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IMPLEMENTASI KOMBINASI RELAKSASI GENGGAM JARI DAN AROMA
TERAPI LAVENDER UNTUK MENURUNKAN NYERI PASIEN
POST OPERASI: CASE REPORT

Yessica Melviana Wuri?, Nining Indrawati?
ABSTRAK

Yessica Melviana Wuri: “Implementasi Kombinasi Relaksasi Genggam Jari Dan
Aroma Terapi Lavender Untuk Menurunkan Nyeri Pasien Post Operasi: Case

Report ”

Latar Belakang : Nyeri pasca operasi merupakan nﬁh umum yang sering
dialami pasien. Manajemen nyeri yang tidak efektif at menghambat proses
pemulihan. Intervensi non-farmakologis seperti ko ﬂ%si relaksasi genggam jari
dan aromaterapi lavender telah dikenal efektif @mengurangi persepsi nyeri,
meningkatkan relaksasi, dan memperbaiki kua.lkg tidur pasien.

Gejala Utama: Pasien dalam laporan kasusgdni mengalami nyeri setelah menjalani
prosedur operasi. Keluhan nyeri ini @mengganggu pasien. Intervensi
Terapeutik: Tindakan keperawatan Gﬁ g diberikan mencakup penerapan
kombinasi relaksasi genggam jari d romaterapi lavender. Prosedur relaksasi
genggam jari dilakukan dengan memegang jari pasien secara bergantian
sambil memotivasi pasien untu fgdakukan latihan napas dalam di ruangan yang
telah diberikan diffuser at %Amidifier berupa aromaterapi lavender yang
menciptakan suasana yan %nenangkan. Prosedur ini dilakukan selama 2-3
menit. Outcome: Pretes pertama 14 Agustus 2025 skala nyeri 7, diberikan
intervensi menjadi skalay/ hari kedua 15 Agustus 2025 skala nyeri pretest 5,
diberikan intervensi adi skala 3.

Kesimpulan: Ko si relaksasi genggam jari dan aromaterapi lavender adalah
intervensi keperawWaian yang efektif dan aman untuk menurunkan nyeri pada
pasien pasca operasi. Tindakan ini dapat menjadi pilihan tambahan yang
bermanfaat dalam manajemen nyeri secara komprehensif

Kata Kunci : Relaksasi Genggam Jari, Aromaterapi Lavender, Nyeri, Pasca
Operasi



IMPLEMENTATION OF A COMBINATION OF FINGER-HANDLE
RELAXATION AND LAVENDER AROMATHERAPY TO REDUCE
PATIENT PAIN POST-SURGERY: CASE REPORT

Yessica Melviana Wuri?, Nining Indrawati?
ABSTRACT

Yessica Melviana Wuri. "Implementation of a Combination of Finger Grip
Relaxation and Lavender Aromatherapy to Reduce Pain in Postoperative Patients:
A Case Report"

Background: Postoperative pain is a common prob e&ﬂen experienced by
patients. Ineffective pain management can hinder mérecovery process. Non-
pharmacological interventions such as the combina bh’bf finger grip relaxation and
lavender aromatherapy have been known to b%'effective in reducing pain
perception, enhancing relaxation, and mprov% tient sleep quality.

Main Symptoms: The patient in this case rep rt experienced pain following a
surgical procedure. This pain complain n disrupt the patient. Therapeutic
Interventions:The nursing interventionﬁ/lded included a combination of finger
grip relaxation and lavender aromat y. The finger grip relaxation procedure
was performed by holding the pat'gg/ﬁngers alternately while encouraging the
patient to perform deep breathing<§ rcises in a room equipped with a diffuser or
humidifier containing laven aromatherapy, which created a calming
atmosphere. This procedure@ performed for 2-3 minutes. Outcome: First day
pretest on August 14, 202 in scale 7, intervention given to scale 5, second day
on August 15, 2025, pr pain scale 5, intervention given to scale 3.
Conclusion: The co tion of finger grip relaxation and lavender aromatherapy
is an effective andéq nursing intervention for reducing pain in post-operative
patients. This actiefi)can be a beneficial additional option in comprehensive pain
management.

