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ABSTRAK

VINDA DWI MEILATI SARI. “Case Report: Terapi Pemijatan Genggam Jari
pada Pasien dengan Nyeri Akut Post Operasi Rekonstruksi Maksilofasial di Ruang
Galilea Il RS Bethesda Yogyakarta”

Latar Belakang: Fraktur maksilofasial merupakan fraktur yang dapat terjadi pada
jaringan lunak maupun keras akibat benturan Kkeras. Penanganan fraktur
maksilofasial harus dilakukan secara cepat dan tepat, salah satunya adalah dengan
pembedahan. Beberapa masalah yang sering muncul pada pasien pasca bedah
meliputi nyeri. Penanganan masalah nyeri dapat dilakukan dengan manajemen
nyeri berupa intervensi farmakologi atau non farmakologi. Penatalaksanaan nyeri

non farmakologi salah satunya dengan terapi relaksasi pijat genggam jari. Terapi
genggam jari merupakan salah satu teknik yang be S pada pemijatan area
tertentu di tubuh seperti tangan dan kaki untuk m garuhi organ dan fungsi

tubuh lainnya.

Tujuan: Mengetahui gambaran pelaksanaan-t-énXi~ pemijatan genggam jari pada
pasien dengan nyeri akut post operasi rekon%;uksi maksilofasial di Ruang Galilea
Il RS Bethesda Yogyakarta. Q

Metode: Intervensi dilaksanakan du(@? berturut-turut selama 30 menit, dengan
menggunakan alat ukur berupa le bservasi numeric rating scale.

Hasil: Penerapan penatalak%an dengan intervensi keperawatan mandiri
menggunakan teknik relaks@))ijat genggam jari dapat membantu mengurangi
nyeri pasien setelah opergsiy rekonstruksi maksilofasial secara signifikan, dari
kategori nyeri sedangn&ggy ) menjadi nyeri ringan (skor 2), pasien lebih tenang
dan merasa lebih nyamasa-

Kesimpulan: | ensi pemberian relaksasi pijat genggam jari mampu
menurunkan intensitas nyeri pasca operasi.

Kata Kunci: Post operasi rekonstruksi - maksilofasial — Nyeri akut — Relaksasi
Genggam Jari
Xiv + 66 halaman + 5 tabel + 2 gambar + 5 lampiran

Kepustakaan: 21, 2017-2023



ABSTRACT

VINDA DWI MEILATI SARI. “Case Report: Finger Hand Massage Therapy in
Patients with Acute Pain Post-Maxillofacial Reconstruction Surgery in Galilea IlI
Ward, Bethesda Hospital, Yogyakarta”.

Background: Maxillofacial fractures can occur in both soft and hard tissues due
to a strong impact. Treatment for maxillofacial fractures requires prompt and
appropriate intervention, including surgery. Pain is a common problem in post-
surgery patients. Pain management can be achieved through pharmacological and
non-pharmacological interventions. One example of nofspharmacological pain
management is finger-hand massage relaxation therap&%er-hand massage is a
technique that focuses on massaging specific areas Q&- body, such as the hands
and feet, to influence other organs and function. \k_

Obijective: To determine the implementation _O_LYr?ger hand massage therapy in
patients with acute pain post maxillofacial reconstruction surgery in the Galilea Ill
Room, Bethesda Hospital, Yogyakarta. %’

Method: The intervention was carrie &ﬁ)on two consecutive days for 30 minutes,
using a measuring tool in the form meric rating scale observation sheet.

Results: Implementation of m@ement with independent nursing interventions
using handheld finger massa xation techniques can help reduce patient pain
after maxillofacial reconstru%)n surgery significantly, from the moderate pain
category (score 6) to 'ﬂg)ain (score 2), patients are calmer and feel more
comfortable. %

Conclusion: The i Nention of providing relaxation in the form of handheld
finger massage ceﬁyduce the intensity of post-operative pain.

Keywords: Post maxillofacial reconstruction surgery — Acute Pain — Finger
Grasp Relaxation.
Xiv + 66 pages + 5 tables + 2 figures + 5 appendicies.

Literature: 21, 2017-2023
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