melakukan kontrak waktu 

yang dirasakan 

pada perut bagian 

bawah pasien yakni 

skala 4 dari 0-10. 

- Nyeri terasa seperti 

diremas-remas. 

- Pasien mengatakan 

bersedia jika besok 

akan dilakukan 

terapi  

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

- Pasien tampak 

tertidur saat 

diberikan terapi 

pemijatan kaki dan 

tangan. 

- Pasien tampak tidak 

meringis 

- TTV :  

TD : 115/70 mmHg 

N : 65x/menit 

S : 36 °C 

22.30 WITA 1. Memberikan obat analgetic 

yang akan dikonsumsi pada 

pukul 23.00 WITA : 

Methylergometrine 0.125 

mg, Ibu profen 100 mg, 

Cefadroxil 500 mg, 

paracetamol 500 mg 

 

S :  

- Pasien mengatakan 

mengantakan akan 

meminum obat 

pada pukul 23.00 

WITA  

O : 

- Pasien tampak 

kooperatif 

Perawat 

ruangan 

04 April 2024 

Pukul 05.45 

WITA 

1. Memonitor tanda-tanda vital 

2. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

S : 

- Pasien mengatakan 

bersedia untuk 

dilakukan terapi 

pemijatan kaki dan 
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1 2 3 4 

3. Mengidentifikasi skala nyeri. 

4. Mengobservasi trias nifas 

5. Mengobservasi TFU. 

6. Memonitor kelancaran ASI 

7. Mengidentifikasi keadaan 

lochea 

8. Mengidentifikasi kontraksi 

uterus 

9. Mengobservasi istirahat dan 

tidur  

10. Melakukan kontrak waktu 

tangan. 

- Pasien mengatakan 

nyeri perut bagian 

bawah pada luka 

post operasi seksio 

sesaria 

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 

dirasakan yaitu 

skala 5, nyeri terasa 

seperti ditusuk-

tusuk. 

- Pasien mengatakan 

nyeri terasa hilang 

timbul 

- Pasien mengatakan 

ASI yang keluar 

hanya sedikit. 

- Pasien mengatakan 

selalu mengganti 

pembalut setiap 2-3 

jam sekali. 

- Pasien mengatakan 

bisa tidur dengan 

nyenyak namun 

masih terbangun 

apabila bayi 

menangis dan ingin 

memberikan ASI 

- Pasien mengatakan 

pengeluaran darah 

berwarna merah 

gelap. 

O : 

- Pasien tampak 

lebih segar setelah 

bangun tidur. 

- Pasien tampak 
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1 2 3 4 

meringis 

- Posisi pasien 

tampak 

menghindari nyeri 

- Pasien tampak 

kurang nyaman 

- TFU : 2 jari di 

bawah pusat 

- Tidak terdapat 

tanda infeksi pada 

luka operasi seksio 

sesaria. 

- Terdapat kontraksi 

uterus 

- TTV : 

TD : 120/75 mmHg, N : 

80x/menit, S : 36,5 

°C, RR : 19x/menit 

06.00-06.20  

WITA 

1. Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

berupa terapi pemijatan kaki 

dan tangan. 

2. Mengontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

3. Memonitor respon terhadap 

pemijatan 

4. Menetapkan jangka waktu 

untuk pemijatan 

5. Memilih area tubuh yang 

akan dipijat yaitu pada kaki 

dan tangan. 

6. Menyiapkan lingkungan 

yang hangat, nyaman dan 

privasi 

7. Membuka area yang akan 

dipijat 

8. Menutup area yang tidak 

S :  

- Pasien mengatakan 

merasa nyaman 

selama dilakukan 

terapi pemijatan 

kaki dan tangan. 

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 

dirasakan hilang 

timbul. 

