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ABSTRAK 
Apendiktomi merupakan proses pembedahan dengan cara disayat untuk mengangkat apendiks yang meradang. 

Tindakan pembedahan ini dapat menyebabkan penderitanya merasakan nyeri akibat dari insisi yang disebabkan 

oleh robeknya jaringan pada dinding perut. Apabila nyeri tidak diatasi maka dapat mengganggu proses 

penyembuhan, meningkatkan stress, dan dapat mempengaruhi sistem pernafasan, kardiovaskuler, 

gastrointestinal, dan imunologi. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui efektifitas relaksasi genggam jari 

dan back massage pada pasien post op apendiktomi dengan masalah keperawatan nyeri akut. Desain penelitian 

ini adalah studi kasus menggunakan dua partisipan pasien post op apendiktomi dengan masalah keperawatan 

nyeri akut, dilakukan asuhan keperawatan selama tiga hari berturut-turut menggunakan intervensi relaksasi 

genggam jari dan back massage dengan pengukuran skala nyeri yang digunakan yaitu Numeric Rating Scale 

(NRS). Hasil penelitian menunjukkan masalah nyeri akut teratasi pada hari ketiga dengan skala nyeri pasien 1 

pada hari pertama skala nyeri 5 menurun ke skala 3 pada hari ketiga dan pasien 2 dari skala nyeri  6 menurun ke 

skala 4 pada hari ketiga. Relaksasi genggam jari dan back massage dapat diterapkan sebagai terapi tambahan 

untuk menurunkan intensitas nyeri pada pasien post op apendiktomi karena memberikan relaksasi fisik dan 

mental sehingga mampu meredakan nyeri. 

Kata Kunci: Apendiktomi, Back Massage, Nyeri Akut, Relaksasi.GenggamiJari 

ABSTRACT 

An appendectomy is a surgical procedure that involves an incision to remove an inflamed appendix. This 

surgical procedure can cause patients to experience pain due to the incision and the tearing of tissue in the 

abdominal wall. If the pain is not addressed, it can interfere with the healing process, increase stress, and 

potentially affect the pulmonary, cardiovascular, gastrointestinal, and immune systems. This study aims to 

determine the effectiveness of finger grip relaxation and back massage in post-operative appendectomy patients 

with acute pain nursing problems. This research design is a case study involving two post-operative 

appendectomy patients with acute pain nursing problems. Nursing care was provided for three consecutive days 

using the interventions of finger grip relaxation and back massage, with the pain scale measurement used as the 

Numeric Rating Scale (NRS). The results of the study showed that the acute pain problem was resolved by the 

third day, with patient 1's pain scale decreasing from 5 on the first day to 3 on the third day, and patient 2's pain 

scale decreasing from 6 to 4 on the third day. Finger grip relaxation and back massage can be applied as 

additional therapy to reduce pain intensity in post-operative appendectomy patients by providing physical and 

mental relaxation, thus relieving pain. 
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PENDAHULUAN 

Apendisitis adalah salah satu kasus dalam 

bidang bedah abdomen yang menyebabkan 

nyeri abdomen akut dan harus dilakukan 

tindakanabedah segera, yaitu 

pembedahanQapendiktomi agar terhindar 

dari komplikasi yang berpotensi berbahaya 

seperti peritonitis generalisata, gangren, 

bahkan perforasi  (Amalina, 2018). Pasien 

setelah pembedahan akan mengeluh nyeri 

yang memiliki rentang skala nyeri yang 

berbeda-beda dan memiliki pengalaman 

yang kurang menyenangkan akibatanyeri 

yang tidak adekuat (Sulung &iRani, 2017). 

