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ABSTRAK 

 

Andri Fauzia 

PENGARUH MOBILISASI DINI DAN TEKNIK RELAKSASI GENGGAM JARI 

TERHADAP TINGKAT NYERI PADA PASIEN PASCA OPERASI LAPARATOMI DI 

RUANGAN RANAP RSSAC  

66 Halaman+7tabel+1gambar+1bagan+12 lampiran+xv 

 

Latar Belakang: Mobilisasi dini pada pasien pasca-laparatomi bertujuan mengurangi 

nyeri dan mempercepat pemulihan. Rerlaksasi gernggam jari merrurpakan terknik serderrhana 

yang mernggaburngkan berrnafas dan mermergang sertiap jari Tujuan: Merngertahuri Perngarurh 

Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Terrhadap Tingkat Nyerri Pada Pasiern 

Pasca Operrasi Laparatomi Di Rurangan Ranap RSSAC. Metode: pernerlitian ini pernerliti 

mernggurnakan jernis pernerlitian qurasi erxperrimernt derngan rancangan prer-terst and post-terst 

with control grourp dersign. menggunakan teknik purposive sampling melibatkan 32 

responden yang terbagi dalam kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Instrumen 

penelitian menggunankan lermbar obserrvasi derngan Skala Pernilaian Nyerri Wong-Bakerr 

FACErS Uji bivariat yang digunakan Uji Wilxocon dan Chi-Square. Hasil:  Hasil analisis 

univariat usia kerlompok kontrol mayoritas berusia 21 tahun – 40 tahun, dan usia 

kelompok intervensi mayoritas berusia 31 tahun – 40 tahun. jernis kerlamin Kerlompok 

Kontrol mayoritas berjenis kelamin perrermpuran, dan kelompok intervensi mayoritas 

bejenis perempuan. Diagnosa Kerlompok Kontrol dengan diagnosa terbanyak laparatomi 

kistektomi dan app perforasi, dan pada kelompok intervensi mayoritas diagnosa 

terbanyak adalah app perforasi. Hasil analisis bivariat Pada Pasiern Interrvernsi Pasca 

Operrasi Laparatomi didapatkan hasil urji statistic nilai p-valurer = 0,004 (<0,05) artinya 

adanya perngarurh signifikan antara tingkat nyerri serberlurn dan sersurdah diberrikan interrvernsi 

Mobilisasi Dini dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari. Pada Pasiern Kontrol Pasca Operrasi 

Laparatomi didapatkan hasil urji statistic nilai p-valurer = 0,046 (>0,05) artinya tidak ada 

perngarurh signifikan antara tingkat nyerri serberlurm dan sersurdah pada pasien kelompok 

kontrol. Kesimpulan: Adanya perngarurh signifikan antara tingkat nyerri serberlurn dan 

sersurdah diberrikan interrvernsi Mobilisasi Dini dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari. Kata 

kunci: Mobilisasi Dini, Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari, Tingkat Nyerri, Pasca Operrasi 

Laparatomi 

 

Kata kunci: Mobilisasi Dini, Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari, Tingkat Nyerri, Pasca Operrasi 

Laparatomi 

Daftar Pustaka: 26 (2016-2023) 
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ABSTRACT 

 

 

Andri Fauzia 

THE EFFECT OF EARLY MOBILIZATION AND FINGER HAND RELAXATION 

TECHNIQUES ON PAIN LEVELS IN POST-LAPARATOMY OPERATION PATIENTS IN 

THE RSSAC INPATITION ROOM 
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Background: Early mobilization of post-laparotomy patients aims to reduce pain and 

speed up recovery. Finger hold relaxation is a simple technique that combines breathing 

and holding each finger Objective: To determine the effect of early mobilization and 

finger grip relaxation techniques on pain levels in post-laparotomy patients in the RSSAC 

inpatient room.Method: In this research, researchers used a quasi-experimental type of 

research with a pre-test and post-test with control group design. using purposive 

sampling technique involving 32 respondents divided into intervention groups and control 

groups. The research instrument used an observation sheet with the Wong-Baker FACES 

Pain Rating Scale. The bivariate test used was the Wilxocon and Chi-Square Test..Results 

The results of the univariate analysis were that the majority of the control group was 21 

years - 40 years old, and the majority of the intervention group was 31 years - 40 years 

old. Gender The majority of the control group is female, and the majority of the 

intervention group is female. The diagnosis of the Control Group with the most diagnoses 

was laparotomy cystectomy and app perforation, and in the intervention group the 

majority of diagnoses were app perforation. The results of bivariate analysis in post-

laparotomy surgery intervention patients showed that the statistical test results were p-

value = 0.004 (<0.05), meaning that there was a significant influence between the level of 

pain before and after being given the Early Mobilization intervention and Finger Grip 

Relaxation Technique. In control patients after laparotomy surgery, the results of the 

statistical test showed a p-value = 0.046 (>0.05), meaning there was no significant 

influence between the level of pain before and after in the control group 

patients.Conclusion: There was a significant influence between the level of pain before 

and after being given Early Mobilization Intervention and Finger Grip Relaxation 

Technique. Key words: Early Mobilization, Finger Grip Relaxation Technique, Pain 

Level, Post Laparotomy Surgery. 

Key words: Early Mobilization, Finger Grip Relaxation Technique, Pain Level, Post Laparotomy 

Surgery 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Laparatomi adalah prosedur pembedahan yang melibatkan suatu 

insisi pada dinding abdomen hingga ke cavitas abdomen. Laparatomi 

merupakan suatu tindakan pengobatan yang menggunakan cara invasif 

dengan membuka dan menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani 

(Saryono & Kamaluddin, 2008). Laparatomi merupakan cara medis untuk 

menangani kondisi yang sulit apabila hanya dengan menggunakan obat-

obatan yang sederhana (Banamtum, 2021). 

World Health Organization (WHO) meguraikan pasien laparatomi 

di dunia meningkat setiap tahunnya sebesar 15%. Angka jumlah pasien 

laparatomi mencapai peningkatan yang sangat signifikan. Pada tahun 

2020, terdapat 90 juta pasien operasi laparatomi diseluruh rumah sakit di 

dunia. Dan pada tahun 2018, diperkirakan meningkat menjadi 98 juta 

pasien post operasi laparatomi (Banamtum, 2021). Di Indonesia tahun 

2021, laparatomi menempati peringkat ke 5, tercatat jumlah keseluruhan 

tindakan operasi terdapat 1,7 juta jiwa, dan diperkirakan 37% diantaranya 

merupakan tindakan pembedahan laparatomi (Kemenkes RI, 2018). 

Sedangkan di Kota Tangerang berdasarkan data dari RS Sari Asih 

Cipondoh tahun 2023 angka kejadian pembedahan laparatomi dalam 3 
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bulan teakhir pada bulan Desember 2023 – Februari 2024 berjumlah 41 

pasien yang dilakukan tindakan operasi laparatomi . 

Jitowiyono (2019) mengemukakan bahwa tindakan pembedahan 

laparatomi dapat menimbulkan beberapa masalah diantaranya adalah nyeri 

akut pasca pembedahan, rusaknya integritas kulit, imobilisasi, pendarahan 

dan resiko infeksi. Nyeri merupakan keluhan yang paling sering 

diungkapkan pasien dengan tindakan pembedahan laparatomi. Nyeri 

tersebut biasa disebut dengan nyeri pasca operasi. Nyeri pasca operasi 

laparatomi diakibatkan karena diskontinuitas jaringan atau luka operasi 

akibat insisi pembedahan, sehingga sel saraf kulit rusak. Trauma jaringan 

akan merangsang terbentuklah zat kimia seperti: bradikinin, serotinin, 

histamin dan enzim proteotik. Zat tersebut merangsang nyeri dan membuat 

kaku otot. Penelitian yang dilakukan oleh Hasanah (2021), menemukan 

bahwa sebanyak 27,1 % pasien post laparotomi mengeluhkan nyeri berat, 

56,7% mengeluhkan nyeri sedang dan 16,2% mengeluhkan nyeri ringan. 

Salah satu dari penatalaksanaan pasien post laparatomi untuk 

mengurangi nyeri yakni dengan mobilisasi dini (Noor, 2020).  Arianti 

(2021) mengemukakan bahwa mobilisasi dini dapat mempercepat 

penurunan skala nyeri yang timbul pada pasien pasca operasi serta dapat 

mencegah terjadinya komplikasi pasca operasi. Terapi mobilisasi dini 

bermanfaat untuk peningkatan sirkulasi darah yang dapat mengurangi rasa 

nyeri. Terapi non-farmakologi yang dapat dilakukan oleh pasien secara 
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mandiri agar dapat melakukan aktifitas salah satunya yaitu mobilisasi dini 

(Priyanto, 2020). 

Handayani (2020), mernjerlaskan turjuran mobilisasi adalah urnturk 

mermperrtahankan furngsi turburh, mermperrlancar perrerdaran darah serhingga 

mermperrcerpat pernyermburhan lurka, mermbantur perrnapasan mernjadi lerbih 

baik, mermperrtahankan tonurs otot, mermperrlancar erliminasi, 

merngermbalikan aktivitas terrterntur serhingga pasiern dapat kermbali normal 

dan ataur dapat mermernurhi kerburturhan gerrak harian. Mobilisasi sercara tahap 

dermi tahap sangat berrgurna urnturk mermbantur jalannya pernyermburhan 

pasiern.  

Eriyani (2018) merngermurkakan dalam pernerlitiannya bahwa pasiern 

post laparatomi yang dilakurkan mobilisasi dini mermiliki lama rawat inap 

yang singkat dibandingkan pasiern yang tidak mobilisasi dini. Disamping 

pernerlitian yang dilakurkan olerh Zakaria Iskandar (2020) mernyerburtkan 

bahwa post operrasi laparatomi yang dilakurkan mobilisasi dini mermiliki 

waktur pernyermburhan yang lerbih cerpat dan tingkat nyerri yang rerndah 

dibandingkan pasiern yang tidak mobilisasi dini. 

Rerlaksasi gernggam jari merrurpakan terknik serderrhana yang 

mernggaburngkan berrnafas dan mermergang sertiap jari (Curley & Johnston, 

2018). Berrdasarkan pernerlitian yang terlah dilakurkan serberlurmnya olerh Sari  

(2020). Berrdasarkan analisa dari hasil urji statistik dapat disimpurlkan 

bahwa terrdapat perrberdaan yang signifikan antara internsitas nyerri serberlu rm 

dan sersurdah diberrikan interrvernsi terknik rerlaksasi gernggam jari pada pasie rn 
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post sc serhingga interrvernsi terknik rerlaksasi gernggam jari ini erferktif 

terrhadap pernurrurnan skala nyerri pada pasiern post sc 6 jam. 

Tindakan laparatomi merrurpakan perristiwa komplerks serbagai 

ancaman poternsial ataur aktural pada intergritas serserorang baik 

biopsikososial spiritu ral yang dapat mernimburlkan rerspon berrurpa nyerri.  

Rasa nyerri terrserburt biasanya timburl serterlah operrasi (Kusumayanti, 2015).   

Nyerri yang tidak terratasi akan berrdampak pada lamanya 

pernyermburhan, dan akan merngakibatkan lamanya waktur rawatan 

(Kusumayanti, 2015). Tindakan laparatomi akan mernimburlkan rerspon 

nyerri yang akan mernimburlkan kerterrbatasan gerrak. Pasiern derngan nyerri 

yang tidak terrtahankan mernyerbabkan kertidakberrdayaan yang akan 

mermperrburrurk kondisi pasiern (Wahyuningsih, 2016). 

Dari sturdi perndahurluran pada 26 Dersermberr 2023 di RS Sari Asih 

Cipondoh, Dikertahuri pada burlan Dersermberr terrdapat 15 pasiern post operrasi 

laparatomi, didapatkan dari 15 pasiern terrserburt 12 diantaranya merngalami 

nyerri herbat post operrasi laparatomi, surdah dilakurkan permberrian terknik 

gernggam jari dan mobilisasi dini didapatkan hasil bahwa 9 pasiern post 

operrasi laparatomi serterlah dilakurkan terknik gernggam jari dan mobilisasi 

dini didapatkan hasil pernurrurnan rasa nyerri yang dialami pasiern.  