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

- Kantong mata 

pasien tampak tidak 

hitam 

- tampak tidak 

meringis 

- Pasien tampak lebih 

nyaman 
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1 2 3 4 

terpajan menggunakan 

selimut 

9. Menggunakan minyak zaitun 

untuk mengurangi gesekan 

10. Melakukan pemijatan secara 

perlahan 

11. Melakukan pemijatan dengan 

teknik yang tepat 

12. Menganjurkan rileks selama 

pemijatan 

13. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

14. Mengidentifikasi skala nyeri 

15. Melakukan kontrak waktu 

dengan pasien 

 

06.40 WITA 1. Memberikan obat analgetic 

yang akan dikonsumsi pada 

pukul 07.00 WITA : 

Methylergometrine 0.125 

mg, Ibu profen 100 mg, 

Cefadroxil 500 mg, 

paracetamol 500 mg 

 

S :  

- Pasien mengatakan 

akan meminum 

obat pada pukul 

07.00 WITA 

O : 

- Pasien tampak 

kooperatif 

 

Jena 

14.00-14.20 

WITA  

1. Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

berupa terapi pemijatan kaki 

dan tangan. 

2. Mengontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

3. Memonitor respon terhadap 

pemijatan 

4. Menetapkan jangka waktu 

untuk pemijatan 

5. Memilih area tubuh yang 

akan dipijat yaitu pada kaki 

S :  

- Pasien mengatakan 

merasa nyaman 

selama dilakukan 

terapi pemijatan 

kaki dan tangan. 

- Pasien mengatakan 

masih merasakan 

nyeri namun sudah 

lebih baik dari 

sebelumnya 

- Pasien mengatakan 

ingin melanjutkan 
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1 2 3 4 

dan tangan. 

6. Menyiapkan lingkungan 

yang hangat, nyaman dan 

privasi 

7. Membuka area yang akan 

dipijat 

8. Menutup area yang tidak 

terpajan menggunakan 

selimut 

9. Menggunakan minyak zaitun 

untuk mengurangi gesekan 

10. Melakukan pemijatan secara 

perlahan 

11. Melakukan pemijatan dengan 

teknik yang tepat 

12. Menganjurkan rileks selama 

pemijatan 

13. Mengajurkan beristirahat 

selama dilakukan pemijatan 

14. Memfasilitasi istirahat dan 

tidur 

15. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

16. Mengidentifikasi skala nyeri 

17. Melakukan kontrak waktu 

tidurnya 

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

- Pasien tampak 

tertidur saat 

diberikan terapi 

pemijatan kaki dan 

tangan. 

- Pasien tampak lebih 

nyaman 

 

 

14.30 WITA  1. Memberikan obat analgetic 

yang akan dikonsumsi pada 

pukul 15.00 WITA : 

Methylergometrine 0.125 

mg, Ibu profen 100 mg, 

paracetamol 500 mg 

S :  

- Pasien mengatakan 

akan meminum 

obatnya pada pukul 

15.00 WITA 

O : 

- Pasien tampak 

kooperatif 

Perawat 

ruangan 

21.00-21.20 

WITA 

1. Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

S :  

- Pasien mengatakan 

merasa nyaman 

 

Jena  



80 

 

1 2 3 4 

berupa terapi pemijatan kaki 

dan tangan. 

2. Mengontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

3. Memonitor respon terhadap 

pemijatan 

4. Menetapkan jangka waktu 

untuk pemijatan 

5. Memilih area tubuh yang 

akan dipijat yaitu pada kaki 

dan tangan. 

6. Menyiapkan lingkungan 

yang hangat, nyaman dan 

privasi 

7. Membuka area yang akan 

dipijat 

8. Menutup area yang tidak 

terpajan menggunakan 

selimut 

9. Menggunakan minyak zaitun 

untuk mengurangi gesekan 

10. Melakukan pemijatan secara 

perlahan 

11. Melakukan pemijatan dengan 

teknik yang tepat 

12. Menganjurkan rileks selama 

pemijatan 

13. Mengajurkan beristirahat 

selama dilakukan pemijatan 

14. Memfasilitasi istirahat dan 

tidur 

15. Memonitor tanda-tanda vital 

16. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

17. Mengidentifikasi skala nyeri 

18. Melakukan kontrak waktu 

selama dilakukan 

terapi pemijatan 

kaki dan tangan. 

