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ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN P1AO POST PARTUS 

MATURUS SECTIO CAESAREA ATAS INDIKASI CPD + OLIGOHIDRAMNION DI 

RUANGAN ANDROMEDA RSUD BANDUNG KIWARI: DENGAN PENDEKATAN 

EVIDENCE BASED NURSING TEKNIK RELAKSASI GENGGAM JARI 

 
V;2023 ;110 Halaman; 9 Tabel; 1 Gambar; 2 Lampiran 

 
 

Dampak rasa nyeri yang dirasakan pada ibu post SC akan menimbulkan berbagai masalah 

sekitar 68% ibu post SC mengalami kesulitan dengan perawatan bayi, bergerak naik turun dari 

tempat tidur dan mengatur posisi yang nyaman selama menyusui akibat adanya nyeri. Rasa 

nyeri tersebut akan menyebabkan pasien menunda pemberian ASI sejak awal pada bayinya,  

karena rasa tidak nyaman selama proses menyusui berlangsung atau peningkatan intensitas 

nyeri setelah operasi Tujuan penyusunan Karya ilmiah akhir ini adalah mampu melaksanakan 

asuhan keperawatan secara konprehensif pada pasien Post SC. Jenis penelitian dengan 

menggunakan metode penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Sample yang 

dilibatkan dalam penelitian ini adalah ibu post partum sc yang dirawat diruang rawat inap 

sebanyak 2 orang. Diagnose utama adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisik. Dengan intervensi manajemen nyeri farmakologi dikombinasikan dengan 

nonfarmakologi yang bersumber dari literature review dengan pendekatan evidencebased 

nursing Teknik relaksasi genggam jari masalah dapat teratasi. Hasil penelitian menujukan 

bahwa pemberian terapi relaksasi genggam jari pada ibu post SC mampu menurunkan skala 

nyeri dan membantu dalam mengelola emosi dan stress. Penulis mengharapkan tidak hanya 

terfokus pada pengurangan nyeri secara farmakologi tetapi lebih kepada memperbanyak atau 

mensosialisasikan kepada petugas kesehatan tentang teknik nonfarmakologi teknik 

pengurangan nyeri. Sehingga perawat penanggung jawab dapat mengajarkan terapi 

nonfarmakologi mengurangi nyeri pada pasien post operasi dengan teknik relaksasi genggam 

jari. 

 

 
Kata Kunci: Relaksasi genggam jari, Post SC 

Kepustakaan: 10, (2017-2022) 
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NURSING CARE OF ACUTE PAIN IN POST PARTUS P1AO PATIENTS MATURE 

CAESAREAN SECTION THE INDICATIONS OF CPD + OLIGOHYDRAMNIONS IN 

THE ANDROMEDA ROOM BANDUNG KIWARI HOSPITAL: WITH THE 

APPROACH EVIDENCE BASED NURSING FINGER HANDS RELAXATION 

TECHNIQUE 

V;2023 ;110 Pages; 9 Tables; 1 Picture; 2 Appendix 

 

 

The impact of pain felt by post SC mothers will cause various problems, around 68% of post 

SC mothers experience difficulties with baby care, moving up and down from the bed and 

adjusting a comfortable position during breastfeeding due to pain. This pain will cause the 

patient to delay breastfeeding from the start to their baby, because of discomfort during the 

breastfeeding process or an increase in pain intensity after surgery. The purpose of compiling 

this final scientific work is to be able to carry out comprehensive nursing care for Post SC 

patients. This type of research uses descriptive research methods with a case study approach. 

The samples involved in this study were post partum sc mothers who were treated in the 

inpatient room as many as 2 people. The primary diagnosis is acute pain associated with a 

physical injurious agent. With pharmacological pain management interventions combined with 

non-pharmacological approaches sourced from literature reviewsevidence based nursing 

Relaxation technique finger grip problem can be resolved. The research results show that 

Giving finger-held relaxation therapy to post SC mothers is able to reduce the pain scale and 

help manage emotions and stress. The author hopes that it will not only focus on reducing pain 

pharmacologically but more on increasing or disseminating to health workers about non- 

pharmacological pain reduction techniques. So that the nurse in charge can teach non- 

pharmacological therapy to reduce pain in postoperative patients with finger-held relaxation 

techniques. 

 
 

Keywords: Finger relaxation, Post SC 
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