Apabila nyeri tidak diatasi, bisa 

mengganggu proses penyembuhan, 

meningkatkan stress, serta menyebabkan 

efekAyang membahayakan seperti dapat 

mempengaruhi sistem pernafasan, 

gastrointestinal, endokrin, imunologi, dan 

kardiovaskuler (Hayat, Ernawati, & 

Ariyanti, 2020).HH 

MenurutIDepartemenIKesehatan (2020) 

jumlah kasus apendisitisIdiIduniaIpada 

tahun 2019Imencapaiq3.442 juta kasus tiap 

tahun.,Di Indonesia, pada tahun 2018 

terdapat hasil survey pada beberapa provinsi 

ada 4.351 pasienarawatqinap 

dikarenakanaapendisitis. Pada tahun itu 

terjadi peningkatanikasus apendisitis dari 

tahun sebelumnyaqyaitu 3.236 pasien 

(Depkes, 2020). Menurut Dinas Kesehatan Nursing 
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JawaQTimur, jumlah kasus apendisitis di 

JawaITimur terdapat 5.980 penderita di 

tahun 2018 (Dinkes, 2018). Berdasarkan 

data yang diperoleh dari ruang Bima 

RSUDQJombang jumlah pasien yang 

menjalani operasi apendisitis dari bulan Juni 

2021 sampaiIbulan Juni 2022 yaitu 

sebanyakW32 orang dan semuanya 

mendapatkanQterapi medis untuk nyeri.R 

Infeksi pada usus buntu yang mengakibatkan 

peradangan akut merupakan penyebab 

apendisitis (Hardi & Amin, 2015). Pada 

umumnya penderita apendisitisaakan 

mengeluh nyeri pada area periumbilikal atau 

epigastrium yang menjalar ke kuadran kanan 

bawahwabdomenw(Warsinggih, 2010 ; 

Dewii& Iriani,i2020). Apendisitis 

memerlukan tindakanAoperasi segera yaitu 

apendiktomi untuk mengangkat apendiks 

yang meradang agar terhindar dari resiko 

perforasi (Sulung & Rani, 2017). Dampak 

yang dapat ditimbulkan dari operasi 

apendiktomi yaitu infeksi saluran kemih, 

obstruksi usus, luka infeksi, dan rasa nyeri 

(Faridah, 2015 ; Ismail et al., 2020).  

Nyeri merupakanasensori subjektifadan 

pengalaman emosionalwyang kurang 

menyenangkan yang berkaitanqdengan 

kerusakan jaringaniaktual, potensial, atau 

yang dirasakanwdalam kejadianwsaat terjadi 

kerusakan jaringan (Smeltzer, 2002 ; 
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Damayanti et al., 2019). Nyeri pasca operasi 

terjadi karena adanya luka insisi 

yangwmenyebabkan kerusakan jaringan 

sebagaiwstimulus mekanik. Adanya 

kerusakan jaringan akan menyebabkan 

pelepasan mediator prostaglandin, histamin, 

bradikinin yang akan diterima oleh 

reseptorinyeri sebagai impuls nyeri 

yangqakan dihantar ke sistem saraf pusat 

melaluiaserabut saraf perifer lalu 

dipersepsikanisebagai respon nyeri (Potter 

& Perry, 2006 ; Damayanti et al., 2019). 

Dampak nyeri pada pasien post operasi akan 

meningkat apabila tidak segera ditangani 

sehingga perlu tindakan yang tepat agar 

penyembuhan nyeri menjadi maksimal 

(Faridah, 2015 ; Ismail et al., 2020).  

Upayawyangwdapat dilakukan untuk 

mengatasi nyeriayang dirasakan pasien post 

opw.apendiktomiw.yaitu dengan 

menerapkan terapi relaksasi genggam jari 

dan back massage sebagai terapi non 

farmakologis. Kedua terapi tersebut dapat 

merangsangaserabut Aabeta yang terdapat 

pada kulit dan memberikan respon tehadap 

tubuh sehingga impuls yang dihantarkan 

lebih cepat. Pemberian stimulasi ini 

membuatamasukan impuls dominan berasal 

dariqserabut A beta sehingga pintuqgerbang 

menutupqdan impuls nyeriatidak 

dapataditeruskan ke korteks serebralwuntuk 

dipersepsikan sebagai nyeri (Nababan, 

Kaban, & Ndruru, 2019). Relaksasi 

genggam jari mampu meningkatkan tolerasi 

terhadap nyeri karena memberikan efek 

rileks sehingga dapat membebaskan mental 

dan fisik dari ketegangan stress akibat nyeri 

(Hasaini, 2019). Pemberian terapi relakasi 

genggam jari dalam penelitian yang 

dilakukanqoleh Hayat,qErnawati, dan 

Ariyanti (2020) dan Wati & Ernawati (2020) 

terbukti berpengaruhwterhadap penurunan 

intensitasqnyeriapada pasien post 

opaapendiktomi.aSelainaitu, back massage 

juga efektif mengatasi nyeri karena 

memberikan relaksasi fisik dan mental  

(Damanik, Manurung, & Sagala, 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Sulung dan 