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 

dirasakan pada 

perut bagian bawah 

yaitu skala 4 dari 0-

10. 

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 

dirasakan seperti 

diremas-remas. 

- Pasien mengatakan 

ingin melanjutkan 

tidur 

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

- Pasien tampak 

tertidur saat 

diberikan terapi 

pemijatan kaki dan 

tangan. 

- Pasien tampak 

tertidur 

- Pasien tampak 

nyaman dan tidak 

gelisah 

- TTV : 

TD : 110/70 mmHg 

N : 75x/menit 

S : 36,1 °C 

R : 19x/menit 
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1 2 3 4 

22.00 WITA 1. Memberikan obat analgetic 

yang akan dikonsumsi pada 

pukul 23.00  WITA : 

Methylergometrine 0.125 

mg, Ibu profen 100 mg, 

Cefadroxil 500 mg, 

paracetamol 500 mg 

 

S :  

- Pasien mengatakan 

akan meminum 

obatnya pada pukul 

23.00 WITA 

O : 

- Pasien tampak 

kooperatif 

 

Perawat 

ruangan 

5 April 2024  

Pukul 06.00 

WITA 

1. Memonitor tanda-tanda vital 

2. Mengobservasi trias nifas 

3. Mengobservasi TFU. 

4. Memonitor kelancaran ASI 

5. Mengidentifikasi keadaan 

lochea 

6. Mengidentifikasi kontraksi 

uterus 

7. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

8. Mengidentifikasi skala nyeri 

S :  

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 

dirasakan pada 

perut bagian bawah 

sudah mulai 

berkurang 

- Pasien mengatakan 

sudah bisa 

melakukan aktivitas 

sehari-hari 

- Pasien mengatakan 

sudah bisa 

berpakaian sendiri 

- Pasien mengatakan 

sudah bisa tidur 

dengan cukup 

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 

dirasakan yakni 

skala 4 

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 

dirasakan terasa 

seperti diremas-

remas. 

- Pasien mengatakan 

mengganti 

pembalut setiap 3 
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1 2 3 4 

jam sekali 

- Pasien mengatakan 

pengeluaran darah 

berwarna merah 

gelap. 

O :  

- Pasien tampak  

gelisah dan 

bersikap protektif 

yaitu posisi 

menghindari nyeri 

- Pasien tampak  

meringis 

- Kantong mata 

pasien tampak tidak 

hitam 

- Pasien tampak 

berfokus pada diri 

sendiri 

- Luka post operasi 

seksio sesaria 

tampak kering dan 

bersih 

- TFU : 1 jari di 

bawah pusat 

- TTV : 

TD : 110/70 

mmHg, N : 

82x/menit, S : 36,1 

°C, RR : 20 x/menit 

06.05-06.25 

WITA 

1. Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

berupa terapi pemijatan  kaki 

dan tangan. 

2. Mengontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

3. Memonitor respon terhadap 

S :  

- Pasien mengatakan 

merasa nyaman 

selama dilakukan 

terapi pemijatan 

kaki dan tangan. 

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 
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1 2 3 4 

pemijatan 

4. Menetapkan jangka waktu 

untuk pemijatan 

5. Memilih area tubuh yang 

akan dipijat yaitu pada kaki 

dan tangan. 

6. Menyiapkan lingkungan 

yang hangat, nyaman dan 

privasi. 

7. Membuka area yang akan 

dipijat 

8. Menutup area yang tidak 

terpajan menggunakan 

selimut 

9. Menggunakan minyak zaitun 

untuk mengurangi gesekan 

10. Melakukan pemijatan secara 

perlahan 

11. Melakukan pemijatan dengan 

teknik yang tepat 

12. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

13. Mengidentifikasi skala nyeri 

14. Menganjurkan rileks selama 

pemijatan 

dirasakan sudah 

sedikit berkurang. 