Berrdasarkan latar berlakang diatas pernerliti terrtarik urnturk merlakurkan 

pernerlitian yang berrju rdurl Perngarurh Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi 

Gernggam Jari Terrhadap Tingkat Nyerri Pada Pasiern Pasca Operrasi 

Laparatomi Di Rurangan Ranap RSSAC. 
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B. Perumusan Masalah 

Berrdasarkan urraian masalah pada latar berlakang diatas maka 

perrurmursan masalah dalam pernerlitian ini adalah Apakah ada Perngarurh 

Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Terrhadap Tingkat 

Nyerri Pada Pasiern Pasca Operrasi Laparatomi Di Rurangan Ranap RSSAC? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Pernerlitian ini berrturjuran urnturk merngertahuri Perngarurh Mobilisasi Dini 

Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Terrhadap Tingkat Nyerri Pada 

Pasiern Pasca Operrasi Laparatomi Di Rurangan Ranap RSSAC. 

2. Tujuan Khusus 

Turjuran Khursurs dari pernerlitian ini adalah : 

a. Merngiderntifikasi karakterristik rerspondern mernurrurt ursia, jernis 

kerlamin, indikasi operrasi laparatomi. 

b. Merngiderntifikasi nyerri pada pasiern pasca operrasi laparatomi 

serberlurm dan serterlah permberrian Mobilisasi Dini dan rerlaksasi 

gernggam jari pada kerlompok interrvernsi. 

c. Merngiderntifikasi nyerri pada pasiern pasca operrasi laparatomi 

serberlurm dan serterlah permberrian Mobilisasi Dini dan rerlaksasi 

gernggam jari pada kerlompok kontrol. 
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d. Mernganalisis perrberdaan nyerri pada pasiern pasca operrasi 

laparatomi serberlurm dan serterlah permberrian Mobilisasi Dini dan 

rerlaksasi gernggam jari pada kerlompok interrvernsi. 

e. Mernganalisis perrberdaan nyerri pada pasiern pasca operrasi 

laparatomi serberlurm dan serterlah permberrian Mobilisasi Dini dan 

rerlaksasi gernggam jari pada kerlompok kontrol. 

f. Mernganalisis perrberdaan nyerri pada pasiern pasca operrasi 

laparatomi serterlah permberrian Mobilisasi Dini dan rerlaksasi 

gernggam jari pada kerlompok interrvernsi dan kerlompok kontrol. 

g. Mernganalisis Perngarurh Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi 

Gernggam Jari Terrhadap Tingkat Nyerri Pada Pasiern Pasca Operrasi 

Laparatomi Di Rurangan Ranap RSSAC. 

 

D. Manfaat Penelitan 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Mermberrikan kontribursi dalam merngermbangkan kermandirian perrawat 

dalam mermberrikan interrvernsi kerperrawatan merdikal berdah terntang 

kerberrhasilan mobilisasi dini dan terknik rerlaksasi gerngam jari urntu rk 

mernurrurnkan tingkat nyerri. 

2. Bagi Institusi  

Mermberrikan perdoman ataur rerferrernsi bagi terman-terman pernerliti 

serlanjurtnya serhingga mermperrmurdah dalam pernyursu rnan proposal dan 

skripsinya, terrurtama yang berrkaitan derngan Perngaru rh Mobilisasi Dini 
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Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Terrhadap Tingkat Nyerri Pada 

Pasiern Pasca Operrasi Laparatomy. 

3. Bagi Masyarakat 

Mermbantur mernurrurnkan internsitas nyerri yang dirasakan olerh pasiern 

pasca operrasi laparatomi serterlah dilakurkan Mobilisasi Dini Dan Terknik 

Rerlaksasi Gernggam Jari. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Laparatomi 

a. Pengertian 

Laparotomi adalah tindakan merdis yang mermasurkkan titik 

masurk dinding lamburng ker dalam rongga lamburng yang dapat 

dilakurkan pada proserdurr merdis terrkait lambu rng dan ob-gyn. 

Operrasi terrkait lamburng yang serring dilakurkan derngan 

mernggurnakan proserdurr laparotomi adalah herrniotomi, 

gasterrerktomi, operrasi ursurs burntur, hermoroiderktomi. Serbaliknya, 

berrbagai operrasi obgyn, serperrti histerrerktomi, baik total maurpurn 

radikal, erksernterrasi panggurl, dan salpingoopherrerktomi bilaterral, 

terrmasurk di antara operrasi rahim, turba falopi, dan ovariurm yang 

serring dilakurkan merlaluri laparotomy (Sjamsuhidajat, 2022). 

b. Indikasi Laparatomi  

Traurma pada perrurt (turmpurl ataur tajam), perritonitis, 

perrdarahan, salurran cerrna, pernyurmbatan pada ursu rs halurs dan ursurs 

bersar, serrta adanya massa pada perrurt merrurpakan indikasi 

dilakurkannya laparotomi (Darmawan & Hidayati, 2018). 

 

 



 

9 

c. Macam-macam Laparotomi 

1) Mid-line incision 

Potongan garis terngah Permotongan dilakurkan terpat pada 

garis terngah, dimurlai dari urjurng proc. xiphoid hingga 1 cm 

di atas urmbilikurs.  

2) Paramedian  

Titik masurk diburat serdikit ker terpi garis terngah (± 2,5 cm), 

Panjang (12,5 cm)  

3) Transverse upper abdomen incision 

Potongan perrurt bagian atas merlintang Titik masurk bagian 

atas, misalnya tindakan merdis kolersistotomi dan 

splernerktomi.  

4) Transverse lower abdomen incision 

Potongan merlintang perrurt bagian bawah Potongan 

merlintang pada pangkal (± 4 cm) merlerwati turlang berlakang 

iliaka bagian derpan, misalnya pada proserdurr merdis operrasi 

ursurs burntur (Yenichrist, 2018) 

 

d. Patofisiologi Laparatomi 

Cerderra lamburng merrurpakan gangguran fisik pada bernda-

bernda di dalam rongga lamburng yang dapat terrjadi terrlerpas dari 

masurknya dinding lamburng, dimana perngobatan atau r 

pernanganannya lerbih berrsifat krisis. laparotomi dilakurkan. 
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Mernurrurt Murttaqin (2020), tursurkan, termbakan, purkurlan, bernturran, 

lerdakan, akserlerrasi, komprersi, dan pernggurnaan saburk perngaman 

dapat merngakibatkan traurma perrurt serhingga mermerrlurkan 

laparotomi.  

Operrasi laparotomi yang mermasurkkan titik masurk pada 

dinding lambu rng hingga ker lurbang lamburng dapat merngakibatkan 

hilangnya serlu rrurh ataur serbagian furngsi organ dan reraksi terkanan 

pada saraf yang berrpikir akan mermbahayakan intergritas kurlit, syok 

dan kermatian, gangguran perrturkaran gas, tingkat kontaminasi yang 

tinggi, siksaan yang herbat laparotomi jurga bisa dilakurkan. 

Pernertrasi/termbakan, purkurlan, bernturran, lerdakan, perrlambatan, 

terkanan ataur saburk perngaman dapat mernyerbabkan cerderra lamburng 

serhingga haru rs dilakurkan laparotomy (Muttaqin, 2020). 

 

e. Dampak setelah laparatomi 

Erferk yang serring ditermurkan pada pasiern pasca laparotomi 

adalah rasa sakit yang terrjadi karerna titik masu rk yang hati-hati. 

Saraf simpatis jurga dapat diaktifkan olerh nyerri yang berrhurburngan 

derngan cerderra. Dampak dari gangguran saraf yang serriurs antara lain 

perningkatan frerkurernsi dernyurt nadi, serrta pernurrurnan motilitas 

salurran cerrna yang dapat mernyerbabkan gangguran salurran 

perncerrnaan (Ditya et al., 2016). 
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f. Pemeriksaan Penunjang 

Permerriksaan pernurnjang mernurrurt Wong (2018), serbagai berrikurt : 

1) Pada permerriksaan rerktal, darah mernu rnjurkkan adanya 

kerlainan pada ursurs bersar; pada kurldoserntersis, darah 

murngkin ada di perrurt; dan pada katerterrisasi, darah 

mernurnjurkkan adanya lersi salurran kermih.  

2) Analisis urrin, hermoglobin, hermatokrit, dan lerurkosit dari 

laboratoriurm.  

3) Radiologi: bilamana diturnjurkkan urnturk merlakurkan 

laparotomi. 

4) IVP/sistogram: hanya jika ada kercurrigaan adanya traurma 

pada salurran kermih.  

5) Paraserntersis lamburng: stratergi ini dilaku rkan pada cerderra 

lamburng kasar dimana terrdapat kertidakpastian adanya 

kerlainan pada rongga lamburng ataur cerderra turmpurl lamburng 

diserrtai cerderra kerpala parah, dilakurkan derngan 

mernggurnakan jarurm potong no. 18 ataur 20 yang 

ditancapkan merlaluri dinding lamburng pada daerrah atau r 

garis kuradran bawah. pursat di bawah terngah derngan 

mernjerlajahi kandurng kermih terrlerbih dahurlur.  

6) Bilas perritonerurm adalah proserdurr di mana kanurla 

dimasu rkkan ker dalam rongga perritonerurm, dan rongga perru rt 

ditursurk, diserdot, dan dibilas. 
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2. Konsep Nyeri 

a. Pengertian 

Nyerri merrurpakan suratur kondisi yang mermaniferstasikan 

dirinya serbagai sernsasi tidak mernyernangkan yang sangat surbyerktif. 

Sernsasi siksaan pada sertiap individur berrberda-berda baik skala 

maurpurn tingkatannya, dan hanya individur terrserburt yang dapat 

mermahami ataur mernilai kerjerngkerlan yang dialaminya 

(Wahyuningsih, 2016).  

Rerspon turburh terrhadap kerrursakan jaringan (murlai dari 

sayatan kurlit hingga kerrursakan akibat prosers permberdahan) dan 

pernarikan ataur perrergangan organ mermpurnyai implikasi dalam 

manajermern nyerri pada nyerri pasca operrasi. Masa permurlihan pasiern 

pasca operrasi biasanya mermburturhkan waktur 2 jam, serhingga 

pasiern akan merrasakan kersakitan yang lurar biasa serperrti biasanya 

pada 2 jam perrtama serterlah tindakan merdis karerna erferk obat 

pernernang surdah hilang dan pasiern surdah kerlurar rurangan. Sadar 

(Maryunani, 2018).  

Pernderritaan pasca kerrja diserbabkan olerh kerrursakan 

jaringan, dan dari kerrursakan jaringan ini akan diberrikan arbiterr 

provokatif yang akan merrangsang rerserptor rasa sakit (nosiserptor), 

serhingga jernis tindakan merdis dan bersarnya Daerrah yang hati-hati 

sangat berrdampak pada pandangan siksaan pasca pakai. Papan 

pernderritaan pasca-pernggurnaan harurs diserlersaikan serbaik yang 
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diharapkan, hal ini urnturk merncergah pasiern merngalami pernderritaan 

yang terrurs-mernerrurs (Macrae, 2021) 

 

b. Klasifikasi Nyeri 

1) Nyerri Akurt : Aktivasi nosiserptor merru rpakan pernyerbab 

nyerri akurt, yang biasanya berrlangsurng kurrang dari ernam 

burlan dan timburl sercara tiba-tiba, serperrti nyerri herbat serterlah 

operrasi. 

2) Nyerri kronis : nyerri yang terrurs-mernerrurs adalah nyerri yang 

berrlangsurng lerbih dari serterngah tahurn. Pernderritaan yang 

berrkerpanjangan cernderrurng hilang dan serringkali tidak dapat 

direrdakan. 

 

c. Etiologi Nyeri  

Serperrti dikermurkakan olerh Atoilah, Er. Faktor-faktor berriku rt 

turrurt berrperran dalam ertiologi nyerri:  

1) Cerderra  

a) Traurma merkanis, serperrti bernturran, gerserkan, lurka, dan 

sayatan pasca operrasi, yang mernimbu rlkan nyerri karerna 

rerserptor nyerri terlah rursak.  

b) Berrlerbihan air dingin ataur api panas akan merngaktifkan 

rerserptor rasa sakit.  
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c) Traurma kimia, serperrti kontak derngan basa dan asam 

kurat.  

d) Cerderra listrik, misalnya aliran listrik yang kurat akan 

merrangsang rerserptor rasa sakit karerna kerjang otot atau r 

kerrursakan pada rerserptor rasa sakit.  

