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	Introduction: Surgery (appendectomy) is a common treatment for appendicitis. This procedure involves removing the appendix, either conventionally or via an endoscopic approach, depending on the patient's condition and available medical practices (Hanifah, 2019). One of the common effects after surgery is post-operative pain, which generally originates from the surgical scar.
Objectives: The purpose of this writing is to be able to carry out nursing care for post-appendectomy patients with finger-held relaxation therapy intervention to reduce the pain scale in the Arraudah room of RSI Ibnu Sina Yarsi Bukittinggi in 2024.
Methods: The method used is a case study using a nursing process approach to clients which includes assessment, data analysis, nursing diagnosis, preparation of action plans, implementation, and evaluation of nursing care. Based on the implementation of the finger grip relaxation technique that was carried out on Mrs. L and Ms. N three days in a row for 10-15 minutes a day.
Results: The results showed that the implementation given was quite effective in reducing the pain scale.
Conclusions: It can be concluded that the finger grip relaxation technique is effective in reducing pain intensity in post-appendectomy patients.
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1. [bookmark: 1._Introduction]Introduction
Apendisitis adalah peradangan pada apendiks vermiformis, yang sering disebabkan oleh penyumbatan, dan merupakan tempat yang ideal bagi bakteri untuk berkembang biak (Chang, 2010). Apendiks vermiformis, atau lebih dikenal sebagai usus buntu, adalah kantung kecil yang terletak di sekum. Pada kasus yang ringan, apendisitis mungkin dapat sembuh sendiri tanpa perlu pengobatan, tetapi seringkali diperlukan apendiktomi untuk mengangkat apendiks yang terinfeksi. Tingginya angka apendisitis sering kali disebabkan oleh pola makan rendah serat dan kecenderungan konsumsi makanan cepat saji. Konstipasi yang kronis dapat meningkatkan tekanan dalam usus, menyebabkan obstruksi fungsional pada apendiks dan mempercepat pertumbuhan flora usus normal. Kebiasaan makan makanan rendah serat juga dapat menyulitkan buang air besar dan memicu peradangan yang menghalangi saluran usus, meningkatkan risiko apendisitis. Penyebab lain meliputi penyakit fibrosa pada dinding usus, obstruksi eksternal oleh perlengketan, dan infeksi oleh organisme seperti Yersinia. Jika tidak diobati, apendisitis dapat berkembang menjadi kondisi yang berbahaya. 
Pembedahan (appendiktomi) adalah penanganan yang umum dilakukan untuk mengatasi apendisitis. Prosedur ini melibatkan pengangkatan apendiks, baik secara konvensional maupun melalui pendekatan endoskopi, tergantung pada kondisi pasien dan praktek medis yang tersedia (Hanifah, 2019). Salah satu dampak yang umum setelah operasi adalah nyeri pasca operasi, yang umumnya berasal dari bekas luka operasi. Namun, ada kemungkinan penyebab lain yang juga perlu dipertimbangkan. Proses penyembuhan luka pasca operasi biasanya berjalan baik, tergantung pada kondisi keseluruhan pasien dan penanganan post-operatif yang tepat (Daulay & Simamora, 2019). Berdasarkan data dan gejala terkait, diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada pasien post apendiktomi adalah nyeri akut. Untuk mengatasi nyeri ini, perawat memainkan peran penting dalam penatalaksanaan yang mencakup tindakan mandiri dan kolaboratif.

Penatalaksanaan nyeri pada pasien post operasi apendiktomi melibatkan pendekatan non-farmakologi dan farmakologi. Terapi non-farmakologi, seperti teknik relaksasi genggam jari, merupakan metode yang dapat mendampingi terapi farmakologi untuk mengurangi nyeri dengan lebih cepat (Rasyid, Norma, & Samaran, 2019). Teknik ini dapat dilakukan oleh siapa pun, di mana pun, dan kapan pun, dengan fokus pada jari tangan yang terhubung dengan saluran energi dalam tubuh kita (Rasyid, Norma, & Samaran, 2019). Penggunaan musik atau dilakukan sebelum tidur juga dapat membantu menenangkan tubuh, pikiran, dan jiwa (Tyas & Sadanoer, 2020).
Studi yang dilakukan oleh Abdul Hayat (2020) menunjukkan bahwa teknik relaksasi genggam jari secara signifikan menurunkan skala nyeri pada pasien pasca operasi apendiktomi, dengan hasil uji statistik yang menunjukkan nilai p-value=0,000 < α 0,05. Hasil penelitian lain oleh Asni Hasaini (2019) dan Ahmad Aswad (2020) juga menegaskan efektivitas teknik ini dalam mengurangi nyeri pada pasien post operasi apendiktomi, dengan perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah penerapan teknik relaksasi finger hold. Dengan demikian, teknik relaksasi genggam jari merupakan pendekatan yang efektif dan dapat diterapkan sebagai bagian dari perawatan keperawatan untuk mengurangi nyeri pada pasien pasca apendiktomi.
Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. L dan Nn. N post apendictomy, pasien mengeluh nyeri pada saat bergerak/aktivitas, Q: nyeri terasa seperti ditusuk – tusuk, R : nyeri terasa pada bagian post appendiktomi perut kanan bagian bawah, S : skala nyeri 5, T : Hilang timbul selama 5 menit. Pasien tampak meringis, tampak menahan sakit, tampak mengerutkan dahi dan pasien tampak  memegangi area yang sakit.