- Nyeri yang 

dirasakan hilang 

timbul. 

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

- Kantong mata 

pasien tampak tidak 

hitam 

 

06.30 WITA 1. Memberikan obat analgetic 

yang akan dikonsumsi pada 

pukul 07.00 WITA : 

Methylergometrine 0.125 

mg, Ibu profen 100 mg, 

Cefadroxil 500 mg, 

paracetamol 500 mg 

S :  

- Pasien mengatakan 

akan meminum 

obat pada pukul 

07.00 WITA 

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

- Kantong mata 

pasien tidak tampak 

hitam 
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1 2 3 4 

- Pasien tidak tampak 

meringis 

- Pasien tampak tidak 

gelisah 

 

14.00 WITA 1. Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

berupa terapi pemijatan kaki 

dan tangan. 

2. Mengontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

3. Memonitor respon terhadap 

pemijatan 

4. Menetapkan jangka waktu 

untuk pemijatan 

5. Memilih area tubuh yang 

akan dipijat yaitu pada kaki 

dan tangan. 

6. Menyiapkan lingkungan 

yang hangat, nyaman dan 

privasi. 

7. Membuka area yang akan 

dipijat 

8. Menutup area yang tidak 

terpajan menggunakan 

selimut 

9. Menggunakan minyak zaitun 

untuk mengurangi gesekan 

10. Melakukan pemijatan secara 

perlahan 

11. Melakukan pemijatan dengan 

teknik yang tepat 

12. Menganjurkan rileks selama 

pemijatan 

13. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

S :  

- Pasien mengatakan 

merasa nyaman 

selama dilakukan 

terapi pemijatan 

kaki dan tangan. 

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 

dirasakan sudah 

berkurang. 

- Pasien mengatakan 

sudah bisa 

melakukan aktivitas 

sehari-hari tanpa 

dibantu oleh 

keluarga. 

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

- Pasien tampak tidak 

meringis 

- Pasien tampak 

nyaman 

- Pasien tampak tidak 

gelisah 
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1 2 3 4 

nyeri. 

14. Mengidentifikasi skala nyeri 

14.20 WITA 1. Memfasilitasi istirahat dan 

tidur 

2. Memberikan obat analgetic 

yang akan dikonsumsi pada 

pukul 15.00 WITA : 

Methylergometrine 0.125 

mg, Ibu profen 100 mg, 

Cefadroxil 500 mg, 

paracetamol 500 mg 

S :  

- Pasien mengatakan 

ingin  tidur 

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

 

 

Jena 

20.00 WITA 1. Memberikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

berupa terapi pemijatan 

kaki dan tangan. 

2. Mengontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri. 

3. Memonitor respon terhadap 

pemijatan 

4. Menetapkan jangka waktu 

untuk pemijatan 

5. Memilih area tubuh yang 

akan dipijat yaitu pada kaki 

dan tangan. 

6. Menyiapkan lingkungan 

yang hangat, nyaman dan 

privasi. 

7. Membuka area yang akan 

dipijat 

8. Menutup area yang tidak 

terpajan menggunakan 

selimut 

9. Menggunakan minyak zaitun 

untuk mengurangi gesekan 

10. Melakukan pemijatan secara 

perlahan 

11. Melakukan pemijatan dengan 

S :  

- Pasien mengatakan 

merasa nyaman 

selama dilakukan 

terapi pemijatan 

kaki dan tangan. 

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

- Pasien tampak lebih 

nyaman 

- Pasien tampak tidak 

gelisah 

- Pasien tampak tidak 

tidak bersikap 

protektif. 