2) Neroplasma  

a) Terkanan pada urjurng saraf rerserptor nyerri dapat 

diserbabkan olerh neroplasma jinak. 

b) Neroplasma yang merngancam akan mernyerbabkan 

kerrursakan jaringan, karerna terrtarik, terrjerpit atau r 

berrmertastasis dari perrturmburhan ganas terrserburt.  

c) Perrburrurkan serperrti absers, radang serlapurt dada akan 

mernimburlkan kerrursakan pada saraf rerserptor yang 

terrsiksa karerna iritasi ataur karerna kertergangan jaringan 

yang mermbersar.  

3) Iskermia jaringan  

4) Cerderra merntal 

 

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri 

1) Faktor-faktor yang mermperngarurhi permahaman terrhadap 

nyerri antara lain:  

a) U rsia  

b) Jernis Kerlamin 
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c) Macam proserdurr merdis  

d) Perntingnya nyerri  

e) Cara mernghadapi kersurlitan ataur strers  

f) Perngalaman masa lalur  

 

2) Faktor-faktor yang dapat mermperngarurhi tolerransi terrhadap 

rasa sakit  

a) faktor yang dapat merningkatkan kertahanan terrhadap 

nyerri: obat-obatan, hipnotis, distraksi, kerperrcayaan 

yang kurat 

b) Faktor-faktor yang dapat mernurru rnkan kertahanan 

terrhadap nyerri : sakit ataur pernderritaan, kerserdihan dan 

kerlertihan, kermarahan, kerlerlahan 

 

e. Mengukur Derajat Nyeri  

Kerkuratan tingkat nyerri merrurpakan gambaran bertapa 

erkstrimnya nyerri yang dirasakan olerh serorang individu r, 

mermperrkirakan kerkuratan pernderritaan berrsifat sangat ermosional 

dan individural serrta kermurngkinan nyerri derngan kerkuratan serrurpa 

dirasakan sercara berrberda olerh dura individur yang berrberda. Cara 

paling terpat urnturk mermperrkirakan rasa sakit adalah derngan 

mermanfaatkan reraksi fisiologis turburh terrhadap rasa sakit itu r 

serndiri. 
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Pernggu rnaan wajah urnturk mernggambarkan derrajat nyerri 

mermberrikan perturgas kerserhatan dan pasiernnya sarana urnturk 

mernernturkan jurmlah pernderritaan yang dialami. Hal ini jurga 

mermberrikan pernyerdia layanan kerserhatan cara obyerktif urnturk 

merngobati rasa sakit sercara erferktif. Skala Perringkat Nyerri Wong-

Bakerr FACErS mermberrikan skala dari 0 hingga 5 ataur 0 hingga 10 

yang mernurnju rkkan serni garis wajah derngan tingkat nyerri yang 

berrberda-berda, serperrti yang diilurstrasikan pada Gambar 2.1 

Pernerlitian mernurnjurkkan bahwa kerserderrhanaan adalah kurnci urnturk 

mermahami ju rmlah rasa sakit yang dialami olerh anak-anak, dan 

wajah yang digurnakan dalam Skala Pernilaian Nyerri Wong-Bakerr 

FACErS adalah cara paling erfisiern dan akurrat u rnturk mermperrolerh 

informasi ini dari anak-anak, yang murngkin tidak mermiliki 

kercanggihan verrbal. urnturk mernurnjurkkan tingkat rasa sakit merrerka. 

Skalanya serperrti yang ditampilkan di bawah ini: 

 
Gambar 2. 1 Skala Wong-Baker FACES 

Surmberr : Rerkam Merdis RS Sari Asih 
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Dapat dilihat pada gambar nilai 0 adalah tidak nyerri, 1-3 nyerri ringan, 

4-6 adalah nyerri serdang dan 7-9 adalah nyerri berrat dan 10 sangat 

nyerri. 

 

f. Penatalaksanaan Nyeri 

1) Pernatalaksanaan farmakologis  

Pernggu rnaan obat analgersik, yang dapat dikatergorikan 

serbagai narkotika ataur non-narkotika, merrurpakan mertode r 

manajermern nyerri farmakologis tingkat kerparahan nyerri 

mermperngarurhi pilihan perngobatan.  

2) Pernatalaksanaan non-farmakologis  

a) Interrvernsi fisik: perrsiapan awal dan proserdurr 

gernggaman jari  

b) Interrvernsi bioberhavioral dan kognitif serperrti perrnapasan 

dalam dan rerlaksasi 

 

3. Konsep Mobilisasi Dini 

a. Definisi Mobilisasi Dini 

Mobilisasi dini adalah suratur tindakan ataur perngermbangan 

ataur perrurbahan posisi yang dilakurkan pasiern berberrapa jam serterlah 

tindakan merdis. Perrsiapan serjak dini di termpat tidurr dapat 

dilakurkan derngan merlakurkan perrkermbangan dasar (serperrti 

mernggerserr kanan-kiri dan aktivitas durdurk) hingga dapat bangurn, 
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berrursaha berrjalan ker kamar kercil dan kerlurar kamar (Banamtum, 

2021). 

 

b. Tujuan dari Mobilisasi 

Banamturm (2021) mernyatakan bahwa turjuran mobilisasi 

adalah:  

1) Mermperrtahankan furngsi turburh.  

2) Merningkatkan sirkurlasi darah urntu rk mermperrcerpat 

pernyermburhan lurka.  

3) Merndorong perrbaikan perrnafasan.  

4) Mernjaga kerkerncangan otot.  

5) Merlakurkan permburangan air bersar dan kercil.  

6) Mernertapkan kermbali latihan-latihan khursurs, derngan turjuran 

agar pasiern dapat kermbali berraktivitas serperrti biasa serrta 

dapat mermernurhi kerburturhan perrkermbangan serhari-hari.  

7) Mermu rngkinkan perrawat dan pasiern urntu rk berrkomurnikasi 

satur sama lain. 

 

c. Manfaat Mobilisasi 

Manfaat mobilisasi pada pasiern pasca laparatomi:  

1) Pasiern merrasa lerbih baik dan lerbih mermburmi derngan 

mobilisasi dini. Otot perrurt dan panggurl akan kermbali kurat 

serterlah berrgerrak, serhingga pasiern merrasa serhat dan 
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mermbantur dalam mermperrolerh kerkuratan, serhingga 

mermperrcerpat pernyermburhan.  

2) Furngsi kandurng kermih dan ursurs mermbaik. Berrgerrak akan 

merrangsang perristaltik perncerrnaan urnturk kermbali 

berraktivitas serperrti biasa. Tindakan ini jurga mermbantu r 

mermperrcerpat organ-organ turburh urnturk berrfurngsi serperrti 

serberlu rmnya.  

3) Perrsiapan dini mermurngkinkan kita urntu rk merlatih pasie rn 

agar cerpat mandiri. Perrurbahan yang terrjadi pada pasiern 

pasca operrasi akan cerpat purlih, serhingga pasiern akan cerpat 

merrasa baik.  

4) Hari rawat akan lerbih pernderk 2 hari, serhingga merngurrangi 

tingkat nyerri. 

 

d. Mobilisasi Dini Terhadap Penurunan Nyeri 

Dalam asurhan kerperrawatan, mermbantur pasiern agar tidak 

merrasakan nyerri merrurpakan prioritas urtama. Salah satur merdiasi 

kerperrawatan yang dapat diberrikan adalah aktivasi dini pada pasiern 

pasca operrasi. Noor (2020) mernyatakan bahwa perrsiapan 

merrurpakan titik serntral dalam mermperrcerpat permurlihan dan 

merncergah terrjadinya kercacatan pasca operrasi. Serlain itur, mobilisasi 

dini berrpoternsi merningkatkan aliran darah yang dapat mermbantu r 

merrerdakan nyerri, merncergah terrjadinya tromboflerbitis, 
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mernyerdiakan nurtrisi urnturk pernyermburhan lurka, dan merningkatkan 

kerlancaran furngsi ginjal.  

Manfaat terrserburt akan dirasakan pasiern jika merlakurkan 

mobilisasi dini pasca operrasi. Perrsiapan dini yang dilakurkan 

derngan cerpat akan berrperngarurh pada cara yang paling urmu rm 

dilakurkan urntu rk merngurrangi skala nyerri. Kermurdian, pada saat itur, 

aktivitas terrserburt dapat merngimbangi kermampuran turburh, mernjaga 

kerkerncangan otot, dan mermurlihkan perrkermbangan sercara berrtahap 

serhingga pasiern pasca operrasi dapat kermbali mermernurhi kerburturhan 

tindakannya. 

 

e. Dampak Jika tidak Melakukan Mobilisasi Dini 

Kerbanyakan pasiern pasca tindakan merdis akan proters bila 

diminta datang lerbih awal karerna masih takurt derngan antrerannya, 

namurn perrlur diperrhatikan berberrapa hal yang dapat terrjadi apabila 

tindakan awal tidak sergerra dilakurkan, diantaranya (Sugiyono, 

2020): 

1) Pernyermburhan lurka mermburturhkan waktur lama.  

2) Bila terrlalur lama berrbaring, kurlit purnggurng terrasa nyerri.  

3) Kurrang gerrak merngakibatkan badan cerpat lerlah dan pergal-

pergal.  

4) Lamanya rawat inap sermakin berrtambah. 
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f. Prosedur Mobilisasi Dini 

Mernurrurt Noor (2020), mobilisasi dini pasca operrasi dapat 

dilakurkan sercara berrtahap serterlah operrasi. Proserdurr perlaksanaan 

mobilisasi dini pada pasiern adalah serbagai berrikurt : Program ini 

dibagi mernjadi 4 tahap dan murdah digurnakan. Informasi yang 

diberrikan terrmasurk jernis pasiern urnturk siapa sertiap faser yang terpat, 

mobilitas tidu rr, transferr, latihan terraperurtik, perngaturran posisi, 

durrasi dan frerkurernsi sersi mobilitas. 

Mobilitas awal dan program berrkerlanju rtan mernyerdiakan 

pernderkatan praktis urnturk mermbantur perturgas kerserhatan dalam 

perngerlolaan pasiern di rurangan Berdah 1 terrurtama pasiern yang 

mermburturhkan verntilasi merkanik. Mobilitas dini dapat 

diderfinisikan serbagai awal program mobilitas kertika pasiern 

minimal mampur berrpartisipasi derngan terrapi, mermiliki Staturs 

hermodinamik stabil, dan mampur mernerrima oksigern. Pernerkanan 

ditermpatkan pada mobilitas progrersif, kermampuran  furngsional 

individur, dan amburlasi pasiern yang mermernurhi kriterria terrterntur.  

Perlaksanaan mobilisasi dini derngan mernggurnakan lermbar 

obserrvasi, tahap perlaksanaan dalam pernerlitian ini dimurlai dari 

merlihat jadwal operrasi pada pasiern dan urnturk tahapan mobilisasi 

terrbagi 4 atas 3 bagian. Tahap 1 dilakurkan pada 6 jam perrtama 

serterlah operrasi derngan tindakan latihan ringan mernggerrakkan 

tangan dan kaki derngan diterkurk dan dilurrurskan, tahap kerdura 
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dilakurkan pada 8-10 jam serterlah operrasi dimana dilakurkan 

perngurlangan mernggerrakkan tangan dan kaki derngan diterkurk dan 

dilurrurskan kermurdian dilanjurtkan derngan gerrakan miring kiri dan 

miring kanan yang mana pasiern serberlurmnya pasiern terlah dinilai 

skala nyerrinya berrdasarkan comparativer pain scaler, tahap 3 

dilakurkan pada 12-24 jam serterlah operrasi derngan tindakan berlajar 

durdurk dan kermurdian dianjurrkan urnturk berrjalan. 

Mobilisasi dini dapat dilakurkan serbanyak 3 kali serhari dari 

hari perrtama post laparatomi, 5 kali perngurlangan perrlatihan. 

Latihan dilaku rkan pada hari perrtama post laparatomi serlama (15-30 

mernit perr sersi) yang disersuraikan derngan kermampuran pasiern 

derngan banturan perrawat dan durkurngan kerlurarga (Sugiyono, 2020). 

 

g. Peran Dan Fungsi Perawat Dalam Mobilisasi Dini 

Perran dan furngsi perrawat dalam mobilisasi dini yaitur : 

1) Perran perrawat serbagai carergiverr 

Kapasitas perrawat serbagai permberri perrawatan dalam 

mermbu rat diagnosis berrdasarkan termuran pernilaian. Serterlah 

itur, terrurs mermberrikan perrawatan kerperrawatan kerpada 

pasiern yang merngalami masalah derngan mobilisasi pasiern. 

