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ABSTRAK  

Kanker payudara adalah pertumbuhan serta perkembangan sel abnormal yang 

muncul pada jaringan payudara. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan 

asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara dengan masalah nyeri kronis 

menggunakan intervensi relaksasi genggam jari. Metode yang digunakan adalah 

studi kasus deskriptif terhadap satu pasien dengan nyeri kronis yang dirawat di 

Ruang Gopala RSD Mangusada. Asuhan keperawatan dilakukan selama tiga hari. 

Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh nyeri, pasien merasa tertekan, 

pasien tampak meringis, pasien tampak gelisah, pasien bersikap protektif, pola tidur 

berubah. Intervensi farmakologi yang diberikan berupa analgesik Paracetamol 500 

mg 3x2 tablet, MST 3x10 mg dan non-farmakologi berupa terapi relaksasi genggam 

jari. Evaluasi menunjukkan nyeri teratasi sebagian dibuktikan dengan pasien 

mengatakan nyeri berkurang, perasaan tertekan menurun dan merasa lebih rileks, 

meringis menurun, gelisah menurun, bersikap protektif menurun, pola tidur 

membaik. Kesimpulan : nyeri kronis teratasi sebagian dengan tindak lanjut 

perawatan yaitu intervensi manajemen nyeri, lanjutkan terapi relaksasi genggam 

jari, menganjurkan kepatuhan pengobatan. Terapi non-farmakologi ini efektif 

diberikan untuk membantu mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara.  
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ABSTRACT 

Breast cancer is the growth and development of abnormal cells in breast tissue. 

This study aimed to describe nursing care for a breast cancer patient with chronic 

pain using a finger-hold relaxation intervention. The method used was a descriptive 

case study of one patient with chronic pain who was treated in the Gopala Ward at 

RSD Mangusada. Nursing care was carried out for three days. The assessment 

results showed that the patient complained of pain, felt distressed, appeared 

grimacing, restless, and protective, and experienced changes in sleep patterns. The 

pharmacological interventions administered were analgesics, namely Paracetamol 

500 mg taken as 2 tablets three times daily and MST 10 mg three times daily, while 

the non-pharmacological intervention was finger-hold relaxation therapy. The 

evaluation showed that the pain was partially resolved, as evidenced by the patient 

reporting reduced pain, decreased feelings of distress, feeling more relaxed, 

reduced grimacing, decreased restlessness, reduced protective behavior, and 

improved sleep patterns. In conclusion, chronic pain was partially resolved with 

continued nursing care interventions, including pain management, continuation of 

finger-hold relaxation therapy, and encouragement of medication adherence. This 

non-pharmacological therapy was found to be effective in helping reduce pain in 

breast cancer patients. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI KRONIS DENGAN  

TERAPI RELAKSASI GENGGAM JARI PADA PASIEN   

KANKER PAYUDARA DI RUANG GOPALA RUMAH  

SAKIT DAERAH MANGUSADA TAHUN 2026 

Oleh : I Gusti Ayu Agung Pradnya Maha Iswari 

Kanker payudara adalah pertumbuhan serta perkembangan sel abnormal 

yang muncul pada jaringan payudara (Alestari, 2024). Salah satu penyebab paling 

umum kematian karena kanker adalah kanker payudara (Dewi, 2021). Kanker 

payudara menduduki peringkat pertama kanker yang paling banyak diderita oleh 

wanita Indonesia. Prevalensi kanker payudara di Bali pada tahun 2020 sebesar 

1,72% sekitar 7.012 orang, pada tahun 2021 sebesar 1,83% atau sekitar 8.263 orang 

serta tahun 2022 terdapat 1,96% sekitar 8.903 orang (Wiadnyani, Putra dan 

Wulandari, 2024). 

Gejala yang dirasakan penderita kanker payudara adalah benjolan yang 

tumbuh pada payudara dan seiring berjalannya waktu menyebabkan rasa nyeri. 