Rani (2017) dan Nababan, Kaban, dan 

Ndruru (2019) membuktikan bahwa back 

massage berpengaruh terhadap 

penurunaniintensitas nyeriipada pasien 

postiopiapendiktomi. Berdasarkan uraian 

diatas, penelitiqtertarik untuk membuktikan 

efektifitasiteknik relaksasi genggam jari dan 

backqmassage pada pasien 

postwopwapendiktomi dalam mengatasi 

nyeri dengan melakukan penelitian dengan 

judul “Studi Kasus : Efektifitas Relaksasi 

Genggam Jari dan Back Massage Terhadap 

Intensitas Nyeri Pasien Post Op 

Apendiktomi”. 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan metode studi 

kasus dengan pendekatan asuhan 

keperawatan. Populasi penelitian ini yaitu 

pasien yang mengalami operasi apendiktomi 

di ruangwBimawRSUD Jombang. Sampel 

pada penelitian ini, dua pasien post 

opWapendiktomi dengan masalah 

keperawatananyeri akutqpada hariapertama, 

denganaskala nyeri berat atauqsedang, 

pasienadengan kesadaran penuh, dapat 

berkomunikasi dengan baik, 

danWAbersedia menjadiWresponden. 

Penelitian dilakukan di ruang Bima RSUD 

Jombang selama tiga hari berturut-turut 

padaqtanggal 8-10 Juni 2023 pada pasien 1 

dan tanggal 9-11 juni 2023 pada pasien 2.  

Sebelum penelitian, dilakukan uji etik oleh 

Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD 

Jombang yang kemudian dinyatakan lolos 

uji etik sehingga penelitian dapat 

dilanjutkan. Pengumpulan data dilakukan 

peneliti dengan cara wawancaraqpada 

pasien, keluarga pasien, dan. perawat, 

melakukan observasi, pemeriksaanafisik, 

dan studi dokumentasi padaipasien. 

Pengumpulan data dilakukanwsaatwpeneliti 

bertemu pasien postiopiapendiktomi hari 

pertama dan mengajukan permohonan 

menjadi responden. Peneliti menjelaskan 

rencana penelitian dan apabila pasien 

bersedia akan diberikan lembar 

informediconsent. Pengumpulanwdata 

dilakukanwdengan pengkajian terhadap 

pasien lalu melakukan pemeriksaan nyeri 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). 

Setelahqdilakukanqpemeriksaan nyeri, 

pasienwakan diberikanwlatihan relaksasi 

genggamIjari dan back massage yang 

diberikan satu kali sehari.  

Relaksasi genggam jari dan back massage 

pertama kali dilakukan pada hari 

pertamaqpasienqsetelah dioperasi. Peneliti 

melakukan relaksasiqgenggam jari dengan 

cara menggenggam jari tangan pasien 

selamaa20 menitadengan dengan rentang 

waktuq2 menit untuk setiap jarinya. Saat 

penatalaksanaan genggam jari, peneliti 

mengintruksikan pasien 

untukqmengaturqnafas dengan 

menghirupwoksigenWmelalui hidung 

kemudian dihembuskanqmelalui mulut. 