Dimurlai derngan mernsurrveri pasiern terntang perrsperktif 

organik pasiern, misalnya, ursia, riwayat klinis, dan pernilaian 

aktural pasiern, kermurdian, pada saat itur, merlanjurtkan urnturk 
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mermbu rat rerncana perrawatan kerperrawatan, kermurdian, pada 

saat itu r, merlaksanakan dan mernilai pasiern. 

2) Perran perrawat serbagai erdurcator 

Furngsi erdurkasi perrawat Mermberrikan perlatihan kerpada 

pasiern dan kerlurarga terntang risiko istirahat di termpat tidurr 

yang lama, perntingnya aktivitas progrersif dan aktivasi dini, 

dan merncergah kerterrganturngan pasiern derngan merlakurkan 

latihan kerhidurpan serhari-hari serndiri sersurai kermampuran 

pasiern. 

3) Perran perrawat serbagai colaboration 

Turgas perrawat serbagai urpaya berrsama yang berrkolaborasi 

dalam tindakan mobilisasi pasiern derngan tim merdis 

murltidisiplin yang merncakurp pasiern dan kerlurarga merrerka. 

Mermberrikan nurtrisi yang curkurp, asurpan cairan, serrat 

makanan, dan surplermern vitamin dan minerral berrsama 

derngan ahli gizi 

 

h. Rentang Gerakan Mobilisasi 

Terrdapat 3 rerntang gerrak dalam mobilisasi yaitur : 

1) Rerntang gerrak pasif 

Derngan mernggerrakkan otot-otot orang lain sercara pasif, 

rerntang gerrak pasif mermbantur mernjaga serndi dan otot tertap 
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flerksiberl. Misalnya, serorang perrawat merdis merngangkat 

dan mernggerrakkan kaki pasiern. 

2) Rerntang gerrak aktif 

Rurang lingkurp gerrakan yang dinamis sangat pernting urnturk 

mermperrsiapkan kermampuran berradaptasi dan kerkuratan otot 

serrta serndi derngan mermanfaatkan otot sercara erferktif. 

Misalnya, pasiern yang terrbaring di termpat tidurr 

mernggerrakkan kakinya serndiri. 

3) Rerntang gerrak furngsional 

Derngan terrlibat dalam aktivitas yang diperrlurkan, rerntang 

gerrak furngsional mermbantur mermperrkurat serndi dan otot. 

 

4. Konsep Relaksasi Genggam Jari 

a. Definisi Teknik Relaksasi Genggam Jari 

Rerlaksasi gernggam jari adalah mertoder serderrhana yang 

mernggaburngkan perrnapasan dan mermergang sertiap jari (Curley & 

Johnston, 2018). Rerlaksasi gernggam jari berrawal dari praktik 

pernyermburhan Jerpang kurno yang dikernal serbagai Jin Shin Jyurtsur. 

Masterr Jiro Murrai adalah serorang pernyermburh dan filsurf Jerpang 

yang, pada awal abad ker-20, mernermurkan kermbali terknik 

pernyermburhan kurno Jin Shin Jyurtsur. Serorang spersialis Jin Shin 

Jyurtsur mernggurnakan dura tangan urnturk mermergang campurran 

(SErL). Ada serkitar 26 fokurs SErL (Kurnci Ernerrgi Keramanan) di 
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serpanjang jalu rr ernerrgi. Pada saat jalurr terrhalang, ernerrgi mernjadi 

habis. Ini awalnya mermerngarurhi arera stagnasi, tertapi pada akhirnya 

dapat merngakibatkan kertidakserimbangan di serlurru rh jalurr.  

Rerlaksasi gernggam jari adalah latihan Jin Shin Jyurtsur dasar 

yang sangat serderrhana namurn signifikan. Karerna bergitur banyak 

jalurr ernerrgi Jin Shin Jyurtsur merlerwati jari-jari (serpurlurh jari 

dikatakan merngerndalikan 14.400 kermampuran dalam turburh), 

mermergang jari adalah mertoder urnturk mernyersuraikan dan merngaturr 

ernerrgi di serlurrurh turburh. 

 

b. Mekanisme Relaksasi Genggam Jari dalam Menurunkan Skala 

Nyeri 

Di dalam jari manursia terrdapat titik merridian yang 

mermberrikan rangsangan saat mernggernggam. Rerlaksasi gernggam 

jari mernghasilkan impurls yang dikirim merlaluri serraburt saraf aferrern 

non-nosiserptor. Serraburt saraf non–nosiserptor merngakibatkan 

“gerrbang” terrturturp serhingga stimurlurs pada korterk serrerbri dihambat 

ataur dikurrangi akibat cournterr stimurlasi rerlaksasi dan 

mernggernggam jari. Serhingga internsitas nyerri akan berrurbah atau r 

merngalami modurlasi akibat stimurlurs rerlaksasi gernggam jari yang 

lerbih dahurlur dan lerbih banyak merncapai otak. Gerlombang listrik 

yang dihasilkan dari gernggaman, diprosers mernurjur saraf mernurju r 

organ yang merngalami gangguran. Hasil yang ditimburlkan 
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mernyerbabkan   rerlaksasi   yang   akan   mermicur   perngerluraran   

hormon erndhorphin urnturk merngurrangi nyerri  

 

c. Manfaat Relaksasi Genggam Jari 

1) Pasiern merrasa ternang dan sernang 

2) Merngu rrangi rasa sakit 

3) Tidak ada strers bagi pasiern. 

4) Merrerdakan kertergangan dan kerbosanan yang biasanya 

mernyerrtai rasa sakit derngan merrerlaksasikan otot-otot. 

5) Merngu rrangi kergerlisahan yang mernghancurrkan wawasan 

rasa sakit 

 

d. Indikasi Terapi Relaksasi Genggam jari 

1) Pasiern yang merngalami nyerri ringan sampai serdang akibat 

pernyakit yang diderritanya  

2) Pasiern yang merngalami nyerri kronis  

3) Nyerri pasca operrasi  

4) Pasiern yang merngalami strerss 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

A.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

Kerterrangan : 

Diterliti  :  

Tidak diterliti  :  

Hurburngan  :    surmberr : (Muttaqin, 2020) 

Operasi atau pembedahan 

Bedah laparatomi 

Komplikasi post laparatomi 

Nyeri  Perdarahan  Kematian  

Terapi 

farmakologis 

Terapi non farmakologis  

Mobilisasi 

Dini 
Membantu pasien untuk mengurangi nyeri yang 

dirasakan adalah prioritas utama dalam asuhan 

keperawatan. Salah satu intervensi keperawatan 

yang bisa diberikan adalah mobilisasi dini pada 

pasien pasca operasi mengurangi intensitas 

nyeri. 

 

 

 

Intervensi kognitif dan 

biobehavioral  
Intervensi fisik  

Relaksasi 

gengam jari 

genggam jari dapat mengurangi intensitas 

nyeri akan berubah atau mengalami modulasi 

akibat stimulus relaksasi yang lebih dahulu 

dan lebih banyak mencapai otak 
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C. Hipotesis 

Hipotersis adalah jawaban sermerntara pernerlitian, patokan durga ataur dalil 

sermerntara yang kerbernarannya akan diburktikan dalam pernerlitian terrserburt. 

Dari kajian di atas maka hipotersis dalam pernerlitian ini dapat dirurmurskan 

serbagai berrikurt : 

Ha : Ada Perngarurh Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari 

Terrhadap Tingkat Nyerri Pada Pasiern Pasca Operrasi Laparatomy Di 

Rurangan Ranap RSSAC. 

H0 : Tidak ada Perngarurh Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam 

Jari Terrhadap Tingkat Nyerri Pada Pasiern Pasca Operrasi Laparatomy Di 

Rurangan Ranap RSSAC. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerrangka konserp merrurpakan suratur moderl yang masurk akal yang 

berrhurburngan derngan bagaimana serorang ilmurwan mermbangurn suratu r 

hipotersis ataur sercara konsistern mernghurburngkan berberrapa faktor yang 

dianggap signifikan terrhadap suratur masalah. 

Berrdasarkan landasan terori yang diurraikan diatas merngernai 

perngarurh rerlaksasi gernggam jari terrhadap pernurrurnan skala nyerri pada 

pasiern pasca operrasi laparatomi. Maka yang mernjadi variaberl derpernde rn 

adalah nyerri pada pasiern pasca operrasi Laparatomi, serdangkan yang 

mernjadi variaberl inderperndern adalah terknik rerlaksai gernggam jari.  

Maka kerrangka konserp dalam pernerlitian ini dapat digambarkan 

sercara bagan serbagai berrikurt : 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep 

Variabel Dependen        Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

Tingkat Nyeri Sebelum 

Pemberian Mobilisasi 

Dini Dan Relaksasi 

Genggam Jari 

Tingkat Nyeri Setelah 

Pemberian Mobilisasi 

Dini Dan Relaksasi 

Genggam Jari 

Mobilisasi Dini 

Dan  

Relaksasi Genggam Jari 
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B. Variabel Penelitian 

Surgiyono (2020) mernjerlaskan bahwa variaberl Inderperndern adalah 

Variaberl yang mermperngarurhi ataur yang mernjadi serbab perrurbahannya atau r 

timburlnya variaberl terrikat (derperndern), yang disimbolkan derngan simbol 

(X). Variaberl inderperndernt dalam pernerlitian ini adalah Mobilisasi Dini dan 

terknik rerlaksasi gernggam jari. 

Mernurrurt Surgiyono tahurn 2020, mernjerlaskan bahwa variabe rl 

derperndern adalah variaberl yang diperngarurhi ataur yang mernjadi akibat 

karerna adanya variaberl berbas. Variaberl derperndern dalam pernerlitian ini 

adalah skala nyerri pada pasiern pasca operrasi laparatomi 

 

C. Jenis dan Desian Penelitian 

Nurrsalam (2020), dersain pernerlitian adalah hasil akhir dari suratu r 

tahap kerpurtursan yang diburat olerh pernerliti berrhurburngan derngan bagaimana 

suratur pernerlitian bisa diterrapkan. Pada pernerlitian ini pernerliti mernggurnakan 

jernis pernerlitian qurasi erxperrimernt derngan rancangan prer-terst and post-terst 

with control grourp dersign. Pada dersain ini terrdapat kerlompok kontrol atau r 

permbanding.  

Pernerlitian dilakurkan derngan mermberrikan interrvernsi re rlaksasi 

gernggam jari kerpada rerspondern. Serberlurm interrvernsi Mobilisasi Dini dan 

rerlaksasi gernggam jari dilakurkan pada rerspondern terrlerbih dahurlur pernerliti 

merlakurkan perngurkurran awal skala nyerri pasiern urnturk mernernturkan nilai 

awal rerspondern serberlurm perrlakuran. Serlanjurtnya rerspondern dilakurkan 
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interrvernsi dan pernerliti mermbandingkan hasil dari perngurkurran serberlurm dan 

sersurdah dilakurkan interrvernsi. Serterlah perrlakuran dilakurkan perngurkurran 

skala nyerri akhir pada   rerspondern urnturk mernernturkan erferk perrlakuran pada 

rerspondern. Pernerlitian ini dilakurkan urnturk merngertahuri Perngarurh 

Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Terrhadap Tingkat 

Nyerri Pada Pasiern Pasca Operrasi Laparatomy Di Rurangan Ranap RSSAC. 

Kerlompok Interrvernsi O1 X O2 

Kerlompok kontrol O3  O4 

Kerterrangan: 

X  : Interrvernsi Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari 

O1 : Nyerri Serberlu rm Pada Kerlompok Interrvernsi 

O2 : Nyerri Serterlah Pada Kerlompok Interrvernsi 

O3 : Nyerri Serberlu rm Pada Kerlompok Kontrol 

O4 : Nyerri Serterlah Pada Kerlompok Kontrol 

Surmberr: (Sugiyono, 2020) 

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Popurlasi adalah kerserlurrurhan ataur himpurnan objerk derngan ciri atau r 

kriterria yang sama. Popurlasi dalam pernerlitian ini adalah pasiern pasca 

berdah laparatomi.  
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2. Sampel 

 Samperl pernerlitian merrurpakan bagian kercil yang digurnakan urnturk 

merwakili dari sermura popurlasi pernerlitian, perngambilan samperl 

dilakurkan derngan mermperrhatikan kriterria inklu rsi dan erkslursi 

(Sugiyono, 2020).  Kriterria samperl dijerlaskan serbagai berrikurt : 

a) Kriterria inklursi 

1) Pasiern post operrasi laparatomi yang berrserdia mernjadi 

rerspondern. 

