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MOTTO  

“Allah SWT tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya” 

(Q.S Al-Baqarah :286) 

Orang lain tidak akan bisa paham struggle dan masa sulitnya kita yang mereka 

ingin tahu hanya bagian succes stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun 

tidak ada tepuk tangan. Kelak diri kita di masa depan akan sangat bangga dengan 

apa yang kita perjuangkan hari ini, tetap semangat 

 

“ tidak ada kesuksesan tanpa kerja keras. Tidak ada keberhasilan tanpa 

kebersamaan. Tidak ada kemudahan tanpa doa” 

(Ridwan Kamil) 
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ABSTRAK 

Putri (P00320020123) Gambaran Penerapan Terapi Relaksasi Genggam Jari 

Terhadap Tingkat Nyeri Pada Ny. S Dengan Post Operasi Apendisitis Di 

Ruang Melati Rsud Kota Kendari. Pembimbing I (Dewi Sartiya Rini, S.Kep., 

Ns.,M.Kep., Sp.Kmb) Pemimbing II (Fitri Wijayati, S.Kep., Ns.,M.Kep).  

Latar Belakang: Apendisitis adalah suatu peradangan pada area appendix 

vermiformis, dan penyebab nyeri abdomen akut yang paling sering. Apendisitis 

dapat terjadi pada semua usia, paling sering antara usia 10 sampai 30 tahun, 

Apendisitis ini dapat menyerang pria dan perempuan secara setara, tetapi lebih 

sering menyerang pria. Pasien yang terserang penyakit apendisitis akan 

dilanjutkan tindakan pembedahan dan setelah dilakukan tindakan pembedahan 

tersebut pasien akan merasakan nyeri yang hebat, maka dari pada itu ada terapi 

yang bisa digunakan untuk menurunkan tingkat nyeri tersebut dengan intervensi 

terapi relaksasi genggam jari. Tujuan: menerapkan terapi relaksasi ganggam jari 

terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi apendisitis. Manfaat: diharapkan 

setelah diberikan terapi  relaksasi genggam jari pada pasien post operasi 

apendisitis dapat menghasilkan tingkat nyeri menjadi cukup menurun. Metode: 

Studi kasus deskriptif pada 1 orang subjek pasien dewasa post operasi apendisitis 

dengan masalah keperawatan utama nyeri akut dan akan diberikan terapi relaksasi 

genggam jari. Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa terjadi penurunan tingkat 

nyeri sehingga evaluasi ini dapat disimpulkan bahwa terapi relaksasi genggam jari 

yang telah diberikan menunjukkan tingkat nyeri yang mengalami penurunan dari 

skala nyeri 5 (nyeri sedang) menjadi skala nyeri 1 (nyeri ringan). Kesimpulan: 

tingkat nyeri menjadi cukup menurun pada pasien Ny.S dengan pemberian terapi 

relaksasi genggam jari selama 3 hari. Saran: perawat dapat melakukan terapi 

relaksasi genggam jari untuk menurunkan tingkat nyeri.  

Kata Kunci: Post Operasi Apendisitis, Terapi Relaksasi Genggam Jari, Tingkat 

Nyeri 
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ABSTRACT 

Putri (P00320020123) Description of the Application of Finger Grip 

Relaxation Therapy on Pain Levels in Mrs. S with postoperative appendicitis 

in the Melati Room at the Kendari City Hospital. Supervisor I (Dewi Sartiya 

Rini, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kmb) Supervisor II (Fitri Wijayati, S.Kep., Ns., 

M.Kep). 

Background: Appendicitis is an inflammation of the appendix vermiformis area, 

and the most common cause of acute abdominal pain. Appendicitis can occur at 

any age, most often between the ages of 10 to 30 years. This appendicitis can 

affect men and women equally, but is more common in men. Patients with 

appendicitis will continue with surgery and after the surgery the patient will feel 

intense pain, therefore there is a therapy that can be used to reduce the level of 

pain by intervening finger grip relaxation therapy. Objective: to apply finger hold 

relaxation therapy to the level of pain in postoperative appendicitis patients. 

Benefit: it is hoped that after being given finger-hold relaxation therapy in 

postoperative appendicitis patients it can result in a decrease in pain levels. 

Methods: Descriptive case study in 1 adult postoperative appendicitis patient 

subject with acute pain as the main nursing problem and will be given finger grip 

relaxation therapy. Results: The study showed that there was a decrease in pain 

levels so that this evaluation could be concluded that the finger grip relaxation 

therapy that had been given showed a decrease in pain levels from a pain scale of 

5 (moderate pain) to a pain scale of 1 (mild pain). Conclusion: the level of pain 

decreased significantly in Ny.S patients by giving finger grip relaxation therapy 

for 3 days. Suggestion: nurses can do finger-held relaxation therapy to reduce 

pain levels. 

Keywords: Post Op Appendicitis , Finger Grip Relaxation Therapy, Pain Level 
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