Lalu dilanjutkanapenatalaksanaan back 

massage dengan memijat punggung 

pasienqdengan cara gerakan memutar 

menggunakan ibu jari pada daerah punggung 

dariibahu sampaiike pinggang dengan posisi 

pasien miring ke kiri dan dilakukan selama 

10 menit. Kemudian hasil observasi dan 

pemeriksaan yang dilakukan dicatat dan 

didokumentasikan. 
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HASIL 

Hasil pengkajian pada kedua pasien post op 

apendiktomi yaitu pasien 1 Tn. W berusia 48 

tahun bekerja sebagai penjaga proyek dan 

Pasien 2 Ny. U berusia 34 tahun sebagai Ibu 

Rumah Tangga. Kedua pasien sama-sama 

mengeluhinyeri pada luka operasi dan 

pasienitampak meringis saat bergerak. Saat 

pemeriksaan fisik, pada abdomen kanan 

bawah kedua pasien terdapat luka operasi 

sekitar 10 cm tertutup kasaqbersih dan 

terdapat luka tekan. Diagnosiswkeperawatan 

yang ditemukaniberdasarkan pengkajian 

pada kedua pasien yaituw.nyeri akut 

berhubunganwdenganwagen pencedera 

fisik.  

Intervensi keperawatan pada kedua pasien 

denganqprioritasqmasalah nyeri akut 

yaituamanajemenanyeri dan terapi 

pemijatan denganKpenerapanArelaksasi 

genggam jariQdan backAmassage yang 

disesuaikan kondisi pasien. Intervensi dibuat 

berdasarkan teoriIStandar Luaran 

Keperawatan Indonesiaw(SLKI) dan 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI)wyang disesuaikan dengan 

kebutuhanwdanqkondisi pasien dengan 

tujuan setelahidilakukan tindakan 

keperawatan selamaWQ3x24 jam 

diharapkan tingkatWnyeri menurun dengan 

kriteriaQhasil keluhanWnyeri menurun.KJ 

Implementasi keperawatan pada kasus ini 

dilaksanakan berdasarkan intervensi 

yangWdisusun sesuai denganqkondisi 

pasien yaitu melakukanW.relaksasi 

genggam jari dan back massage. Hasil 

evaluasinya masalah teratasi pada hari ketiga 

sesuaiadengan kriteriaahasil yang telah 

ditentukan yaituwkeluhan nyeri menurun 

denganqskala nyeriqpasien 1 pada 

hariapertama skalaa5 menurun ke skala 

3ipada hariiketiga danipasieni2 dari skala 

nyeri 6imenurun keiskala 4 pada hariiketiga. 

PEMBAHASAN 

Pengkajian 

Berdasarkanqdatawyangqdiperoleh dari 

pengkajian pasienu1 danq2 sama-sama 

mengeluh nyeri.pada luka operasi. Secara 

teori, keluhanqutama yangqdikeluhkan 

pasien postwop apendiktomiwbiasanya 

mengeluh nyeriqpada lukaqoperasi di 

abdomen (Agustin,i2021). Nyeriitersebut 

dikarenakan adanyaatrauma padaatubuh 

atau fisikiyaitu prosedurioperasi (PPNI, 

2017). Pasien yang telah menjalani operasi 

sering kali merasakan nyeri akibat 

diskontinuitas jaringan, luka bedah karena 

sayatan, dan posisi tubuh selama 

prosedurw.operasi  (Rosiska, 2021). 

Menurutwpeneliti, terdapatwkesesuaian 

antaraateori danahasil pengkajian, yaitu 

kedua pasien mengeluhanyeri padaaluka 
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operasiWkarena saraf disekitar luka 

mengalami kerusakan akibat sayatan saat 

operasi dan efek anestesi yang berangsur 

menghilang setelah operasi sehingga kedua 

pasien merasakan nyeri. 

DiagnosisiKeperawatan 

Diagnosis keperawatan yang ditemukan 

pada pasien 1 dan 2 yaitu nyeri akut 

berhubungan dengan agen pencedera fisik 

dengan mengacu pada data pengkajian yang 

dikumpulkan berdasarkan data subjektif 

kedua pasien mengeluh nyeri pada luka 

operasi dan data objektif kedua pasien 

tampak meringis saat melakukan 

pergerakan.  

Diagnosa yangimuncul padaipasien post op 

apendiktomi secara teori ada lima, yaitu 

nyeriqakutqberhubunganqdengan agen 

pencederawfisik, risiko infeksi berhubungan 

denganWefek prosedur invasif, 

risikoIhipovolemia berhubungan dengan 

kehilanganacairanasecara aktif, 

gangguanqmobilitas fisikAberhubungan 

dengan nyeri,adan gangguanapola tidur 

berhubungan denganinyeri (PPNI, 2017). 