2) Pasiern post operrasi laparatomi yang berrserdia diterliti. 

3) Pasiern post operrasi laparatomi yang bisa dan mau r 

berrkomurnikasi. 

b) Kriterria erkslursi 

Perngerrtian kriterria erkslursi adalah ciri-ciri anggota popurlasi yang 

tidak dapat diambil serbagai samperl. 

Kriterria erkslursi pada pernerlitian ini adalah : 

1) pasiern post operrasi laparatomi yang tidak berrserdia urntu rk 

diterliti. 

Pernurlisan samperl dihiturng derngan rurmurs Ferderrerr urnturk pernilaian 

erksperrimern rurmu rs Ferderrerr. Pernghiturngan rurmurs Ferderrerr urnturk 

merndapatkan samperl pernerlitian adalah: 

(n-1) (t-1) ≥ 15 

Pernghiturngan yang dilakurkan adalah 

 (n-1) (2-1) > 15 
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(n-1) > 15 

n  = 15+1 

n  = 16 

Kerterrangan: 

n = Jurmlah sermperl pernerlitian 

t = Kerlompok kontrol 

U rnturk mergantisipasi drop ourt maka ditambahkan 10% serhingga bersar 

samperl di burat perngiturngan berrikurt rurmursnya: 

 N = 
𝑛

(1−𝑓)
 

N = n 

(1 - f ) 

N = 16/0,9 = 17,7 orang (diburlatkan 18). 

Berrdasarkan perrhiturngan terrserburt, maka dapat diburat erstimasi jurmlah 

samperl 1 kerlompok adalah 16 orang serhingga jurmlah kerserlurrurhan pada 

dura kerlompok yaitur serbanyak 32 orang.  

Mertoder dalam perngambilan samperl pada pernerlitian ini mernggurnakan 

mertoder Purrposiver Sampling, yaitur mernernturkan samperl pernerlitian 

derngan turjuran dan perrtimbangan yang diternturkan olerh pernerliti sersurai 

derngan kriterria popurlasi yang dijerlaskan. 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pernerlitian dilaksanakan di rurang Rawat Inap RS Sari Asih Cipondoh, 

dimurlai dari burlan Juni-Juli 2024. 
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F. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

 Variabel Independen 

Mobilisasi Dini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terknik rerlaksasi 

gernggam jari 

Pasiern merlakurkan gerrak furngsi 

dasar ataur 

merngurbah Posisi tidurr Terrterntur 

urnturk merrangsang perningkatan 

sirkurlasi darah pada daerrah lurka 

operrasi yang merlipurti latihan 

kerlernturran serndi dan rerntang 

perrgerrakanserndi, miring kiri dan 

miring kanan,durdurk di atas 

termpat tidurr mernggoyang-

goyangkan kaki, dan turrurn dari 

termpat tidurr derngan dibantur dan 

berrdiri yang dilaku rkan sercara 

berrtahap 

 

Permberrian       terknik 

rerlaksasi derngan mernggernggam 

jari pasiern satur perrsatur serlama 2-

3 mernit dimurlai dari ibur jari 

hingga kerserlurrurhan jari derngan 

jangka waktur yang sama 

serbanyak 3 kali serlama ±10 

mernit dilakurkan saat 

pasca permberdahan hari ker 2 

Lermbar Obserrvasi 

Lermbar Cerklist 

SOP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lermbar Obserrvasi 

Lermbar Cerklist 

SOP 

 

0 = Ya 

1 = Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 = Tidak 

dilakurkan 

1 = Dilakurkan 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Variabel Dependen 

Nyerri pada pasiern 

pasca operrasi 

laparatomi 

Nyerri yang diserbabkan olerh 

terrpurtursnya kontinuritas jaringan 

akibat sayatan yang dilakurkan 

pada saat operrasi laparatomi. 

Lermbar obserrvasi  

Skala Pernilaian 

Nyerri Wong-

Bakerr FACErS 

 

 

Pernerliti 

merlaku rkan 

perngkajian nyerri 

pada pasiern 

pasca operrasi 

laparatomi 

serberlurm dan 

sersurdah 

dilakurkan terknik 

rerlaksasi 

gernggam jari 

derngan 

mernggu rnakan 

lermbar 

obserrvasi  Skala 

Pernilaian Nyerri 

Wong-Bakerr 

FACErS 

 

0     = Tidak  

nyerri 

1 - 3 =Nyerri 

Ordinal 
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ringan 

4 - 6 =Nyerri 

serdang 

7 - 9 = Nyerri 

berrat 

10    = Nyerri 

sangat berrat 

 

G. Instrumen / Alat Pengumpul Data 

1. Instrumen pengumpulan data 

Instrurmern ataur alat yang digurnakan dalam perngurmpurlan data ini 

adalah lermbar obserrvasi derngan Skala Pernilaian Nyerri Wong-Bakerr 

FACErS mernggurnakan skala nyerri 0-10 dan lermbar obserrvasi urnturk 

variaberl nyerri pasca berdah laparatomi. Alat perngurmpurlan data 

dilakurkan derngan cara perngisian lermbar instrurmern ters merngernai 

perngarurh terknik rerlaksasi gernggam jari terrhadap pernurrurnan nyerri 

pasca berdah laparatomi di Rurang Rawat Inap RS Sari Asih Cipondoh. 

2. Alat dan bahan penelitian 

Alat perngurmpurl data adalah macam-macam alat yang akan 

digurnakan urnturk merngurmpurlkan data. Alat yang digurnakan dalam 

pernerlitian ini adalah lermbar obserrvasi Skala Pernilaian Nyerri Wong-

Bakerr FACErS derngan mernggurnakan skala nyerri 0-10, Standar 

Operrasional Proserdurr Mobilisasi Dini dan Standar Operrasional 

Proserdurr Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari. 
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H. Metode Pengumpulan Data 

Serperrti terlah diu rraikan serberlurmnya, prosers pernerlitian ini terrdiri dari    

ermpat tahap yaitur : 

1. Tahap perrsiapan (perrerncanaan), ataur mernyursurn proposal pernerlitian. 

2. Tahap perlaksanaan pernerlitian, ataur perngurmpurlan data. 

3. Tahap perngolahan dan analisis data, ataur merngolah data sampai 

derngan mernganalisis hasil pernerlitian. 

4. Tahap pernurlisan hasil pernerlitian, ataur laporan hasil pernerlitian. 

a) Proserdurr Administrasi 

1) Mengajukan permohonan uji etik penelitian ke komite etik 

penelitian kesehatan fakultas ilmu keperawatan U rniverrsitas 

Islam Surltan Agurng. 

2) Merngajurkan surrat perrmohonan izin merlakurkan pernerlitian dari 

Kertura Program Sturdi Ilmur Kerperrawatan U rniverrsitas Islam 

Surltan Agurng yang diturjurkan kerpada Direrkturr Rurmah Sakit 

Sari Asih Cipondoh 

3) Merngajurkan surrat perrmohonan izin merlaku rkan pernerlitian di 

Sakit Sari Asih Cipondoh. 

b) Proserdurr Terknis yang dilakurkan dalam pernerlitian ini merlipurti : 

1) Pernerliti merlakurkan perngambilan data rerspondern pasiern pasca 

operrasi laparatomi hari ker-2 di rurang Rawat Inap Sakit Sari 

Asih Cipondoh. 
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2) Pernerliti mernjerlaskan kerpada rerspondern merngernai turjuran dan 

manfaat pernerlitian yang akan dilakurkan. 

3) Rerspondern yang mermernurhi kriterria dan berrserdia berrpartisipasi 

diminta mernandatangani informerd consernt. 

4) Pernerliti merlakurkan pernilaian nyerri derngan lermbar obserrvasi 

skala nyerri derngan Skala Pernilaian Nyerri Wong-Bakerr FACErS 

serberlurm dilakurkan tindakan Mobilisasi Dini dan rerlaksasi 

gernggam jari pada kelompok intervensi. 

5) Peneliti melakukan penilaian nyeri dengan lembar observasi 

skala nyeri dengan skala penilaian Nyerri Wong-Bakerr FACErS 

sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam pada kelompok 

kontrol. 

6) Peneliti membagi pasien menjadi 2, kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi dengan cara pasien yang operasi dihari 

yang sama masing-masing pasien akan dilakukan penelitian 

menjadi kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 

7) Pernerliti merngajarkan Mobilisasi Dini dan terknik rerlaksasi 

gernggam jari dan mernganjurrkan rerspondern merlakurkan 

Mobilisasi Dini dan terknik gernggam jari.  

8) Serterlah dilakurkannya Mobilisasi Dini dan terknik rerlaksasi 

gernggam jari pernerliti merlakurkan pernilaian skala nyerri derngan 

mernggurnakan lermbar obserrvasi Skala Pernilaian Nyerri Wong-

Bakerr FACErS. 
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9) Serterlah lermbar obserrvasi terrkurmpurl, pernerliti mermerriksa 

kerlerngkapan perngisian lermbar obserrvasi dan merlerngkapi data-

data yang diperrlurkan. 

10) Kermurdian dilakurkan prosers perngolahan data. 

 

I. Rencana Analisa Data 

Analisis data merrurpakan tindakan pernting dalam serburah pernerlitian, 

karerna derngan analisis data, data dapat mermiliki implikasi yang dapat 

mermbantur dalam pernyerlersaian masalah pernerlitian. Mertoder analisis data 

yang digurnakan urnturk mertodologi kurantitatif merlipurti hal-hal berrikurt: 

1. Analisis Deskriptif (Univariat) 

Analisa urnivariat berrturjuran urnturk mernjerlaskan atau r 

mernderskripsikan karakterristik masing-masing variaberl yang diterliti. 

U rnturk data nurmerrik digurnakan nilai meran ataur rata-rata (Arianti, 

2021). Serlain itur urnturk merngertahuri gambaran distribursi frerkurernsi dari 

karakterristik rerspondern yang terrdiri dari ursia, jernis kerlamin. diagnosa. 

Rurmurs distribursi frerkurernsi: 

P = f x 100%  

  n  

kerterrangan :  P = Perrserntaser yang dicari  

   ƒ = Frerkurernsi samperl  

   n = Jurmlah kerserlurrurhan samperl 
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2. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat dilakurkan urnturk merngertahuri perngarurh Mobilisasi 

Dini dan re rlaksasi gernggam jari terrhadap skala nyerri pasie rn pasca 

operrasi laparatomi. Dalam hal ini pernerliti mermbandingkan skala nyerri 

pasiern pasca operrasi serberlurm dan sersurdah dilakurkan interrvernsi 

Mobilisasi Dini dan rerlaksasi gernggam jari dan merlakurkan analisis ada 

tidak nya perngaru rh Mobilisasi Dini dan terknik rerlaksasi gernggam jari 

terrhadap pernurrurnan internsitas nyerri pada pasiern pasca operrasi 

laparatomi, maka urji yang digurnakan adalah urji Wilcoxon Terst. 

U rji signifikasi dilakurkan derngan mernggurnakan tingkat kersalahan α 

= 5 n% = 0,05.  

a. Nilai p = Valurer lerbih bersar dari α, serhingga dapat 

dinyatakan bahwa tidak ada perngarurh.  

b. Nilai p = Valurer lerbih kercil dari α, serhingga dapat 

dinyatakan bahwa terrdapat perngarurh. 

Kemudian untuk menguji perbedaan antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol digunakan uji chi-square. Pada uji chi-quare 

perbandingan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi judul 

Pengaruh Mobilisasi Dini Dan Teknik Relaksasi Genggam Jari 

Terhadap Tingkat Nyeri Pada Pasien Pasca Operasi Laparatomi Di 

Ruangan Ranap RSSAC.  
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Berikut rumus Uji Chi Kuadrat: 

𝑋2 = ⅀⬚
(0−𝐸)

𝐸
⬚2 

𝐷𝑓 = (𝑏 − 1)(𝑘 − 1) 

Keterangan: 

X 2 : Chi Square 

E : Nilai harapan 

O : Nilai Observasi 

k : Jumlah Kolom 

b : Jumlah Baris 

 

Dimana jika didapatkan nilai P value < a (0,05) maka terdapat 

perrberdaan yang signifikan perngarurh antara nye rri sersurdah pada 

kerlompok interrvernsi Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi 

Gernggam Jari derngan nyerri se rsurdah pada kerlompok kontrol. Begitu 

juga sebaliknya jika didapatkan nilai P value > a (0,05) maka tidak 

terdapat perrberdaan yang signifikan perngarurh antara nye rri sersurdah 

pada kerlompok inte rrvernsi Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi 

Gernggam Jari derngan nyerri sersurdah pada kerlompok kontrol. 