2. [bookmark: 2._Methods]Methods
[bookmark: 3._Results_and_Discussion]Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan pada klien yang meliputi pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, penyusunan rencana tindakan, implementasi dan evaluasi asuhan keperawatan. Berdasarkan implementasi teknik relaksasi genggam jari yang telah dilakukan terhadap Ny. L dan Nn. N tiga hari berturut-turut selama 10-15 menit dalam sehari didapatkan hasil bahwa implementasi yang diberikan cukup efektif menurunkan skala nyeri.
3. Results and Discussion
3.1. [bookmark: 3.1._Pengkajian]Pengkajian
Pengkajian pada pasien I dilakukan pada tanggal 20 Juni 2024, dalam pengambilan kasus ini penulis mengumpulkan data dengan mengobservasi secara langsung, wawancara dengan pasien, pihak keluarga dan melakukan pemeriksaan fisik. Pada tinjauan kasus, data subjektif pengkajian yang dilakukan penelitian pada pasien Ny. L yang mengalami Post Operasi Apendektomi dengan masalah nyeri akut didapatkan adanya nyeri pada saat setelah di lakukan pembedahan pada area perut sebelah kanan bawah. pasien Ny.Lmengatakan sakit pada luka operasi, sakit yang dirasakan seperti tertusuk- tusuk dengan durasi 15 menit, sakit yang dirasakan hilang muncul, skalah nyeri 5 ( nyeri sedang), klien tampak meringis, TD 118/76mmHG, S:36 °C, N:99 x/menit, RR 20 x/menit, SPO2 : 99%.
Pengkajian pada pasien II dilakukan pada tanggal 25 Juni 2024, dalam pengambilan kasus ini penulis mengumpulkan data dengan mengobservasi secara langsung, wawancara dengan pasien, pihak keluarga dan melakukan pemeriksaan fisik. Pada tinjauan kasus, data subjektif pengkajian yang dilakukan penelitian pada pasien Ny. N yang mengalami Post Operasi Apendektomi dengan masalah nyeri akut didapatkan adanya nyeri pada saat setelah di lakukan pembedahan pada area perut sebelah kanan bawah. pasien Ny.N mengatakan sakit pada luka operasi, sakit yang dirasakan seperti tertusuk- tusuk dengan durasi 10-15 menit, sakit yang dirasakan hilang muncul, skala nyeri 5 ( nyeri sedang), klien tampak meringis, TD 121/78 mmHG, S:36,3 °c, N:96 x/menit,RR 20 x/menit, SPO2 : 98%.

Hasil pengkajian yang didapatkan sesuai dengan pengkajian Post op appendektomy secara teori dimana menurut Menurut Tsamsuhidajat & Wong de jong (2016), Nyeri timbul karena robeknya jaringan tubuh yang disebabkan oleh benda tajam atau tumpul yang membuat ujung-ujung saraf rusak/terputus. Gejala Post Operasi Apendektomi adalah nyeri visceral epigastrium pindah ke kanan bawah ketitik Mc, Buerney. Menurut peneliti pada pengkajian yang dilakukan pada klien menemukan keluhan utama yaitu mengeluh nyeri di perut sebelah kanan bagian bawah ini terjadi karena adanya insisi/lesi karena proses pembedahan yang mengakibatkan rasa nyeri itu timbul.
Kesimpulan bahwa fakta dan teori terdapat kesamaan di dalamnya Pada tinjauan kasus, data Objektif pengkajian yang dilakukan peneliti Pada pemeriksaan fisik klien di dapatkan adanya luka paska operasi Apendektomi di perut sebelah kanan bagian bawah. klien mengeluh nyeri, tampak lemah, wajah klien meringis, klien gelisah karena kesakitan di bagian perutnya. Menurut Tery (2015), Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan yang tidak menyenangkan, bersifat sangat subjektif. Perasaan nyeri pada setiap orang berbeda dalam hal skala atau pun tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya. Menurut peneliti pada pengkajian yang dilakukan pada klien menemukan keluhan utama memiliki data objektif. klien mengeluh nyeri post operasi apendektomi, tampak lemah, wajah kedua klien meringis.
3.2. Diagnosa
[bookmark: 3.3._Intervensi]Diagnosa Keperawatan yang biasa muncul dari pasien post appendictomy adalah sebagai berikut :
a. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (Prosedur  operasi) ditandai dengan mengeluh nyeri, tampak meringis, bersikap protektif (D.0077)
b. Risiko hipovolemia ditandai dengan efek agen farmakologis (D.0034)
c. Risiko Infeksi ditandai dengan efek prosedur infasive (D.0142)
Pada tinjauan teoritis didapatkan pada pasien post appendictomy ditemukan 3 diagnosa keperawatan, namun berdasarkan tinjauan kasus setelah dilakukan pengkajian diagnosa keperawatan yang muncul hanya 2 diagnosa keperawatan. 
Pada diagnosa nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur operasi) ditandai dengan mengeluh nyeri, tampak meringis, bersikap protektif. Dilakukan  pengkajian nyeri menggunakan (PQRST) didapatkan data P: Post operasi appendictomy, Q: Nyeri yang dirasakan seperti ditusuk-tusuk, R: Daerah perut sebelah kanan bagian bawah, S: 5, T: nyeri terasa hilang timbul sekitar 10-15 menit.
Pada diagnosa resiko infeksi ditandai dengan efek prosedur infasive didapatkan data pasien post appendectomy, Luka post apendictomy tertutup verban sepanjang 5 cm, verban tampak bersih.
Dari 3 diagnosa keperawatan pada pasien dengan post appendictomy, 1 diagnosa tidak terdapat pada pasien yakni : Risiko hipovolemia ditandai dengan efek agen farmakologis karena tidak ditemukan tanda-tanda  hipovolemia pada pasien 1 dan 2, karena intake cairan pasien terpenuhi. 
Sehingga diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien 1 dan 2 keduanya sama yaitu :
a. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (Prosedur operasi) ditandai dengan mengeluh nyeri, tampak meringis, bersikap protektif (D.0077)
b. Risiko Infeksi ditandai dengan efek prosedur infasive (D.0142)