Berdasarkan SDKIa(PPNI, 2017) gejala dan 

tandaamayoranyeri akutayaitu data subjektif 

pasienamengeluhqnyeri, data objektif 

pasienWtampak meringis, 

bersikapiprotektif, danigelisah. 

Menurut peneliti, terdapat kesesuaian antara 

teori dan fakta, yaitu nyeri akut berhubungan 

denganQagen pencedera fisik ditandai 

denganapasien mengeluh nyeri, pasien 

tampakwmeringis saat bergerak yang 

sesuaiqtanda danagejala mayor nyeriwakut. 

Diagnosis yang muncul pada.kedua 

pasieniterdapat pada diagnosisidiiteori. 

Intervensi.Keperawatan 

Intervensi keperawatanapasiena1adan 2 

dibuataberdasarkan teoriiStandar Luaran 

Keperawatan IndonesiaW(SLKI)Wdan 

Standar IntervensiWMKeperawatan 

Indonesia (SIKI)Wyang disesuaikan dengan 

kebutuhanadan kondisi pasien. Intervensi 

keperawatan pada pasien 1 dan 2 dengan 

diagnosisakeperawatan nyeri akut 

disusunidengan tujuanidan kriteria hasil 

pada diagnosisatersebut. Tujuan : setelah 

dilakukanatindakan keperawatan 

selamaW3x24 jamadiharapkan tingkat nyeri 

menurunqdengan kriteriawhasil keluhan 

nyeriimenurun. Intervensi yang dilakukan 

yaitu manajemen nyeri dan terapi pemijatan. 

Penatalaksanaan nonfarmakologi pasien 

post opqapendiktomiwdengan masalah 

keperawataninyeriaakut yaitu penerapan 

relaksasiwgenggam jariWdan back 

massage. Relaksasi genggam jari 

menggabungkan relaksasi nafas dalam 

dengan genggam jari untuk meningkatkan 
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relaksasi, perasaan yang lebih nyaman, dan 

melepaskan ketegangan dan stress baik 

secara fisik maupun psikologis sehingga 

toleransi terhadap nyeri meningkat (Hasaini, 

2019). Back massage merupakan terapi yang 

menstimulasi permukaan kulit yang dapat 

meningkatkan vasodilatasi lokal sehingga 

sirkulasi darah menjadi lancer, membantu 

menghilangkan sisa-sisa pembakaran dari 

jaringan, memberikan efek pengalihan atau 

distraksi, dan meningkatkan relaksasi yang 

dapat mengurangi tingkat nyeri (Damanik, 

Manurung, & Sagala, 2022).  

MenurutQpeneliti, terdapatQkesesuaian 

antara.fakta.dan teori bahwa kriteria hasil 

dan penerapan intervensiAyang sudah 

disusun padaApasienA1 danA2 sesuai 

dengan StandarALuaranAKeperawatan 

Indonesia danW.StandarW.Intervensi 

KeperawatanaIndonesia. Intervensi yang 

disusunidisesuaikan denganikondisi dan 

keadaan pasienwsehinggaqtidak semua 

intervensi diibuku SIKI dilakukan, hanya 

yang sesuaiikondisi pasienisaja.  

Implementasi.Keperawatan 

Pelaksanaan tindakan keperawatan pada 

pasien 1ipada tanggali8 Juniasampai 10 Juni 

2023adan pasien 2atanggal 9aJuni sampai 

11wJuni 2023.wImplementasi dilakukan 

sesuaiidengan intervensi yang dibuatadan 

disesuaikanidengan masalah keperawatan 

yangw.ditemukan pada pasien. 

Implementasiwyang dilakukan selama tiga 

hariipada kedua pasien post op 

apendiktomiWAdengan masalah 

keperawatan nyeriwakut yaitu sesuai dengan 

intervensi yang dibuat. Kedua pasien 

mendapat terapi farmakologi yang berbeda. 