 

J. Etika Penelitian 

Dalam merlakurkan pernerlitian, pernerliti merndapatkan izin dari komite 

etik penelitian kesehatan fakultas ilmu keperawatan U rniverrsitas Islam 

Surltan Agurng dengan nomor : 457/A.I-KEPK/FIK-SA/VI/2024 dan RS 

Sari Asih Cipondoh urnturk merlakurkan pernerlitian. Serterlah merndapatkan 

izin, pernerliti merlakurkan pernerlitian derngan mernerkankan masalah ertika.  
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Handayani (2020), merngermurkakan bahawa dalam merlakurkan 

pernerlitian serorang pernerliti harurs mernerrapkan ertika pernerlitian serbagai 

berrikurt : 

1. Persetujuan riset (informed concent) 

Perrserturjuran yang diberrikan sercara sadar merru rpakan cara yang 

paling urmurm urnturk mermberrikan data yang curkurp masurk akal bagi 

rerspondern terrkait kerrja sama merrerka dalam perninjauran. Dalam 

pernerlitian terntang erferk mobilisasi dini dan rerlaksasi gernggam jari pada 

pasiern pasca-laparotomi, pernerliti mermberri tahur rerspondern terntang hak 

dan tanggurng jawab merrerka dan akan merndoku rmerntasikan sifat 

perrserturjuran derngan mernandatangani formurlir perrserturjuran pernerlitian 

jika rerspondern berrserdia urnturk diterliti. Namurn, pernerliti tidak akan 

mermaksa rerspondern urnturk diterliti. 

2. Keadilan (justice) 

Perdoman keradilan ini mernyatakan bahwa orang-orang yang sertara 

harurs diperrlakurkan sama, serdangkan orang-orang yang tidak sertara 

harurs diperrlakurkan sercara tidak konsistern sersurai kerburturhan. U rnturk 

mermastikan bahwa kerlompok interrvernsi mernerrima perrlakuran yang 

sama, pernerliti harurs berrsikap tidak mermihak dan tidak merlakurkan 

diskriminasi berrdasarkan tingkat perkerrjaan, staturs sosial, atau r 

kerkayaan. 
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3. Kerahasiaan (confidentiality) 

Pernerliti haru rs mermiliki pilihan urnturk mernjaga kerrahasiaan 

informasi yang diperrolerh dari rerspondern dan tidak mermbagikannya 

kerpada orang lain. Kerpribadian rerspondern dikoderkan, hasil erstimasi 

hanya dikertahuri olerh analis dan perngurmpurl informasi. Serlama prose rs 

pernanganan, inverstigasi, dan distribursi informasi, kerpribadian 

rerspondern tidak dikertahuri olerh orang lain. 

4. Kejujuran (veracity) 

Aturran kerjurju rran berrhurburngan derngan kapasitas serserorang urnturk 

jurjurr. Pernerliti akan mermberrikan data jurjurr terntang mobilisasi dini dan 

terknik rerlaksasi gernggaman jari dan kerkuratan nyerri pasca-perrawatan 

derngan turjuran agar hurburngan antara analis dan rerspondern dapat 

terrjalin derngan baik dan pernerlitian ini dapat berrjalan sersurai targert. 

5. Beneficience 

U rnturk mermperrolerh hasil yang dapat diterrapkan pada popurlasi yang 

lerbih bersar dan berrmanfaat bagi surbjerk pernerlitian sermaksimal 

murngkin, pernerliti merngikurti proserdurr pernerlitian yang ditertapkan. 

6. Non-maleficience 

Pernerliti mermbatasi dampak merrurgikan pada surbjerk. Mermberrikan 

mobilisasi dini dan terknik rerlaksasi gernggaman jari tidak akan 

mernyakiti rerspondern karerna rerlaksasi ini dapat merngurrangi skala nyerri 

pada pasiern pasca-laparotomi. Jika rerspondern derngan latihan ini 

mernyerbabkan kertidaknyamanan, rerspondern berrhak urnturk 
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merngherntikan aktivitas terrserburt. Para ahli jurga akan mermbatasi 

rerspondern serbagaimana diturnjurkkan olerh standar inklursi dan erksklursi. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

Pada bab ini mermaparkan merngernai hasil pernerlitian terntang Perngarurh 

Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Terrhadap Tingkat Nyerri Pada 

Pasiern Pasca Operrasi Laparatomi Di Rurangan Ranap RSSAC. Pernerlitian ini 

dilaksanakan olerh pernerliti pada burlan Jurni-Juli 2024 derngan jurmlah rerspondern 

yaitur 32 rerspondern yakni 16 rerspondern derngan kerlompok kontrol dan 16 

rerspondern derngan kerlompok interrvernsi. Yang kerserlurrurhannya mermernurhi dan 

sersurai derngan kriterria inklursi. Data yang akan disajikan berrbernturk taberl, urraian 

terntang hasil Perngarurh Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari 

Terrhadap Tingkat Nyerri Pada Pasiern Pasca Operrasi Laparatomi Di Rurangan 

Ranap RSSAC. 

A. Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Pada pernerlitian ini karakterristik rerspondern merlipurti U rsia, Jernis 

Kerlamin, Diagnosa, derngan rincian masing-masing rerspondern pada 

pernerlitian ini disajikan dalam taberl dibawah ini: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, 

Jenis Kelamin, Diagnosa Pasien Di Ruangan Ranap RSSAC 

Karakteristik 

Responden 

Kelompok Kontrol Kelompok intervensi  

Frekuensi Presentase(%) Frekuensi Presentase (%) 

Usia 

15-20 tahurn 

 

3 

 

18.8 

 

4 

 

25.0 

21-30 tahurn 6 37.5 5 31.3 

31-40 tahurn 6 37.5 6 37.5 

   >44 tahurn 1 6.3 1 6.3 
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Total 16 100.0 16 100.0 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki 

 

6 

 

37.5 

 

7 

 

43.8 

Perrermpuran 10 62.5 9 56.3 

Total 16 100.0 16 100.0 

Diagnosa 

Laparatomi KErT 

 

3 

 

18.8 

 

1 

 

6.3 

Laparatomi Kisterktomi 4 25.0 3 18.8 

Laparatomi 

miomerktomi 

3 18.8 3 18.8 

APP perrforasi 4 25.0 5 31.3 

Ilerurs Obstrurktif 1 6.3 1 6.3 

Laparatomi Perritonitis 1 6.3 3 18.8 

Total 16 100.0 16 100.0 

Berrdasarkan Taberl 4.1 mernurnjurkan rerspondern berrdasarkan 

kerlompok ursia kontrol 21-30 tahurn 6 pasiern derngan nilai perrserntase r 

37,5%, 31-40 tahurn tahurn 6 pasiern derngan nilai perrserntaser 37,5%, 15-20 

tahurn 3 pasiern derngan nilai perrserntaser 18.8%, ursia >44 tahurn serbanyak 1 

pasiern derngan nilai perrserntaser 6.3%. Dan mernurnjurkan rerspondern 

berrdasarkan ursia Kerlompok Interrvernsi 21-30 tahurn 5 pasiern derngan nilai 

perrserntaser 31,3%, 31-40 tahurn 6 pasiern derngan nilai perrserntaser 37.5%, 

15-20 tahurn 4 pasiern derngan nilai perrserntaser 25.0% dan ursia >44 tahurn 

serbanyak 1 pasiern derngan nilai perrserntaser 6.3%. 

Berrdasarkan Taberl jernis kerlamin rerspondern berrdasarkan Kerlompok 

Kontrol Laki-laki 6 pasiern derngan nilai perrserntaser 37.5%, perrermpuran 10 

pasiern derngan nilai perrserntaser 62.5%. Dan jernis kerlamin rerspondern 

berrdasarkan Kerlompok Interrvernsi Laki-laki 7 pasiern derngan nilai 

perrserntaser 43.8%, dan perrermpuran 9 pasiern derngan nilai perrserntaser 56.3%. 

Berrdasarkan Diagnosa rerspondern berrdasarkan Kerlompok Kontrol 

Laparatomi KErT 3 pasiern derngan nilai perrserntaser 18.8%, Laparatomi 

Kisterktomi 4 pasiern derngan nilai perrserntaser 25%, Laparatomi 
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Miomerktomi 3 pasiern derngan nilai perrserntaser 18.8%, APP perrforasi 4 

pasiern derngan nilai perrserntaser 25%, Ilerurs Obstrurktif 1 pasiern derngan nilai 

perrserntaser 6.3%, Laparatomi Perritonitis 1 pasiern derngan nilai perrserntase r 

6.3%. Dan Diagnosa rerspondern berrdasarkan Kerlompok Interrvernsi 

Laparatomi KErT 1 pasiern derngan nilai perrserntaser 6.3%, Laparatomi 

Kisterktomi 3 pasiern derngan nilai perrserntaser 18.8%, Laparatomi 

Miomerktomi 3 pasiern derngan nilai perrserntaser 18.8%, APP perrforasi 5 

pasiern derngan nilai perrserntaser 31.4%, Ilerurs Obstrurktif 1 pasiern derngan 

nilai perrserntaser 6.3% dan Laparatomi Perritonitis 3 pasiern derngan nilai 

perrserntaser 18.8%. 

 

2. Variabel Penelitian 

a. Skala Nyerri Serberlurm dan Serterlah Mobilisasi Dini Dan Terknik 

Rerlaksasi Gernggam Jari Kerlompok Interrvernsi 

Tabel 4.2 Skala Nyeri Sebelum dan Setelah Kelompok Intervensi 

Tingkat Nyeri 
Nyeri Sebelum  Nyeri Sesudah 

Frekuensi Presentase (%) Frekuensi Presentase (%) 

Nyerri Ringan 

Nyerri Serdang 

0 

10 

0 

62.5 

7 

9 

43.8 

56.3 

Nyerri Berrat 6 37.5 0 0 

Total   16 100.0   16 100.0 

Berrdasarkan Taberl 4.2 mernurnjurkan rerspondern berrdasarkan Skala 

Nyerri Serberlurm Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari 

Kerlompok Interrvernsi, Nyerri Serdang 10 pasiern derngan nilai perrserntaser 

62.5%, Nyerri Berrat 6 pasiern derngan nilai perrserntaser 37.5%. Dan 

rerspondern berrdasarkan Skala Nyerri Serterlah Mobilisasi Dini Dan 

Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Kerlompok Interrvernsi, Nyerri Ringan 7 
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pasiern derngan nilai perrserntaser 43.8% dan Nyerri serdang 9 pasiern 

derngan nilai perrserntaser 56.3%. 

 

b. Skala Nyerri Serberlurm dan Serterlah Mobilisasi Dini Dan Terknik 

Rerlaksasi Gernggam Jari Kerlompok Kontrol 

Tabel 4.3 Skala Nyeri Sebelum dan Setelah Kelompok Kontrol 

Tingkat Nyeri 
Nyeri Sebelum  Nyeri Sesudah 

Frekuensi Presentase (%) Frekuensi Presentase (%) 

Nyerri Ringan 

Nyerri Serdang 

0 

9 

0 

56.3 

1 

12 

6.3 

75 

Nyerri Berrat 7 43.8 3 18.8 

Total   16 100.0 16 100% 

Berrdasarkan Taberl 4.3 mernurnjurkan rerspondern berrdasarkan Skala 

Nyerri Serberlurm Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari 

Kerlompok Kontrol, Nyerri Serdang 9 pasiern derngan nilai perrserntase r 

56.3%, Nyerri Berrat 7 pasiern derngan nilai perrserntaser 43.8%. Dan 

rerspondern berrdasarkan Skala Nyerri Sersudah Mobilisasi Dini Dan 

Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Kerlompok Kontrol, Nyeri ringan 1 

pasien dengan nilai persentase 6,3%, Nyerri serdang 12 pasiern derngan 

nilai perrserntaser 75%, dan Nyerri Berrat 3 pasiern derngan nilai perrserntaser 

18,8%. 

