PENDAHULUAN

Tumor merupakan sekelompok
sel abnormal yang berbentuk hasil
proses pembelahan sel yang berlebihan
dan tidak terkoordinasi. Dalam bahasa
medis “neo” yang berarti baru, dan
“plasia” yang berarti pertumbuhan atau
pembelahan. Neoplasia mengacu pada
pertumbuhan sel-sel disekitarnya yang

normal. (Saleh, 2018).

Tumor merupakan masalah
kesehatan yang jarang muncul di negara
berkembang. Kasus tumor pada tahun
2020 berjumlah 234.522 orang. Provinsi
jawa mendapati kasus yaitu sebanyak
1.710 orang yang terkena tunmor . Data
dari Kemenkes RI tahun 2020
menyatakan kasus tumor yang terjadi di
Indonesia berjumlah 1,4 % kasus dan
meningkat menjadi 1,79% per 1000
penduduk.

Hasil survei Riset Kesehatan
Dasar  (Riskesdas) tahun 2018,
mendapatkan data tumor di indonesia
menunjukkan adanya peningkatan 1,4
per 1000 penduduk di tahun 2017
menjadi 1,79 per 1000 penduduk
ditahun 2018.

Nyeri merupakan pengalaman
sensori yang tidak menyenagkan akibat
rusaknya jaringan yang aktual atau
potensial yang dirasakan pada tempat
kerusakan (IASP, 2011). Respon fisik

terhadap  nyeri  ditandai  dengan
perubahan keadaan umumm, suhu
tubuh, denyut nadi, sikap tubuh, dan
syok. Nyeri termasuk keluhan yang
paling sering dijumpai pada pasien post
operasi. Nyerri yang dirasakan yaitu
nyeri yang mendadak dari intensitas
ringan sampai intensitas berat serta
lokasi nyeri dapat diidentifikasi (Potter
& Perry, 2010). Cara untuk mengatasi
nyerin pada pasien post operasi dengan
menggunakan teknik relaksasi genggam
jari.

Teknik Relaksasi Genggam Jari
merupakan teknik relaksasi dengan jari
tangan serta aliran energi dalam tubuh.
Relaksasi genggam  jari dapat
mengendalikan dan  mengembalikan
emosi yang akan membuat tubuh
menjadi rileks. Adanya stimulasi pada
luka bedah menyebabkan keluarnya
mediator nyeri ( Pinandita, 2012 ).
mengatasi kecemasan dengan cara
pengalihan  menggunakan  dongeng
sehingga anak tidak merasa cemas (Yati,
2017).

Berdasarkan latar  belakang
penulis tertarik untuk melakukan asuhan
keperawatan yang dituangkan dalam
bentuk Karya Tulis llmiah dengan judul
Asuhan keperawatan pada pasien post
operasi eksisi supra labia oris dextra

dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman



METODE STUDI KASUS

Waktu pengambilan kasus yang
dilakukan selama 3 hari perawatan
dengan melakukan tindakan teknik
relaksasi genggam jari dalam rentang
waktu tanggal 17-29 Januari 2022 di
ruang elang RSUD SIMO Boyolali

Metode studi kasus ini adalah
deskriptif dengan pendekatan studi
kasus pada  pasien tumor dengan
diagnosa medis eksisi supra labia oris
dextra .untuk mengukur nyeri pada
pasien dengan mengobservasi respon
nyeri sebelum dan sesudah dilakukan

tindakan teknik relaksasi genggam jari.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengkajian dilaksanakan
pada tanggal 26 Januari 2022 pukul
15.00 WIB vyang didapatkan dengan
wawancara yaitu pasien mengeluh nyeri
pada bagian bibir sebelah kanan yang
disebabkan oleh Iluka insisi. Pasien
mengatakan ketika bergerak
(mengunyah, berbicara) ia selalu
merasakan nyeri. Pasien tampak gelisah
dan tampak menahan nyeri. pasien sulit
tidur dan sering terbangun pada malam

hari karena rasa nyeri yang ia rasakan.

Setelah melakukan pengkajian
ditegakkan diagnosis keperawatan pada

kasus ini adalah nyeri akut berhubungan

dengan agen pencedera fisik dibuktikan
dengan prosedur pembedahan..
Intervensi keperawatan yang diberikan
penulis adalah teknik relaksasi genggam
jari dengan tujuan keluhan nyeri
menurun (L.08066) setelah dilakukan
asuhan keperawatan selama 3x24 jam
dengan kriteria hasil: keluhan nyeri
menurun, meringis menurun, sikap
protektif menurun, gelisah menurun,
kesulitan tidur menurun, frekuensi nadi

membaik.

Implementasi keperawatan
untuk menurunkan nyeri adalah teknik
relaksasi genggam jari. Teknik relaksasi
genggam jari ini dilakukan langsung
kepada pasien selama 2 kali selama 3

hari dengan durasi 15 menit.

Tindakan keperawatan yang di
implementasikan pada pasien dihari
pertama tanggal 26 Januari 2022 pukul
15.00 WIB adalah mengidentifikasi
teknik  relaksasi  genggam jari.
Didapatkan hasil PQRST pada saat
mengidentifikasi pasien dengan P: Nyeri
bertambah ketika bergerak
(mengunyah), Q: Pasien mengatakan
nyeri seperti tersayat-sayat, R: Skala
nyeri yang dirasakan 7, T: Pasien
mengatakan nyerinya hilang timbul.
Data Objektif: Pasien tampak meringis
dan menahan nyeri dengan TTV

135/92mmHg, nadi 72x/menit,



pernafasan 20x/menit, Suhu 37. Tampak
perban pada bagian bibir kanan atas.