Keywords: Relaxation Finger Grip, Lavender Aromatherapy, Pain, Postoperative.



A. LATAR BELAKANG

Operasi atau pembedahan merupakan salah satu tindakan medis yang
penting dalam pelayanan kesehatan dan bertujuan untuk menyelamatkan
nyawa, mencegah kecacatan, dan komplikasi . Pembukaan tubuh ini
umumnya dilakukan dengan membuat sayatan pada bagian yang akan
ditangani ditampilkan dilakukan tindakan perbaikan yang akan diakhiri dengan
penutupan dan penjahitan luka 2. Berdasarkan data World Health Organization
(WHO) 2022 jumlah tindakan operasi setiap tahunnya mengalami
peningkatan, data yang dikeluarkan pada tahun 2022 jumlah tindakan operasi
terbanyak adalah kolesistektomi dengan angka 32% dari jumlah operasi yang
ada, hernia inguinal dan femoral 29,1%, Seﬁaesaria 28,8% dan
Histerektomi sebesar 27,1% 3. Berdasarkan C@BPJS 2021 jumlah operasi
terbanyak di Indonesia adalah  seksi esarea berjumlah 12,0%,
kolesistektomi 10,0%, histerektomi 8,0%, h&; ia inguinalis, 7,0%, dan ortopedi
6,0%. Angka kejadian operasi di RS M@Waluyo Metro pada bulan Mei-Juli
2025 yaitu 2.024 (Rekam medis R@di Waluyo, 2025).

Dampak paling banyak yang aﬂgI}mi oleh pasien pasca operasi adalah
impaired. Impaired merupak uatu kodisi dimana terjadi nyeri pada lokasi
operasi. Kondisi ini mengal{@tkan adanya ketakutan untuk segera mobilisasi,
Lingkup Gerak Sendi Lé@, dan functional limitation (Wahyu & Liza, 2022).
Kondisi functional limxitation mengakibatkan pasien tidak mampu untuk duduk,
berdiri serta berjal&-dan disability adanya keterbatasan gerak akibat nyeri
dan prosedur Msdis. Data menunjukan bahwa tingkatan nyeri operasi sekitar
60% pasien moezderita nyeri sangat hebat, 25% nyeri sedang dan 15% nyeri
ringan (Juliathu dkk, 2025).

Data yang dirilis oleh Kemenkes R1 2023 di Indonesia kejadian nyeri akibat
tindakan operasi didapatkan persentase sebesar 47% °’. Tindakan operasi
dapat mengakibatkan munculnya permasalahan nyeri akut, nyeri akut dapat
ditangani dengan farmakologis atau dengan obat-obatan dan non
farmakologis atau dengan terapi relaksasi, distraksi atau dengan tindakan lain
yang dapat membuat individu lebih nyaman, sehingga dapat mengurangi nyeri
8, Salah satu tindakan nonfarmakologi yang dapat dilakukan dalam upaya

menurunkan nyeri adalah menggunakan aromaterapi dan genggam jari.



Aromaterapi lavender menjadi salah satu terapi komplementer dengan
aroma harum yang berasal dari essencial oil aromaterapi °. Aromaterapi
lavender menjadi pilihan dibandingkan jenis aromaterapi lain karena
aromanya yang menenangkan, mudah ditemukan, ekonomis, praktis dan
aman digunakan °. Teknik nonfarmakologi lain yaitu dengan teknik relaksasi
genggam jari dimana tindakan ini merupakan keadaan relaksasi secara
alamiah yang akan memicu pengeluaran hormone endorphin, hormone ini
ialah analgesik alami tubuh sehingga nyeri akan berkurang . Menggenggam
jari sambil mengatur napas (relaksasi) dilakukan selama kurang lebih 3-5
menit dapat mengurangi ketegangan fisik dan emosigkarena genggaman jari
akan menghangatkan titik-titik keluar dan masukn %ergi meridian (energy
channel) yang terletak pada jari tangan kita *2. \k-