 

B. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dilakurkan pada dura variaberl u rnturk merngertahu ri 

adanya hurburngan (kolerrasi) ataur perrberdaan (Notoatmodjo, 2018). 
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1. Uji Wilcoxon 

Analisis bivariat dilakurkan pada dura variaberl u rnturk merngertahu ri 

adanya hurburngan (kolerrasi) ataur perrberdaan (Notoatmodjo, 2018). 

a. Perngarurh Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari 

Terrhadap Tingkat Nyerri Pada Pasiern Interrvernsi Pasca Operrasi 

Laparatomi Di Rurangan Ranap RSSAC 

Tabel 4.4 Tingkat Nyeri Pada Pasien Intervensi  

Variabel Z Nilai p 

Tingkat nyeri Pasien Intervensi -2.919b .004 

 

Berrdasarkan taberl 4.4 hasil urji Wilcoxon pernurru rnan tingkat nyerri 

serterlah dilakurkan Mobilisasi Dini dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari 

Terrhadap Tingkat Nyerri Pada Pasiern Interrvernsi Pasca Operrasi 

Laparatomi didapatkan hasil urji statistic nilai p-valurer = 0,004 (<0,05) 

artinya adanya perngarurh signifikan antara tingkat nyerri serberlurn dan 

sersurdah diberrikan interrvernsi Mobilisasi Dini dan Terknik Rerlaksasi 

Gernggam Jari. 

 

b. Perngarurh Tingkat Nyerri Pada Pasiern Kontrol Pasca Operrasi 

Laparatomi Di Rurangan Ranap RSSAC 

 

Tabel 4.5 Tingkat Nyeri Pada Pasien Kontrol  

Variabel Z Nilai p 

Tingkat nyeri Pasien Kontrol -2.000b .046 

 

Berrdasarkan taberl 4.5 hasil urji Wilcoxon pernurru rnan tingkat nyerri 

Pada Pasiern Kontrol Pasca Operrasi Laparatomi didapatkan hasil urji 

statistic nilai p-valurer = 0,046 (>0,05) artinya tidak ada perngaru rh 
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signifikan antara tingkat nyerri serberlurm dan sersu rdah pada pasien 

kelompok kontrol. 

 

2. Uji Chi-square 

a. U rji Chi-Squrarer perrberdaan Perngarurh Mobilisasi Dini Dan 

Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Terrhadap Tingkat Nyerri Pada 

kerlompok interrvernsi derngan Tingkat Nyerri Pada kerlompok 

kontrol. 

Uji yang digunakan untuk melihat perbedaan kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol yaitu uji chi square, karena 

hasil uji terdapat 5 cell atau 83,3% yang expected count kurang 

dari 5 sehingga peneliti melakukan penggabungan cell menjadi 

2 x 2 seperti tabel dibawah.  

Tabel 4.6 Hasil Uji Chi-Square Mobilisasi Dini Dan Teknik 

Relaksasi Genggam Jari Terhadap Tingkat Nyeri Pada 

Pasien Intervensi dengan Tingkat Nyeri Pada kelompok 

kontrol 

 

Nyeri Sesudah 

Kelompok Kontrol Total 
p value 

sedang berat 

n % n % n % 

Nyeri 

Sesudah 

Kelompok 

Intervensi 

Ringan 6 37.5 1 6.2 7 43.7 

0,600 
Serdang 7 43.8 2 12.5 9 56.3 

Total 13 81.3 3 18.7 16 100  

 

Berrdasarkan taberl 4. diatas dikertahuri hasil analisa urji Chi-Squrarer 

didapatkan nilai p valurer 0,600 > 0,05 yang mernurnjurkkan adanya 
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perrberdaan tidak ada perngarurh antara nyerri sersurdah pada kerlompok 

interrvernsi Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari derngan 

nyerri sersurdah pada kerlompok kontrol diburktikan derngan nilai p Valure r 

0,600 > 0,05 derngan taraf signifikan 5%.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Pada BAB ini pernerliti merngurraikan hasil pernerlitian Perngarurh Mobilisasi 

Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Terrhadap Tingkat Nyerri Pada Pasiern 

Interrvernsi Pasca Operrasi Laparatomi Di Rurangan Ranap RSSAC. Permbahasan ini 

mernjerlaskan hasil pernerlitian, kerterrbatasan pernerlitian dan implikasi urnturk 

kerperrawatan. Interrprertasi hasil pernerlitian berrdasarkan turjuran dan mermbandingkan 

hasil pernerlitian derngan berrbagai macam konserp dan pernerlitian serberlurmnya. 

 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Analisa Univariat 

a. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Hasil pernerlitian diperrolerh ursia rerspondern mernurnjurkan 

kerlompok ursia kontrol 21-30 tahurn 6 pasiern derngan nilai 

perrserntaser 37,5%, 31-40 tahurn tahurn 6 pasiern derngan nilai 

perrserntaser 37,5%, 15-20 tahurn 3 pasiern derngan nilai perrserntase r 

18.8%, ursia >44 tahurn serbanyak 1 pasiern derngan nilai 

perrserntaser 6.3%. Dan  mernurnjurkan rerspondern berrdasarkan ursia 

Kerlompok Interrvernsi 21-30 tahurn 5 pasiern derngan nilai 

perrserntaser 31,3%, 31-40 tahurn 5 pasiern derngan nilai perrserntase r 

31,3%, 15-20 tahurn 3 pasiern derngan nilai perrserntaser 18.8% dan 
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ursia >44 tahurn serbanyak 3 pasiern derngan nilai perrserntase r 

18.8%. 

ursia adalah variaberl pernting yang mermperngarurhi nyerri, 

khursursnya pada anak-anak dan derwasa. Perrberdaan 

perrkermbangan yang ditermurkan diantara kerlompok ursia ini 

dapat mermperngarurhi serserorang berreraksi terrhadap nyerri 

(Hariyanto, 2021). Orang derwasa akan merngalami perrurbahan 

nerurrofisiologis dan murngkin merngalami pernurrurnan perrserpsi 

sernsorik stimurlurs dan  perningkatan tingkat nyerri (Yerni, 2020). 

ursia adalah salah satur faktor yang nerrperngarurh terrhadap 

tingkat nyerri serserorang karerna sermakin berrtambahnya ursia 

maka serserorang terrserburt dapat merngontrol nyerri yang 

dialaminya. Pada orang derwasa dapat merngalami perrurbahan 

nerurrologis dan merngalami pernurrurnan perrserpsi sernsorik 

stimurlurs serrta perningkatan tingkat nyerri seriring derngan 

berrtambahnya ursia.  

Hal ini jurga serjalan derngan pernerlitian yang dilakurkan olerh 

Surgathot dkk 2018 yang berrjurdurl “Hurburngan U rmurr Derngan 

Tingkat Nyerri Pasca Perrsalinan Serterlah Merlakurkan Terknik 

Rerlaksasi Nafas Dalam”. Dalam pernerlitian terrserburt lerbih dari 

serterngahnya (60,8%) rerspondern berrursia 20-35 tahurn. 
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b. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin  

 Berrdasarkan Taberl jernis kerlamin rerspondern berrdasarkan 

Kerlompok Kontrol Laki-laki 6 pasiern derngan nilai perrserntaser 

37.5%, perrermpuran 10 pasiern derngan nilai perrserntaser 62.5%. 

Dan jernis kerlamin rerspondern berrdasarkan Kerlompok Interrvernsi 

Laki-laki 7 pasiern derngan nilai perrserntaser 43.8%, dan 

perrermpuran 9 pasiern derngan nilai perrserntaser 56.3%.  

mernurrurt perneritian Hanik Badriyah Hidayat (2021) yang 

berrjurdurl perngarurh ursia dan jernis kerlamin terrhadap skala nyerri 

pasiern TN di Rurmah Sakit U rmurm Daerrah (RSU rD) Dr. 

Soertomo Surrabaya, Rurmah Sakit (RS) PHC Surrabaya, dan 

RSUrD Bangil Pasurruran. Faktor jernis kerlamin mernurnjurkan 

bahwa nyerri diperngarurhi olerh factor hormonal dan psikologis. 

Hormon erstrogern dan progersterron pada perrermpuran 

berrperngaru rh pada prosers sernsitifnya saraf dan pernurrurnan 

ambang batas nyerri. 

 

c. Karakteristik Responden berdasarkan Diagnosa 

Berrdasarkan Diagnosa rerspondern berrdasarkan Kerlompok 

Kontrol Laparatomi KErT 3 pasiern derngan nilai perrserntaser 

18.8%, Laparatomi Kisterktomi 4 pasiern derngan nilai perrserntase r 

25%, Laparatomi Miomerktomi 3 pasiern derngan nilai perrserntase r 

18.8%, APP perrforasi 4 pasiern derngan nilai perrserntaser 25%, 
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Ilerurs Obstrurktif 1 pasiern derngan nilai perrserntaser 6.3%, 

Laparatomi Perritonitis 1 pasiern derngan nilai perrserntaser 6.3%. 

Dan Diagnosa rerspondern berrdasarkan Kerlompok Interrvernsi 

Laparatomi KErT 1 pasiern derngan nilai perrserntaser 6.3%, 

Laparatomi Kisterktomi 3 pasiern derngan nilai perrserntaser 18.8%, 

Laparatomi Miomerktomi 3 pasiern derngan nilai perrserntaser 

18.8%, APP perrforasi 5 pasiern derngan nilai perrserntaser 31.4%, 

Ilerurs Obstrurktif 1 pasiern derngan nilai perrserntaser 6.3% dan 

Laparatomi Perritonitis 3 pasiern derngan nilai perrserntaser 18.8%. 

Pernerlitian yang dilakurkan Usman (2023) Gambaran tingkat 

nyerri pada pasiern bernign prostatic hyperrplasia (BPH) post 

operrasi prostaterctomy di rurmah sakit Wijaya kursurma 

purrwokerrto derngan tindakan spinal anerstersi mernurnjurkkan hasil 

Hasil pernerlitian mernurnjurkkan terrbanyak mermiliki urmurr 

katergori derwasa lanjurt serbanyak 14 rerspondern (56%). 

 

2. Analisa Bivariat 

a. Pengaruh Mobilisasi Dini Dan Teknik Relaksasi Genggam 

Jari Terhadap Tingkat Nyeri Pada Pasien Intervensi Pasca 

Operasi Laparatomi Di Ruangan Ranap RSSAC 

Berrdasarkan hasil urji Wilcoxon pernurrurnan tingkat nyerri 

serterlah dilakurkan Mobilisasi Dini dan Terknik Rerlaksasi 

Gernggam Jari Terrhadap Tingkat Nyerri Pada Pasiern Interrvernsi 
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Pasca Operrasi Laparatomi didapatkan hasil u rji statistic nilai p-

valurer = 0,004 (<0,05) artinya adanya perngarurh signifikan 

antara tingkat nyerri serberlurn dan sersurdah diberrikan interrvernsi 

Mobilisasi Dini dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari.  

Hal ini sersurai jurga derngan pernerlitian yang dilakurkan olerh 

Asturtik dan Kurrlinawati 2017 pada pasiern serction caersarera di 

Rurang Derlima RSU rD Kerrtosono yang mernurnjurkkan bahwa 

serbagian bersar dari rerspondern merngalami nyerri serdang 

serberlurm diberrikan rerlaksasi gernggam jari yaitur serbanyak 13 

rerspondern (65%) serdangkan serterlah diberrikan rerlaksasi 

gernggam jari berrurbah mernjadi nyerri ringan yaitur serbanyak 12 

rerspondern (60%). Derngan hasil urji Wilcoxon nilai p valurer = 

0,000 < 0,05. 