Pada pasien 1 mendapat terapi injeksi 

Santagesik, Lanzoprazole, Ceftriaxon, dan 

Metronidazole, sedangkan pasien 2 

mendapat terapi injeksi Antrain, Ranitidin, 

Metronidazole, dan Ceftriaxon. Selain itu, 

terdapat terapi.nonfarmakologis yang 

dilakukan yaituIrelaksasiIgenggam jari dan 

back.massage (pijat.punggung) pada kedua 

pasieniyangidilakukaniselama tiga hari 

berturut-turut.kj 

1) PasienWW1WWdengan masalah

keperawatan nyeriIakut ::melakukan

relaksasi genggamAjariAselama 20 

menit denganWwaktuW2 menit 

perjarinya denganWcara peneliti 

menggenggam jari.pasien dari ibu jari 

hingga kelingking.pada.tangan kanan lalu 

berpindahWkeWtangan kiri. Kemudian 

dilanjutkan.back massage yang 

dilakukanQselama 10 menit dengan 

posisiIpasien miringIke kiri lalu 

memijatWpunggung pasien dengan 

gerakanImemutar dengan ibu jari 

dariIbahu sampai.ke pinggang. 



Nursing Current Vol. 11 No. 2, Juli 2023 – Desember 2023 203 

2) Pasien 2 dengan masalah keperawatan

nyeriIakut : melakukan relaksasi 

genggamAjari selama 20 menit 

denganWwaktuW2 menit perjarinya 

dengan cara peneliti menggenggam jari 

pasien dari ibu jari hingga kelingking 

pada tangan kanan lalu berpindah ke 

tangan kiri. Kemudian dilanjutkan back 

massage yang dilakukan selama 10 menit 

dengan posisi pasien miring ke kiri lalu 

memijat punggung pasien dengan 

gerakan memutar dengan ibu jari dari 

bahu sampai ke pinggang. 

Menurutwpeneliti,wterdapat kesesuaian 

antara faktaWdenganWteori, semua 

implementasi yangWdiberikan sesuai 

dengan intervensiWQyang dibuat 

berdasarkan kondisi pasien. Implementasi 

yang.diberikan pada pasien untuk 

mengurangiQrasa nyeri yaitu dengan 

menggunakanQterapi relaksasi 

genggamajariIdan backImassage selama tiga 

hari. 

EvaluasiO 

Evaluasi dalamIpenelitian ini dilakukan 

selama tigaAhari berturut-turut dengan hasil 

evaluasiIhari pertamaIhingga hari ketiga 

masalahWtelah teratasi karena keluhan 

nyeriAkedua pasien menurun sesuai dengan 

kriteria hasil. Padaipasien 1 evaluasiihari 

pertamaIpasien mengeluh nyeri 

padaalukaioperasi, masalah belum teratasi 

dengan kriteria hasil keluhan nyeri 2 (cukup 

meningkat). Kemudian setelah diberikan 

intervensi berupa teknik relaksasi 

genggamijari daniback massage selama tiga 

hari, pasien mengatakan nyeri luka operasi 

sudahaberkurang, masalah teratasi dengan 

kriteria hasil keluhan nyeri 5 (menurun).m 

Pada pasienA2 evaluasiAhari pertama 

pasien mengatakanWnyeri pada luka 

operasi, masalah belum teratasi dengan 

kriteria hasil keluhan nyeri 2 (cukup 

meningkat). KemudianIsetelah diberikan 

intervensi berupaWteknik relaksasi 

genggam jariIdan backImassage selama tiga 

hari, pasienImengatakan nyeri pada luka 

operasiasudah berkurang, masalah 

teratasiadengan kriteriawhasil keluhan nyeri 

5 (menurun). 