Penelitian yang dilakukan oleh Kusuma ( ) yang menunjukkan bahwa
sebelum dilakukan teknik relaksasi genggém jari sebagian besar responden
menyatakan nyeri sedang (65,6%) d&'setelah dilakukan teknik relaksasi
genggam jari sebagian besar meny, n nyeri ringan (59,4%) dengan nilai p
value 0,000 < a = 0,05. Hal Q¥ sejalan dengan penelitian lainnya yang
menyatakan teknik relaksasi /g\é%gam jari telah terbukti lebih efektif dijadikan
bagian dari terapi kombina@ersama terapi analgesik, dibandingkan dengan
penggunaan terapi analg@x tunggal dalam mengurangi rasa nyeri 4. Teknik
relaksasi dapat me kan efektivitas yang signifikan dalam mengurangi
nyeri pasca oper al ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang
terdapat peﬁ&unan intensitas nyeri setelah diberikan Teknik relaksasi
genggam jariopzda pasien post operasi appendicitis 1°. Hal ini juga didukung
oleh penelitian lainnya yang menyatakan terdapat perbedaan yang signifikan
antara pretest dan posttest yang berarti ada pengaruh pemberian teknik
relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri pada pasien post op 6.
Penelitian yang dilakukan oleh Khairunnisa (2024) menunjukkan bahwa
pemberian teknik relaksasi aromaterapi lavender selama 30 menit dapat
menurunkan skala nyeri dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan.

Hasil studi pendahuluan yang penulis lakukan saat praktek lapangan
keperawatan medikal bedah di RS Mardi Waluyo Metro pada bulan Mei
sampai Juni 2025 didapatkan 2.024 pasien yang menjalani tindakan

pembedahan, penanganan nyeri pada pasien post op dilakukan



menggunakan terapi farmokologi tanpa dikombinasi dengan terapi non

farmakologi untuk menurunkan tingkat nyeri pada responden. Berdasarkan

fenomena tersebut penulis melakukan implementasi relaksasi genggam jari

kombinasi dengan aroma terapi lavender untuk menurunkan tingkat nyeri

pasien post op di RS Mardi Waluyo Metro.

. LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA (CASE DESCRIPTION/CASE
SUMMARY)

1.

Informasi terkait pasien

Ny. W, seorang ibu rumah tangga berusia 49 tahkuyn, lahir pada 18 Maret
1976. Beliau beragama Islam, bersuku Jaw@ memiliki pendidikan
terakhir SMA. Ny. W beralamat di Seka p},bg Lampung Timur. Beliau
memiliki status perkawinan kawin da catat dengan nomor rekam
medis 00569XXX. Pada tanggal 13 Aéq us 2025, Ny. W sedang dalam
masa pemulihan pasca opera?~ kolesistektomi, vyaitu prosedur
pengangkatan kantung emped.

Manifestasi/temuan klinis Q/

Ny.W mengatkan nye/r'« erut sudah 2 tahun yang lalu, pasien
mengatakan sering m lami nyeri dibagian perut, dan mual, nyeri yang
ditimbulkan hilan ﬁboul, pasien mengatakan tidak tahu penyebab
nyerinya. Tan %3 Agustus 2025 nyeri yang dirasakan semakin
memburuk d&k bisa ditahan lagi, akhirnya pasien dibawa ke RS
Mardi Wﬁ Metro, dan dilakukan operasi pada tanggal 13 Agustus
2025. Pa

pada tanggal 13 Agustus 2025 pukul 19.00 didapatkan hasil pemeriksaan

saat dilakukan pengkajian di ruang rawat inap post operasi

tekanan darah : 110/80 mmHg, nadi : 93x/mnt, pernafasan 20 x/mnt suhu:
36,5°, spo2 97%, pasien mengatakan nyeri dibagian perut bagian
operasi, nyeri yang dirasakan perih dan panas, nyeri bertambah saat
pasien bergerak, skala nyeri 7, nyeri yang dirasakan hilang timbul.
kemudian pasien mendapat terapi: RL 500cc /12 jam, cefotaxime 3x500
mg , paracetamol 3x500 mg dan ketoprofen 3x50 mg.