- Pasien tampak tidak 

berfokus pada diri 

sendiri. 
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1 2 3 4 

teknik yang tepat 

12. Menganjurkan rileks selama 

pemijatan 

13. Mengajurkan beristirahat 

selama dilakukan pemijatan 

20.20 WITA 1. Memfasilitasi istirahat dan 

tidur 

2. Memonitor tanda-tanda vital 

3. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri. 

4. Mengidentifikasi skala nyeri 

S :  

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 

dirasakan pada 

perut bagian bawah 

sudah berkurang 

- Pasien mengatakan 

nyeri yang 

dirasakan yakni 

skala 3, nyeri terasa 

nyut-nyutan. 

- Pasien mengatakan 

ingin  tidur 

- Pasien mengatakan 

sudah bisa tidur 

dengan nyenyak 

dan hanya 

terbangun apabila 

akan menyusui 

bayinya. 

O : 

- Pasien tampak 

rileks 

- Pasien tampak lebih 

nyaman 

- Pasien tampak tidak 

meringis 

- Pasien tampak tidak 

berfokus pada diri 

sendiri 

- Posisi pasien 

tampak tidak 

menghindari nyeri. 
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1 2 3 4 

- TTV  

TD : 110/80 mmHg 

N : 76x/menit 

S : 36 °C 

R : 20x/menit 
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Lampiran 2. Langkah-langkah Pelaksanaan Terapi Pemiijatan Kaki dan Tangan 

 

LANGKAH-LANGKAH PELAKSANAAN TERAPI PEMIIJATAN PADA 

IBU POST SEKSIO SESARIA DENGAN NYERI AKUT DI RSUD 

TABANAN 

 

LANGKAH-LANGKAH PELAKSANAAN TERAPI PIJAT KAKI DAN 

TANGAN 

Definisi Pijat kaki dan tangan disebut juga sebagai refleksiologi 

dalam bentuk massage pada kaki dan tangan yang 

didasarkan pada premis bahwa ketidaknyamanan atau nyeri 

di area spesifik kaki atau tangan spesifik kaki atau tangan 

berhubungan dengan bagian berhubungan dengan bagian 

tubuh atau gangguan. 

Manfaat 1. Meredakan stress. 

2. Menjadikan tubuh lebih rileks. 

3. Melancarkan sirkulasi darah. 

4. Mengurangi rasa nyeri 

Alat dan Bahan 1. Handuk 

2. Lotion/Minyak Zaitun 

Prosedur Pre Intreaksi 

 

1) Mencuci tangan 

2) Identifikasi pasien dengan memeriksa identitas, riwayat 

kesehatan, penyakit dan keluhan pasien secara cermat. 

3) Berikan salam, perkenalkan diri, dan identifikasi pasien 

dengan memeriksa identitas pasien secara cermat. 

4) Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan 

berikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan 

jawab seluruh pertanyaan pasien. 

5) Atur posisi pasien sehingga merasakan aman dan 

nyaman. 
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Interaksi/pelaksanaan  

 

a. Langkah-langkah Pijat Tangan 

 

1) Pastikan posisi tempat berbaring terasa nyaman. Ambil 

minyak zaitun yang akan digunakan, tuang minyak 

zaitun pada telapak tangan kemudian oleskan pada area 

yang akan dipijat.  

2) Lakukan proses pemanasan dengan memijat ringan 

dengan menggunakan minyak zaitun. 

3) Gunakan teknik merambatkan ibu jari untuk memijat. 

Mulailah dari pangkal ibu jari, telunjuk, jari tengah, jari 

manis dan kelingking. 

 

 

 

 

 

4) Perlahan-lahan terapkan teknik menarik jari-jari, 

dimulai dari ibu jari dan seterusnya secara 

bergiliran. 

 

 

 

 

5) Pijat telapak tangan bagian atas atau pangkal ibu 

jari. 
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6) Lanjutkan dengan merambatkan ibu jari dibagian telapak 

tangan membuat beberapa baris pijat. 