Nyeri adalah keluhan utama yang biasanya dikeluhkan oleh penderita kanker 

payudara meliputi nyeri pascaoperasi, nyeri payudara dan nyeri yang berhubungan 

dengan radiasi atau kemoterapi. Penanganan nyeri dapat dilakukan dengan cara 

farmakologi dan non-farmakologi. Penanganan secara farmakologi bisa 

menggunakan obat-obatan anti nyeri seperti MST serta penanganan secara non-

farmakologi bisa dilakukan secara mandiri oleh seorang perawat seperti 

memberikan terapi relaksasi dan terapi distraksi (Wulandari, 2023). 

Terapi relaksasi genggam jari adalah salah satu metode dari Jin Shin Jyutsu 

yang merupakan teknik akupresur asal Jepang. Terapi ini adalah suatu bentuk 

keterampilan yang memanfaatkan sentuhan jari tangan dan memusatkan perhatian 

pada jari tangan serta pernapasan untuk mengatur keseimbangan energi di dalam 

tubuh individu (Ridha dkk, 2025). Tujuan dari relaksasi menggenggam jari adalah 

untuk mengurangi rasa nyeri, ketakutan, dan kecemasan, menurunkan perasaan 

panik, kekhawatiran, serta ancaman, memberikan rasa nyaman bagi tubuh, 

menenangkan pikiran, mampu mengendalikan emosi, dan juga memperlancar 

sirkulasi darah (Hakim dkk, 2023). 
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Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada 

pasien kanker payudara dengan masalah nyeri kronis menggunakan intervensi 

relaksasi genggam jari. Pasien dengan inisial Ny. S yang berusia 62 tahun. Pasien 

mengeluh ada benjolan di payudara sebelah kiri, benjolan berukuran 2-5 cm dengan 

konsistensi keras dan tidak rata serta kulit terlihat berwarna kemerahan menebal 

serta terdapat penarikan kulit (retraksi), nyeri pada payudara sebelah kiri dan 

menjalar hingga ke pinggang dengan skala nyeri 6, pasien merasa tertekan dan 

mengeluh sulit tidur. Dari hasil observasi yang dilakukan pasien tampak meringis, 

gelisah, bersikap protektif.  

Implementasi keperawatan dilakukan 3x24 jam sesuai dengan intervensi 

utama yaitu manajemen nyeri dengan melakukan tindakan observasi, terapeutik, 

edukasi serta kolaborasi analgesik Paracetamol 500 mg 3x2 tablet, MST 3x10 mg 

selain itu pasien juga mendapatkan terapi relaksasi genggam jari yang didampingi 

oleh peneliti 1x sehari selama 3-5 menit dan pasien melakukan secara mandiri terapi 

relaksasi genggam jari saat pasien mulai merasakan timbul rasa nyeri. 

Evaluasi keperawatan pada kasus Ny. S mendapatkan hasil bahwa pasien 

mengatakan sulit BAB, pasien mengatakan perasaan tertekan menurun dan merasa 

lebih rileks, pasien mengatakan nyeri berkurang, P : pasien mengatakan ada 

benjolan di payudara sebelah kiri, benjolan berukuran 2-5 cm dengan konsistensi 

keras dan tidak rata, kulit berwarna kemerahan menebal serta terdapat penarikan 

kulit, Q : pasien mengatakan nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk, R : pasien 

mengatakan nyeri pada payudara sebelah kiri menjalar hingga ke pinggang, S : 

pasien mengatakan skala nyeri 5, T : pasien mengatakan nyeri terasa menetap. 

Tampak meringis menurun, gelisah menurun, bersikap protektif menurun, pola 

tidur membaik. Assesment nyeri kronis teratasi sebagian. Planning lanjutkan 

intervensi manajemen nyeri, lanjutkan intervensi terapi relaksasi genggam jari, 

pertahankan dan tingkatkan kondisi pasien, menganjurkan kepatuhan pengobatan. 

Hal ini menunjukkan efektivitas pemberian terapi relaksasi genggam jari 

dapat menurunkan skala nyeri. diharapkan terapi relaksasi genggam jari bisa 

menjadi pertimbangan bagi perawat dalam memberikan terapi non-farmakologi 

untuk mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara. 
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