Perjalanan penyakit

Ny. W mengatakan mengalami nyeri perut hilang timbul tidak tahu

penyebabnya sudah 2 tahun, pasien mengatakan sering mengalami



mual, nyeri hilang timbul dibagian perut kanan. Pada tanggal 13 Agustus
2025 pukul 19.00 tanda gejala yang dialami pasien setelah post operasi
P: nyeri diperut bagian oprasi, Q: nyeri yang dirasakan perih dan panas
seperti terbakar, R: dibagian perut kanan S: Skala 7, T: hilang timbul U:
Pesien belum pernah operasi sebelumnya, V: Pasien berharap nyeri akan
segera menghilang.
4. Etiologi, faktor risiko penyakit & patofisiologi

Ny. W, seorang wanita berusia 49 tahun, merupakan pasien post operasi
kolesistektomi yang mengalami keluhan nyeri. Etiologi utama dari nyeri

post operasi pada pasien ini berkaitan denganérauma jaringan akibat

tindakan pembedahan, iritasi peritoneum, dan ¢istensi gas pada prosedur
laparoskopi. \k-

Faktor risiko yang dapat memperburuk i antara lain usia, status gizi
yang kurang baik, riwayat peradangan\k onis sebelumnya, dan ambang
nyeri individu yang rendah. ?‘

Patofisiologis setelah prosedu sistektomi, tubuh merespons cedera
jaringan dengan pelepasan lator inflamasi seperti prostaglandin dan

bradikinin, yang meran% ujung saraf nosiseptor dan menyebabkan
persepsi nyeri. Prose@amasi ini memicu reaksi neurohormonal yang
meningkatkan sensmas saraf terhadap rangsangan nyeri, sehingga
pasien dapat kan nyeri yang tumpul hingga tajam, terutama di
area insisi at rut bagian atas. Jika tidak ditangani dengan baik, nyeri

ini dapat éﬂgganggu pernapasan, mobilisasi, dan proses penyembuhan
secara keséluruhan.
5. Pemeriksaan diagnostik
a. Pengujian Diagnostik: Pemeriksaan Laboratorium, (13 Agustus
2025) dengan hasil Leokosit 13.800, Eritrosit 3,0, Hemoglobin 13,3,
Hematokrit 42,GDS 108, Ureum 18, Kreatinin 0.7; EKG (13 Agustus
2025) hasil normal sinus ritme; Thorax (13 Agustus 2025) hasil
bronchitis, cardiomegali, elangotio aorthae; USG Abdomen (13
Agustus 2025) kesan cholelitiatis.
b. Diagnosis: Post op kolesistektomi
c. Prognosis: Prognosis medis Ny. W pasca-operasi kolesistektomi

secara umum adalah baik. Operasi pengangkatan kantung empedu



biasanya merupakan prosedur yang aman dengan tingkat komplikasi

rendah.

d. Pengkajian Keperawatan

1) Pola Persepsi dan Manajemen Kesehatan. Pasien menyadari
pentingnya kesehatan dan bersedia menjalani prosedur medis
untuk mengatasi masalah kesehatannya.

2) Pola Nutrisi dan Metabolik. Setelah operasi, asupan nutrisi
pasien dibatasi atau dimodifikasi untuk mendukung
penyembuhan

3) Pola Eliminasi. Pasien kemungkingn akan mengalami
perubahan pola eliminasi urine atau@%

4) Pola Aktivitas dan Latihan. Pasiga-mengalami keterbatasan
gerak (functional limitation) akiﬁ,~ yeri di lokasi operasi.