Tindakan keperawatan yang di
implementasikan pada pasien dihari
kedua tanggal 27 Januari 2022 pukul
08.00 WIB adalah menggunakan teknik
relaksasi

genggam  jari adalah

mengidentifikasi teknik  relaksasi
genggam jari. Didapatkan hasil PQRST
pada saat mengidentifikasi pasien
dengan P: Nyeri bertambah ketika
bergerak  (mengunyah), Q: Pasien
mengatakan nyeri seperti tersayat-sayat,
R: Pasien mengatakan nyeri hanya
dibagian luka operasi, S: Skala 6, T:
Hilang Timbul. Dengan data objektif:
tekanan darah 120/80mmHg, Nadi;

85x/menit.

Tindakan

implementasikan pada pasien dihari

keperawatan  yang  di

ketiga tanggal 28 Januari 2022 pukul
08.00 WIB adalah menggunakan teknik
relaksasi genggam  jari  adalah
mengidentifikasi teknik relaksasi
genggam jari. Didapatkan hasil PQRST
dengan P: Nyeri bertambah ketika
bergerak  (mengunyah), Q:Tersayat-
sayat, R: Hanya dibagian luka operasi,
S: Skala 4, T: Hilang timbul. Dan
didapatkan data objektif: pasien tampak
berbaring ditempat tidur dengan data
subjektif pasien mengatakan bersedia

dilakukan teknik relaksasi genggam jari

yang dilakukan selama 15 menit dan
didapatkan ~ data  kembali data
objektif:pasien tampak rileks. Data
subjektif pasien mengatakan masih
merasakan nyeri sedikit. Evaluasi hari
pertama didapatkan skala nyeri 7
sesudah dilakukan tindakan operasi.
Pasien mengatakan nyeri di bagian bibir
kanan atas dan pasien tampak meringis
dan  gelisah.  Berdasarkan  hasil
kesimpulan diatas bahwa masalah nyeri

akut belum teratasi.

Evaluasi  kedua didapatkan
adanya pengaruh teknik relaksasi
genggam jari dari skala 7 menjadi skala
6 dan setelah dilakukan tindakan
kembali skala nyeri berubah menjadi
skala 5. Pasien tampak meringis dan
gelisah. Berdasarkan hasil kesimpulan
diatas bahwa masalah nyeri akut belum
teratasi karena belum sesuai dengan

kriteria hasil yang diharapkan.

Evaluasi  ketiga didapatkan
adanya penurunan skala nyeri pasien
yang semula menjadi skala 5 menjadi
skala 4 setelah dilakukannya teknik
relaksasi genggam jari dengan data
subjektif P: nyeri bertambah ketika
bergerak  (mengunyah), Q: Pasien
mengatakan nyeri seperti tersayat sayat,
R: Pasien mengatakan nyeri hanya di

bagian luka operasi, S: Skala nyeri yang



dirasakan 4, T: Pasien mengatakan

nyerinya hilang timbul.

Hasil evaluasi selama 3 hari
menggunakan tindakan relaksasi
genggam jari untuk mengurangi rasa
nyeri didapatkan adanya pengaruh
tindakan tersebut. Nyeri yang dirasakan
pertama kali oleh pasien adalah skala
nyeri 7 dan setelah diberikan tindakan
relaksasi genggam jari selama 3 hari
selama 2 kali tindakan dalam sehari,
maka tingkat nyeri pasien menurun

menjadi 4
KESIMPULAN

Asuhan  keperawatan  pada
pasien post operasi eksisi supra labia
oris dextra dalam pemenuhan kebutuhan
rasa aman dan nyaman dengan masalah
keperawatan nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisik dibuktikan
dengan prosedur pembedahan dengan
pemberian teknik relaksasi genggam
jari yang dilakukan selama 3 hari

dengan 2 kali tindakan durasi 15 menit.

SARAN
1. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan bagi Rumah Sakit
RSUD SIMO Boyolali dengan

adanya  penelitian  ini  dapat
meningkatkan  mutu  pelayanan
kesehatan  yang lebih  baik,
berkualitas dan profesional pada saat

memberikan asuhan keperawatan.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat  meningkatkan ~ mutu
pelayanan  pendidikan  yang
terampil dan berkualitas dengan
mengupayakan aplikasi  riset
dalam setiap tindakan yang akan
dilakukan berdasarkan ilmu dan
kode etik keperawatan terutama
pada pasien post operasi eksisi
supra labia oris dextra dalam
pemenuhan rasa aman dan

nyaman.

3. Bagi Klien dan Keluarga
Diharapkan bagi pasien dapat
membantu dalam tatalaksana
pasien dengan penyakit tumor di
rumah sakit dengan menerapkan
teknik relaksasi genggam jari
sebagai tindakan non medis,
sedangkan bagi keluarga
diharapkan dapat menerapkan
teknik relaksasi genggam jari

pada saat dirumah.

4. Bagi Penulis
Diharapkan bagi penulis dapat

menambah wawasan dan



pengalaman tentang konsep
penyakit tumor serta
penatalaksanaan asuhan
keperawatan pada pasien eksisi
supra labia oris dextra dalam
pemenuhan  kebutuhan rasa

aman dan nyaman.
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