 

 

 

 

 

b. Langkah-langkah Pijat Kaki 

 

1) Pastikan posisi tempat berbaring terasa nyaman. Ambil 

pijat yang akan digunakan, tuang minyak zaitun pada 

telapak tangan kemudian oleskan pada area yang akan 

dipijat. 

2) Lakukan proses pemanasan dengan memijat ringan 

dengan menggunakan minyak zaitun. 

3) Perlahan-lahan terapkan teknik menarik jari-jari, dimulai 

dari ibu jari dengan seterusnya secara bergiliran. 

4) Pijat telapak kaki bagian atas atau pangkal ibu jari, tekan 

menggunakan ibu jari dengan menggunakan teknik 

merambat. 

 

 

 

 

 

 

5) Lanjutkan dengan merambatkan ibu jari di bagian 

telapak kaki bawah membuat beberapa baris pijatan. 
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Terminasi/Tahap Akhir 

1) Evaluasi respon pasien. 

2) Berikan reinforcement posistif. 

3) Mengakhiri kegiatan dengan cara yang baik. 

4) Mengcapkan terimakasih 

Sumber : (Ainun et al., 2021)  
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Lampiran 3. Observasi Pada Ibu Post Seksio Sesaria Dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut 

PENGUMPULAN DATA PADA IBU POST SEKSIO SESARIA DENGAN 

NYERI AKUT DI RSUD TABANAN 

Tanggal Pengkajian : Rabu, 03 April 2024 

 

A. LEMBARAN OBSERVASI 

1. Nama Ibu   : Ny. M 

2. Usia Ibu   : 23 Tahun 

3. Kondisi Awal              : Nyeri perut bawah pada luka post operasi seksio sesaria  

No KRITERIA HASIL NILAI 

Tujuan Sebelum Setelah 

1 Kemampuan menuntaskan 

aktivitas meningkat  

Meningkat 2 3 

2 Keluhan nyeri  Menurun 1 3 

3 Meringis  Menurun 1 2 

4 Sikap protektif Menurun 2 3 

5 Gelisah  Menurun 1 2 

6 Kesulitan tidur Menurun 1 3 

7 Pola tidur  Membaik 1 3 

 

Observasi tanda-tanda vital 

 

Tanggal 

 
Nama 

Responden 

Pertemuan ke- 

Tanda-tanda vital Sebelum 
Intervensi  

Setelah 
Intervensi  

03 April 

2024 

Ny.M Tekanan darah  110/80 mmHg  115/70 mmHg 

  Nadi  68x/menit  65x/menit 

  Respirasi  20 x/menit  20x/menit 

  Suhu  36 °C  36 °C 
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Tanggal Pengkajian : Kamis, 04 April 2024 

 

A. LEMBARAN OBSERVASI 

1. Nama Ibu   : Ny. M 

2. Usia Ibu   : 23 Tahun 

3. Kondisi Awal              : Nyeri perut bawah pada luka post operasi seksio sesaria  

No KRITERIA HASIL NILAI 

Tujuan Sebelum Setelah 

1 Kemampuan menuntaskan 

aktivitas meningkat  

Meningkat 3 4 

2 Keluhan nyeri  Menurun 2 3 

3 Meringis  Menurun 2 4 

4 Sikap protektif Menurun 3 4 

5 Gelisah  Menurun 4 5 

6 Kesulitan tidur Menurun 3 4 

7 Pola tidur  Membaik 3 4 

 

Observasi tanda-tanda vital 

 

Tanggal 

 
Nama 

Responden 

Pertemuan ke- 

Tanda-tanda vital Sebelum 
Intervensi 

Jam 

Setelah 
Intervensi 

Jam 

04 April 

2024 

Ny.M Tekanan darah  120/75 mmHg  110/70 mmHg 

  Nadi  80x/menit  75x/menit 

  Respirasi  19x/menit  19x/menit 

  Suhu  36,5 °C  36,1 °C 
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Tanggal Pengkajian : Jum’at, 05 April 2024 