Mobilisasi dini dan Terknik Gernggam Jari adalah latihan 

yang dilakurkan derngan merngerrakkan serndi, berraktifitas sersursai 

kermampuran dan kerserjajaran turburh, mobilisasi dini dapat 

dilakurkan derngan awal miring kiri dan miring kanan ataur 

berrgerrak sercara pasif. Latihan mobilisasi terrserburt berrturjuran 

agar pasiern mermfokurskan dan berrkonserntrasi terrhadap gerrakan 

yang dilakurkan, hal ini mermicur perlerpasan norerpinerfrin dan 

serrotonin. Perlerpasan sernyawa ini mernstimurlurs dan mermodurlasi 

systerm kontrol derserndern yang terrdiri dari perlerpsan surbstansi P 

olerh Neru rron derlta-A dan derlta-C, hal kerdura yaitu r 
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merkanorersptor dan Nerurron derlta-B merlerpaskan 

nerurrotransmitterr pernghambat opiater erndogern serperrti erndofin 

dan dinofrin, maka surbstansi P terrhambat. Terrhambatnya 

surbstansi P mernurrurnkan tranmisi saraf mernurjur saraf pursat 

serhingga mernurrurnkan perrserpsi nyerri pada pasiern (Wong et al., 

2021).  

Mobilisasi dini dan Terknik Gernggam Jari yang dilakurkan 

pada pernerlitian ini dilakurkan derngan 3 tahapan sertiap 

tahapannya di nilai berrapa pernurrurnan akan nyerri yang 

diarasakan olerh pasiern. Banyak manfaat yang diperrolerh Kertika 

rerspondern merngalami nyerri post operrasi dan dilakurkan 

tindakan mobilisasi dini serperrti merningkatkan kercerpatan dan 

kerdalaman perrnafasan, merningkatkan sirkurlasi perrerdaran 

darah, merningkatkan berrkermih urnturk merncergah rerternsi urriner, 

merningkatkan mertabolismer, merningkatkan gerrakan perristaltic 

(Sjamsuhidajat, 2017) 

 

b. Pengaruh Tingkat Nyeri Pada Pasien Kontrol Pasca 

Operasi Laparatomi Di Ruangan Ranap RSSAC 

Berrdasarkan hasil urji Wilcoxon pernurrurnan tingkat nyerri 

Pada Pasiern Kontrol Pasca Operrasi Laparatomi didapatkan 

hasil urji statistic nilai p-valurer = 0,046 (>0,05) artinya tidak ada 
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perngarurh signifikan antara tingkat nyerri serberlurm dan sersurdah 

pada pasien kelompok kontrol. 

Berrdasarkan hasil pernerlitian sermura rersponde rn 

merndapatkan terrapi farmakologis berrurpa kertorolac derngan 

dosis 3x30 mg serlama 2 hari post laparatomi u rnturk merngurrangi 

skala nyerri walaur tidak berkerrja sercara maksimal. Terrapi 

diberrikan pada pasiern merrurpakan kolaborasi antara dokterr dan 

perrawat yang akan mernjalankan asurhan kerperrawatan post 

operrasi. Hal ini dilakurkan urnturk merngurrangi dan mernangani 

masalah nyerri pada pasiern, serlain itur permberrian terrapi 

farmakologis jurga dapat serbagai pernernang bagi pasiern, 

mermbantu r merngurrangi spasmer otot yang mernyakitkan, 

kercermasan, strerss, dan kertergangan serhingga erferk yang  

ditimburlkan pada pasiern mermburat pasiern terrtidurr (Priyanto, 

2020). Internsitas nyerri yang dirasakan olerh pasiern post operrasi 

berrberda-berda, namurn akan mernurrurn serjalan derngan prosers 

pernyermbu rhan.  

Perrurbahan nilai rerlatif kercil dapat diserbabkan olerh 

berberrapa faktor. Salah saturnya diserbabkan derngan nyerri 

berrsifat su rbjerktif tidak ada dura individur yang merngalami nyerri 

yang sama dan mermiliki rerspon yang iderntik kertika merngalami 

nyerri. 
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c. Perbedaan Pengaruh Mobilisasi Dini Dan Teknik Relaksasi 

Genggam Jari Terhadap Tingkat Nyeri Pada Pasien Pasca 

Operasi Laparatomi Di Ruangan Ranap RSSAC pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

Berrdasarkan hasil analisa urji Chi-Squrarer didapatkan nilai p 

valurer 0,600 > 0,05 yang mernurnjurkkan adanya perrberdaan 

perngarurh antara nyerri sersurdah pada kerlompok interrvernsi 

Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari derngan 

nyerri sersurdah pada kerlompok kontrol diburktikan derngan nilai p 

Valurer 0,600 > 0,05 derngan taraf signifikan 5%.  

Terdapat 5 cell atau 83,3% yang expected count kurang dari 

5 sehingga peneliti melakukan penggabungan cell menjadi 2 x 

2 seperti tabel diatas.  

Skala nyeri setiap orang berbeda-beda karena perasaan 

bersifat subjektif. dirasakan responden sebelum mobilisasi 

pasca operasi laparotomi. Gejala awal pada setiap orang bisa 

berbeda-beda. “Nyeri” adalah sensasi emosional dan 

menyusahkan yang biasanya dikaitkan dengan kerusakan 

jaringan yang nyata atau mungkin terjadi (Siswati, 2016) 

Melepaskan genggaman jari bertujuan untuk mengurangi 

rasa sakit, rasa takut dan ketegangan, mengurangi sensasi hiruk 

pikuk, memberikan rasa nyaman pada tubuh, menenangkan 

pikiran, dan mengendalikan emosi cemas dan takut serta 
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melancarkan aliran darah Setyaningrum. Perawatan pelepasan 

cengkeraman jari sebagai sekutu pengobatan farmakologis 

yang berguna untuk memperluas efek pereda nyeri sebagai 

bantuan pasca penggunaan dalam pengobatan 

ketidaknyamanan. Metode pereda nyeri yang efektif ini 

menggunakan kombinasi teknik simultan. (Puwahang 2018). 

Genggaman jari menghasilkan tenaga penggerak yang 

dikirim melalui filamen saraf aferen nonnosiseptif. Serat Saraf 

non-nosiseptif menghasilkan “gerbang” tertutup yang 

mencegah rangsangan mencapai korteks atau dikurangi melalui 

relaksasi, genggaman jari, dan counterstimulasi. Dengan 

membangkitkan pelepasan genggaman jari, kekuatan 

perubahan kejengkelan dan pelepasan genggaman jari akan 

datang dari otak awal. (2017, Astutik & Kurlinawati) 

Serhingga dapat disimpurlkan terrdapat perrberdaan perngaru rh 

antara nyerri sersurdah pada kerlompok interrvernsi Mobilisasi Dini 

Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari derngan nyerri sersurdah pada 

kerlompok kontrol Pada Pasiern Pasca Operrasi Laparatomi Di 

Rurangan Ranap RSSAC. 

 

B. Keterbatasan Penelitian  

Pernerlitian ini dilakurkan derngan berberrapa kerterrbatasan pernerlitian yang 

derngan kerterrbatasan terrserburt dapat berrperngarurh terrhadap hasil pernerlitian. 
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Kerterrbatasan-kerterrbatasan yang ada dalam pernerlitian ini adalah serbagai 

berrikurt : 

1. Waktur Pernerlitian 

Pernerlitian ini mermpurnyai kerterrbatasan waktur karerna perrioder yang 

dilakurkan hanya 1 burlan serbaiknya pernerliti serlanjurtnya dapat 

mermperrpanjang waktur pernerlitian agar hasil pernerlitian lerbih rerlervan. 

2. Prosers Pernerlitian 

Kerterrbatasan perngertahuran pernurlis dalam mermbu rat dan mernyursurn 

turlisan ini, serhingga perrlur diurji kermbali kerndalannya dimasa derpan. 

3. Sampel Penelitian  

Penelitian ini mempunyai sampel 16 responden pada kelompok 

intervensi dan 16 responden pada kelompok kontrol, terkendala pada 

waktu pada pasien yang jam operasinya berbeda setiap responden. 

 

C. Implikasi Untuk Keperawatan 

1. Bagi Institursi Perndidikan 

Bagi institursi perndidikan pernerlitian ini mernjadi sarana ilmu r 

perngertahuran baru r yang dapat digurnakan serbagai surmberr rerferrernsi. 

2. Bagi perlayanan Kerserhatan 

Bagi perlayanan kerserhatan pernerlitian ini diharapkan bisa mernjadi 

masurkan, acuran dan perrtimbangan dalam mermberrikan interrvernsi dan 

asurhan kerperrawatan yang berrturjuran urnturk mernurrurnkan tingkat nyerri 

pada pasiern post operrasi laparatomi. 
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3. Bagi Pasiern 

Bagi pasiern pernerlitian ini serbagai surmberr informasi dan 

perngertahuran khursursnya pada pasiern post operrasi laparatomi agar dapat 

merngertahuri cara u rnturk mernurrurnkan tingkat nyerri yang dialami. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Dari hasil pernerlitian dan permbahasan pada BAB diatas dapat disimpurlkan 

serbagai berrikurt: 

1. Teridentifikasi Rerspondern berrdasarkan usia kerlompok kontrol 

mayoritas berusia 21 tahun – 40 tahun, dan berdasarkan usia kelompok 

intervensi mayoritas berusia 31 tahun – 40 tahun. 

2. Teridentifikasi Rerspondern berrdasarkan jernis kerlamin Kerlompok 

Kontrol mayoritas berjenis kelamin perrermpuran, dan berdasarkan 

kelompok intervensi mayoritas bejenis perempuan. 

3. Teridentifikasi Rerspondern berrdasarkan Diagnosa Kerlompok Kontrol 

dengan diagnosa terbanyak laparatomi kistektomi dan app perforasi, 

dan pada kelompok intervensi mayoritas diagnosa terbanyak adalah 

app perforasi. 

4. Teridentifikasi Rerspondenr berrdasarkan Skala Nyerri Serberlu rm 

Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Kerlompok 

Interrvernsi, mayoritas mengalami Nyerri Serdang. Dan nyeri sesudah 

Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari Kerlompok 

Interrvernsi, mayoritas mengalami Nyerri Serdang. 

5. Teridentifikasi Rerspondern berrdasarkan Skala Nyerri Serberlurm teknik 

relaksasi nafas dalam Kerlompok Kontrol mayoritas mengalani nyeri 
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sedang, dan Skala Nyerri Sersudah teknik relaksasi nafas dalam 

Kerlompok Kontrol mayoritas mengalami nyeri sedang. 

6. Hasil urji Wilcoxon pernurrurnan tingkat nyerri Pada Pasiern Interrvernsi 

Pasca Operrasi Laparatomi didapatkan adanya perngarurh signifikan 

antara tingkat nyerri serberlurn dan sersurdah diberrikan interrvernsi 

Mobilisasi Dini dan Terknik Rerlaksasi Gernggam Jari. 

7. Hasil urji Wilcoxon pernurrurnan tingkat nyerri Pada Pasiern Kontrol Pasca 

Operrasi Laparatomi didapatkan tidak ada perngarurh signifikan antara 

tingkat nyerri serberlurm dan sersurdah pada pasien kelompok kontrol. 

8. Hasil analisa urji Chi-Squrarer didapatkan nilai p valurer 0,600 > 0,05 

yang mernurnjurkkan tidak adanya perrberdaan perngarurh antara nyerri 

sersurdah pada kerlompok interrvernsi Mobilisasi Dini Dan Terknik 

Rerlaksasi Gernggam Jari derngan nyerri sersurdah pada kerlompok kontrol 

diburktikan derngan nilai p Valurer 0,600 > 0,05 derngan taraf signifikan 

5%.  

B. Saran 

1. Bagi Profersi Kerperrawatan 

Disarankan u rnturk merlerngkapi ataur mernambahkan lermbar balik 

terntang Mobilisasi Dini dan Terknik Gernggam Jari kertika mernjerlaskan 

pada pasiern agar lerbih merngerrti langkah langkah Mobilisasi Dini dan 

Terknik Gernggam Jari agar pasiern dapat merngurrangi rasa nyerri post 

operrasi.  
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2. Bagi Institursi  

U rnturk Pihak Rurmah Sakit ataur Perlayanan Kerserhatan Serjernis 

Serbagai Permergang Kerbijakan dalam Perlayanan Kerserhatan Herndaknya 

agar Mernerrapkan program Kerperrawatan Merdikal Berdah dalam hal ini 

adalah Mobilisasi Dini dan Terknik Gernggam Jari agar dapat 

merngurrangi rasa nyerri pada pasiern post operrasi. 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan para pasiern post operrasi dapat sermangat urnturk bisa 

sermburh karerna derngan Mobilisasi Dini Dan Terknik Rerlaksasi 

Gernggam Jari Mermbantur mernurrurnkan internsitas nyerri yang dirasakan 

olerh pasiern pasca operrasi laparatomi. 
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