5) Pola Tidur dan Istirah N

menyebabkan pasien mer?a tidak nyaman.

yeri pasca-operasi dapat

6) Pola Kognitif dan P tual. Pasien merasakan nyeri yang
mengganggu keny@nan dan proses penyembuhan.

7) Pola Persepsi Diridan Konsep Diri. Kondisi pasca-operasi dan
keterbatasan@ dapat memengaruhi persepsi diri pasien.

8) Pola Peran@ﬁ Hubungan. Sebagai seorang ibu rumah tangga.

9) Pola S@llitas dan Reproduksi. Tidak ada masalah.

10) Pola\kéoping dan Toleransi Stres. Pasien menggunakan

goanisme koping tertentu.
11) Peia Nilai dan Kepercayaan. Pasien beragama Islam.

6. Intervensi terapeutik
a. Tipe intervensi terapeutik: Farmakologis, non farmakologis pasien
telah melakukan tindakan operasi berupa kolesistektomi.
b. Administrasi intervensi terapeutik
1) Terapi farmakologi: RL 500cc /12 jam, cefotaxime 3x500 mg ,
paracetamol 3x500 mg dan ketoprofen 3x50 mg.
2) Terapi non farmakologi: Intervensi yang diberikan yaitu dengan

kombinasi genggam jari dan arometarapi lavender.



c. Asuhan Keperawatan
Tabel 1.
Asuhan Keperawatan
Diagnosis Tindakan Keperawatan
Keperawat
an & Data | Tujuan & Kriteria Tindakan Rasional
Penunjang
Tanggal Tanggal 13/8/2015 | Tanggal 13/8/2015 jam 18.00 Untuk mengetahui
13/8/2015 jam 18.00 | (1.0838) Manajemen nyeri lokasi, nyeri, dan
jam 18.00 (L.08066) Tingkat | Observasi: skala yang muncul
(D.0077) nyeri menurun 1. Identifikasi lokasi, saat nyeri.
Nyeri akut Kontrol nyeri karakteristik,  frekuensi, Memberi gambaran
b.d. agen setelah  dilakukan durasi, frekuensi kualitas, objektif tentang
pencedera | tindakan intensitas nyeri. tingkat nyeri.
(insisi: keperawatan 2. ldentifikasi skala nyeri Untuk  mengurangi
prosedur selama 3x24 jam | Terapeutik: % nyeri meliputi
operasi) dengan kriteria | 3. Berikan nik relaksasi, distraksi,
hasil: nonfarmakologis untuk  mengalihkan
1. Keluhan nyeri relaksasi g m jari perhatian dari rasa
menurun skala dan aromat { lavender. sakit
(1-4) Edukasi: _x Membantu
2. Kemampuan 4. Ajarkan teknik mengurangi
menggunakan nonfar?kologis untuk penggunaan obat
teknik me ngi nyeri. Pereda nyeri,
nonfarmakolog Kolabﬁ sehingga
is  (distraksi, | 5. orasi pemberian meminimalkan resiko
napas dalam, <féélgetik: Paracetamol efek samping
aromaterapi Ketoprofen Mengurangi/menurun
lavender) kan rasa nyeri yang

4

x500 mg,
'& 3x50 mg.
/s

dirasakan pasien.

7. Tindak lanjut/Out e

Penulis melak

jari dan tari

lavender.

Tindakan keperawatan berupa kombinasi genggam

Pelaksanaan implementasi kombinasi

genggan@rl dan arometari lavender dilakukan pada tanggal 13-15

Agustus 2025 di RS Mardi Waluyo Metro. Penulis memulai menerapkan

kombinasi genggam jari dan arometari lavender kepada pasien dengan

tahap melakukan susuai dengan SOP. Kombinasi genggam jari dan

arometari lavender dilakukan sebanyak 2 kali dalam waktu 5 menit dan

15 menit untuk aromaterapi lavender.

Evaluasi

genggam jari dan arometari lavender.

setelah

intervensi

a. Tanggal 14 Agustus 2025 didaptkan nilai Tingkat nyeri 5

b. Tanggal 15 Agustus 2025 didaptkan nilai Tingkat nyeri 3.