 

A. LEMBARAN OBSERVASI 

1. Nama Ibu   : Ny. M 

2. Usia Ibu   : 23 Tahun 

3. Kondisi Awal              : Nyeri perut bawah pada luka post operasi seksio sesaria  

No KRITERIA HASIL NILAI 

Tujuan Sebelum Setelah 

1 Kemampuan menuntaskan 

aktivitas meningkat  

Meningkat 4 5 

2 Keluhan nyeri  Menurun 4 5 

3 Meringis  Menurun 5 5 

4 Sikap protektif Menurun 5 5 

5 Gelisah  Menurun 5 5 

6 Kesulitan tidur Menurun 4 5 

7 Pola tidur  Membaik 5 5 

 

Observasi tanda-tanda vital 

 

Tanggal 

 
Nama 

Responden 

Pertemuan ke- 

Tanda-tanda vital Sebelum 
Intervensi 

Jam 

Setelah 
Intervensi 

Jam 

05 April 

2024 

Ny.M Tekanan darah  110/70 mmHg  110/80 mmHg 

  Nadi  82x/menit  76x/menit 

  Respirasi  20x/menit  20x/menit 

  Suhu  36,1 °C  36 °C 
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Lampiran 4. Lembar Nummeric Pain Rating Scale 

 

Tanggal pengkajian : Rabu, 03 April 2024 

 

Keterangan : 

0 : tidak nyeri 

1-3 : nyeri ringan (sedikit menganggu aktivitas sehari-hari) 

4-6 : nyeri sedang (gangguan nyata terhadap aktivitas sehari-hari) 

7-10 : nyeri berat (tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari) 

 

Pengkajian nyeri PQRST setelah dilakukan terapi pemijatan kaki dan tangan pada 

Ny.M :  

P (Provocation) : Luka post operasi seksio sesaria 

Q (Quality)  : Nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk 

R (Region)  : Perut bagian bawah 

S (Severity)  : Skala 5 

T (Time)  : Hilang timbul 
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Tanggal pengkajian : Kamis, 04 April 2024 

 

Keterangan : 

0 : tidak nyeri 

1-3 : nyeri ringan (sedikit menganggu aktivitas sehari-hari) 

4-6 : nyeri sedang (gangguan nyata terhadap aktivitas sehari-hari) 

7-10 : nyeri berat (tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari) 

 

Pengkajian  nyeri PQRST setelah dilakukan terapi pemijatan kaki dan tangan pada 

Ny.M :  

P (Provocation) : Luka post operasi seksio sesaria 

Q (Quality)  : Nyeri terasa seperti diremas-remas 

R (Region)  : Perut bagian bawah 

S (Severity)  : Skala 4 

T (Time)  : Hilang timbul 
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Tanggal pengkajian : Jum’at, 05 April 2024 

 

Keterangan : 

0 : tidak nyeri 

1-3 : nyeri ringan (sedikit menganggu aktivitas sehari-hari) 

4-6 : nyeri sedang (gangguan nyata terhadap aktivitas sehari-hari) 

7-10 : nyeri berat (tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari) 

 

Pengkajian nyeri PQRST setelah dilakukan terapi pemijatan kaki dan tangan pada 

Ny.M :  

P (Provocation) : Luka post operasi seksio sesaria 

Q (Quality)  : Nyeri terasa nyut-nyutan 

R (Region)  : Perut bagian bawah 

S (Severity)  : Skala 3 

T (Time)  : Hilang timbul 
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Lampiran 5. Jadwal Kegiatan Studi Kasus 

 

JADWAL KEGIATAN STUDI KASUS 

IMPLEMENTASI  TERAPI PEMIJATAN PADA IBU POST 

SEKSIO SESARIA DENGAN NYERI AKUT DI RSUD 

TABANAN 

 