Berdasarkan teori, pada penelitian Hayat, 

Ernawati, dan Ariyanti (2020)adanaWati & 

Ernawati (2020)imembuktikanibahwa 

relaksasiw.genggamw.jari berpengaruh 

terhadap penurunaniintensitas nyeriipada 

post opaapendiktomi. Analisisamasalah 

keperawatan nyeriqakut dapatateratasi 

sebagai buktiWabahwa responden 

mengalami penurunaniskala nyeri setelah 

dilakukan teknikirelaksasi genggamajari 

selama 20amenit dalamawaktu tiga hari 

berturut-turut (Wati & Ernawati, 2020). 
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Tingkat nyeriasesudah diberikan teknik 

relaksasi genggamqjari menurun dari 

kategori nyeriwsedang menjadi nyeri ringan, 

hal iniqterjadi karena dengan merileksasikan 

otot-otot yang mengalami spasme akibat 

terputusnyaakontinuitas jaringan akibat 

pembedahanqsehingga terjadi 

vasodilatasiipembuluh darah dan akan 

meningkatkanwaliran darah ke daerah 

yangwmengalamiwspasme dan iskemik 

sehingga intensitas nyeri menurun (Hayat, 

Ernawati, & Ariyanti, 2020). Penurunan 

rasainyeriidapat terjadi 

ketikawseseorangwmelakukan relaksasi 

genggam jariluntuklmengendalikan nyeri 

yang dirasakan sehingga memberikan rasa 

tenangiyang mampuimengatasi rasa nyeri 

(Hasaini, 2019). 

PemberianW.back massage dalam 

penelitianpSulung dan Ranii(2017) dan 

Nababan, Kaban, dan Ndruru (2019) terbukti 

berpengaruhiterhadap penurunan intensitas 

nyeriwpada pasienwpost op apendiktomi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Melina dan 

Chotimah (2022) pemberian massage 

punggungwefektif dalam menurunkanqskala 

nyeri pada pasien post op apendiktomi 

dimana setelah pemberian massage 

punggung skala nyeri mengalami penurunan 

dari skala nyeri sedang ke ringan. Pemberian 

back massage selama 5-10 menit dengan 

gerakan memutar pada area punggung 

memberikan stimulasiapada permukaan 

kulit yangWAdapat meningkatkan 

vasodilatasi lokalIsehinggaImemberikan 

sensasi rileks dan rasa nyeriWyang 

dirasakan pasienW,dapat menurun 

(Damanik, Manurung, & Sagala, 2022). 

Back massage menjadi salah satu terapi yang 

efektifiuntuk menurunkan intensitas nyeri 

karena terapi iniamudahidilakukan dan tidak 

membutuhkan tempat yang luas sehingga 

cocokqdilakukanqoleh semua orang 

terutamaqpada pasienqyang telah 

menjalaniaoperasi apendisitis (Nababan, 

Kaban, & Ndruru, 2019). 

Menurutwpeneliti, terdapat kesesuaian 

antara faktawdan teori,wyaitu dengan 

diberikan intervensiWteknik relaksasi 

genggamIjari dan backImassage selama tiga 

hariIberturut-turut, masalahIteratasi pada 

hari ketiga denganakriteria hasil keluhan 

nyeriAkedua pasienAmenurun dengan 

skalaanyeri pasiena1 pada hari pertama 

skalai5 menurunike skalai3 pada hari 

ketigaidan pasieni2 dariiskala nyeri  6 

menurun ke skala 4 padaahariaketiga. 

Intensitas nyeri bisa menurun karena 

dilakukan relaksasi genggam jari dan back 

massage yang dapat memberikan perasaan 

nyaman dan lebih rileks sehingga 

mengurangi ketegangan otot yang bisa 

memperburuk rasa nyeri. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

masalah nyeri akut teratasi pada hari ketiga 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi 

relaksasi genggamajari dan backamassage 

efektif menurunkan intensitas nyeri 

padaipasien post opqapendiktomiqdengan 

masalah keperawatan nyeriW.akut. 

Relaksasi genggamajari dan backqmassage 

dapat diterapkan sebagai terapi tambahan 

untuk menurunkan intensitas nyeri pada 

pasien post op apendiktomi karena 

memberikan relaksasi fisik dan mental 

sehingga mampu meredakan nyeri. 

Penelitian lebih lanjut diperlukan terkait 

hasil penelitian ini untuk mengembangkan 

seberapa besar tekanan yang diperlukan saat 

melakukan genggam jari dan back massage 

agar lebih maksimal. 
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