Dari hasil implementasi penerapan genggam jari dan arometari lavender
pada pasien kelolaan didapatkan hasil bahwa dengan menerapkan

intervensi tersebut terbukti dapat menurunkan skala nyeri

Tabel 2.
Hasil Implementasi Terapi Genggam Jari dan Arometari lavender
No Tgl/ldm Intervensi SKALA NYERI
Pre tes Post tes

1 | 14/08/2025 | genggam jari dan 7 5
09.00 WIB | arometari lavender

2 | 15/08/2025 | genggam jari dan 5 3
08.00 WIB | arometari lavender

Sumber: Dara Primer diolah tahun 2025

Grafik 1. @

Hasil implementasi terapi Genggam Jj hdAan Arometari lavender
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é&ug—ZS 15-Aug-25
B Pre Test M Post Test

Q
C. PEMBAHASAN Q/%

Pembahasan Lr{r nganalisis secara mendalam efektivitas implementasi

terapi kombinasi ‘relaksasi genggam jari dan aromaterapi lavender untuk
mengelola nyeri pasca-operasi. Hasil yang diamati pada pasien menunjukkan
penurunan tingkat nyeri, sebuah pencapaian yang mendukung proses
pemulihan yang lebih cepat dan nyaman *’.

Nyeri pasca-operasi merupakan masalah umum yang kompleks dan multi-
dimensi, tidak hanya melibatkan sensasi fisik tetapi juga aspek psikologis
seperti kecemasan dan stres. Manajemen nyeri yang tidak efektif dapat
menghambat mobilisasi dini pasien, memperlambat proses penyembuhan,
dan bahkan meningkatkan risiko komplikasi 8. Dalam konteks perawatan
holistik, diperlukan intervensi non-farmakologis yang efektif dan mudah

diaplikasikan untuk melengkapi terapi medis standar. Studi kasus ini



menyoroti penerapan terapi kombinasi relaksasi genggam jari dan
aromaterapi lavender sebagai solusi inovatif dalam manajemen nyeri pasca-
operasi.

Efektivitas relaksasi genggam jari dapat dijelaskan melalui Teori Gerbang
Kendali Nyeri (Gate Control Theory). Teknik ini bekerja dengan mengirimkan
impuls melalui serabut saraf aferen non-nosiseptor yang bermielin tebal
(serabut A-beta). Impuls ini bergerak lebih cepat daripada sinyal nyeri yang
dihantarkan oleh serabut nosiseptor (serabut A-delta dan C). Ketika impuls
non-nyeri ini mencapai kornu dorsalis medula spinalis, ia mengaktifkan neuron
interneuron inhibisi, yang bertindak seperti "gerbagg" dan menutup jalur
transmisi nyeri ke otak. Dengan demikian, siny@%ri dihambat sebelum
mencapai korteks serebri, sehingga persepsi berkurang 18,

Aromaterapi lavender berkontribusi pada runan nyeri melalui efeknya
pada sistem saraf pusat. Senyawa akt-if&gl lam minyak lavender, seperti
linalool dan linalyl asetat, dihirup m%i hidung dan merangsang saraf
olfaktori. Sinyal ini kemudian dite n ke sistem limbik otak, khususnya
amigdala dan hipokampus, yar@)erperan dalam pengaturan emosi dan
memori. Stimulasi ini meng an efek anxiolytic (penenang) dan sedatif,
yang secara tidak Iangsn@mengurangi persepsi nyeri yang sering kali
diperparah oleh kecem& 19 Dengan menenangkan pikiran dan tubuh,

jari untuk bekerja ra maksimal.