N

o  

 

Kegiatan 

Bulan 

Januari Februari Maret April  Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan 

proposal 

                    

2 Pengumpula

n proposal 

                    

3 Ujian 

proposal 

                    

4 Perbaikan 

proposal 

                    

5 Pengurusan 

izin 

penelitian 

                    

6 Pengumpula

n data 

                    

7 Penyusunan 

Laporan 

                    

8 Pengumpula

n Laporan 

                    

9 Ujian hasil 

penelitian 

                    

10 Perbaikan 

laporan 

                    

11 Penyerahan 

laporan 
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Lampiran 6. Realisasi Anggaran Biaya Studi Kasus 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA STUDI KASUS 

IMPLEMENTASI  TERAPI PEMIJATAN PADA IBU POST 

SEKSIO SESARIA DENGAN NYERI AKUT DI RSUD 

TABANAN 

 

No Uraian Kegiatan Volume Satuan Unit Cost (RP) Jumlah (Rp) 

A Tahap Persiapan     

 Penyusunan Usulan  

Proposal 

2 Pkt  Rp. 18.000 Rp. 36.000 

 Penggandaan Proposal 2 Pkt  Rp. 15.000 Rp. 30.000 

 Revisi Proposal 7 Pkt  Rp. 20.000 Rp. 140.000 

 Etik Penelitian 1 pkt Rp. 200.000 Rp.200.000 

B Tahap Pelaksanaan     

 Transportasi 4 Lt Rp. 10.000 Rp.40.000 

 - Minyak zaitun 

- Handuk 

- 1 

- 1 

Bh - Rp. 20.000 

- Rp. 15.000 

- Rp. 20.000 

- Rp. 15.000 

 Bingkisan 1 Pkt Rp. 50.000 Rp.50.000 

C Tahap Akhir     

 - Penyusunan 

Laporan 

- Materai 10.000 

- 2 

- 2 

- Pkt 

- Bh 

- Rp. 30.000 

- Rp. 12.000 

- Rp. 60.000 

- Rp. 24.000 

 Penggandaan Laporan 3 Pkt Rp. 20.000 Rp. 60.000 

 Revisi Laporan 4 Pkt Rp. 25.000 Rp. 100.000 

 Biaya Tidak Terduga    Rp. 100.000 

Total Biaya    Rp. 875.000 
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Lampiran 7. Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 Yang terhormat Bapak/Ibu, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul Implementasi Terapi Pemijatan Kaki Dan Tangan Pada 

Ibu Post Seksio Sesaria Dengan Nyeri Akut Di RSUD 

Tabanan 
Peneliti Utama Jena Putri Purwanti 

Institusi Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian RSUD Tabanan 

Sumber Pendanaan Swadana 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi terapi pemijatan 

dengan masalah keperawatan nyeri akut dengan jumlah target 1 klien. Penelitian 

ini memiliki syarat yaitu ibu dengan post operasi seksio sesaria di RSUD Tabanan 

yang bersedia menjadi responden keluarga dan subjek bersedia untuk menjadi 

responden penelitian dan menandatangani lembar persetujuan. 

 Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini, yaitu 

berupa peralatan bayi seperti baju bayi dan peralatan mandi bayi. Penelitian ini 

menjamin kerahasiaan semua data klien dengan menyimpannya dengan baik dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Kepesertaan Bapak/Ibu pada 

penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat menolak untuk menjawab 

pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari 

penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  

 Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan” (Informed Consent) 

sebagai wali dari peserta penelitian setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami  
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Lampiran 8. Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 9. Surat Etik Penelitian  
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 

 

Tanggal : Rabu, 03 April 2024 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal : Kamis, 04 April 2024 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal : Jum’at, 05 April 2024 
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Lampiran 11. Bukti Validasi Bimbingan 
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Lampiran 12. Turnitin 
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Lampiran 13. Bukti penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 14. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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