aromaterapi Iaver:j&%nciptakan kondisi optimal bagi relaksasi genggam
Kombinasi k% terapi ini menciptakan efek sinergis yang lebih kuat
dibandingkan 4ika digunakan secara terpisah. Relaksasi genggam jari
memberikan efek fisik yang cepat, sementara aromaterapi lavender
memberikan efek mental yang menenangkan. Sinergi ini tercermin dalam
temuan penelitian yang menunjukkan bahwa terapi relaksasi genggam jari
secara mandiri efektif menurunkan nyeri dari skala sedang menjadi ringan %,
dan efektivitas ini diperkuat oleh efek menenangkan aromaterapi. Kombinasi
ini menawarkan pendekatan holistik yang komprehensif untuk manajemen
nyeri, yang terbukti efektif dalam meningkatkan kenyamanan dan
mempercepat pemulihan pasien.

Hasil studi kasus ini juga diperkuat oleh berbagai penelitian lain yang

menunjukkan manfaat serupa. Misalnya, sebuah meta-analisis oleh Kumar &



. PERSPEKTIF PASIEN

Sharma (2021) menemukan bahwa terapi relaksasi yang berbasis sentuhan
terbukti secara signifikan mengurangi intensitas nyeri pada pasien pasca-
operasi dengan berbagai jenis prosedur. Studi lain oleh Astuti & Nurhayati
(2022) secara khusus menguji efektivitas aromaterapi lavender pada pasien
pasca-operasi dan melaporkan adanya penurunan skor nyeri yang signifikan
pada kelompok intervensi. Temuan-temuan ini secara konsisten menunjukkan
bahwa pendekatan non-farmakologis, terutama yang mengombinasikan
stimulasi fisik dan relaksasi mental, adalah strategi manajemen nyeri yang
valid dan berefektifitas tinggi.

Implementasi terapi kombinasi relaksasi genggam_jari dan aromaterapi
lavender menunjukkan keberhasilan. Terapi ini bakan hanya menargetkan
gejala fisik nyeri, tetapi juga mengelola quter-faktor psikologis yang
memengaruhinya. Keberhasilan ini me kan pentingnya intervensi
keperawatan yang terintegrasi dan berba-sk ukti. Oleh karena itu, terapi ini
layak dipertimbangkan sebagai ba dari protokol standar dalam
manajemen nyeri pasca-operasi, arkan pilihan yang mudah, ekonomis,

dan aman bagi pasien untuk @eran aktif dalam proses penyembuhan

mereka 2°. /&‘2\
Setelah menerima i@%nsi berupa relaksasi genggam jari dan aromaterapi

lavender, pasiengei
Nyeri di area %ﬂﬁ operasi berangsur-angsur mereda. Pijatan ringan tersebut

sakan perubahan yang menenangkan pada dirinya.

membantu me#galihkan perhatiannya dari ketegangan, sementara aroma
lembut dari lavender memberikan efek relaksasi yang mendalam, seolah
menenangkan pikiran dan membuatnya bernapas lebih lega.

Pasien merasa kombinasi ini bersifat non-invasif dan nyaman, yang
memberinya rasa terkendali terhadap rasa sakit yang dialaminya.
Pasien juga berharap metode ini dapat terus digunakan dalam
perawatannya, karena ia merasa lebih tenang dan menyadari bahwa

dukungan semacam itu sangat penting dalam proses pemulihannya



E. KESIMPULAN

Berdasarkan implementasi yang dilakukan dalam laporan kasus ini, dapat
disimpulkan bahwa kombinasi terapi relaksasi genggam jari dan aromaterapi
lavender adalah intervensi keperawatan non-farmakologis yang efektif dan
aman untuk menurunkan intensitas nyeri pada pasien pasca-operasi.
Penerapan kedua teknik ini menunjukkan hasil positif dengan terjadinya
penurunan tingkat nyeri yang dirasakan pasien, sehingga dapat menunjang
proses pemulihan yang lebih cepat dan nyaman.

F. INFORMED CONSENT
Penulis telah menjelaskan tentang asuhan kepera %yang akan diberikan.

Pasien menyatakan setuju dan sudah menand&bngani inform consent pada
tanggal 14 Agustus 2025. v
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