3.3. Intervensi
Pada tahap intervensi atau perencanaan, peneliti menyusun intervensi dengan pendekatan OTEK yang sesuai dengan diagnosa keperawatan yang ditemukan pada pasien. Perencanaan yang di buat penulis pada pasien berdasarkan empat komponen yaitu observasi, terapeutik, tindakan edukasi, dan tindakan kolaborasi,sebagai berikut :
1. Nyeri Akut
Dalam Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), luaran utama untuk diagnosis nyeri akut adalah “tingkat nyeri menurun”. Tingkat nyeri menurun berarti pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat, dan berintensitas ringan hingga berat dan konstan menurun. Kriteria hasil untuk membuktikan bahwa tingkat nyeri menurun diantaranya keluhan nyeri menurun, meringis menurun, sikap protektif menurun, gelisah menurun, kesulitan tidur menurun, frekuensi nadi membaik
Dalam Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) untuk diagnosa nyeri akut adalah “Manajemen Nyeri” yaitu Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekunsi, kualiatas, intensitas nyeri,Identifikasi skalah nyeri), Identifikasi respon nyeri,Identifikasi respon nyeri non verbal Identifikasi faktor yang memperberat nyeri, Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri, Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup,Monitor keberhasilan terapi komplementasi hidup, Monitor efek samping penggunan analgesik,Berikan teknik nonfarmakologis untuk menggurangi nyeri (misnyaTENS, hipnosis, akurpresur, terapi musik, biofeedback, terapi pijat, aroma terapi, imajinasi terbimbing,, kompres hangat/ dingin, terapi bermain), Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (misnya, suhu ruangan, pencahayaan, kebisingan), Fasilitas istirahat dan tidur, Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan stategi meredakan nyeri, Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri, Jelaskan strategi meredakan nyeri. Salah satu intervensi non farmakologi yaitu Teknik Relaksasi Genggam jari.
Menurut peneliti intervensi yang diberikan pada pasien 1 dan 2 klien dengan resiko infeksi sudah sesuai dengan teori dan hasil penelitian, sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktik.

2. Resiko Infeksi
Dalam Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), luaran utama untuk diagnosa risiko infeksi adalah “tingkat infeksi menurun”. Tingkat infeksi menurun berarti menurunnya derajat infeksi berdasarkan observasi atau sumber informasi. Kriteria hasil untuk membuktikan bahwa tingkat infeksi menurun diantaranya demam menurun, kemerahan menurun, nyeri menurun, bengkak menurun, kadar sel darah putih membaik.
Dalam Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) untuk diagnosa resiko infeksi adalah ”pencegahan infeksi”. Intervensi yang dilakukan dalam pencegahan infeksi yaitu Monitor tanda dan gejala infeksi local dan sistemik, Batasi jumlah pengunjung, Berikan perawatan kulit pada area edema, Cuci tangan seblum dan sesudah kontak dengan klien dan lingkungan klien, Pertahankan teknik aseptic pada klien beresiko tinggi, Jelaskan tanda dan gejala infeksi, Ajarkan cara mencuci tangan dengan benar.
Menurut peneliti intervensi yang diberikan pada pasien 1 dan 2 klien dengan resiko infeksi sudah sesuai dengan teori dan hasil penelitian, sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktik.
3.4. Implementasi
[bookmark: _Hlk172732567]Pada pasien kelolaan I dan 2 dilakukan selama 3 hari dengan Implementasi keperawatan pada klien sudah sesuai dengan apa yang ada pada intervensi yaitu Melakukan pengkajian nyeri.menggunakan (PQRST) P: Post operasi apendektomi, Q: Nyeri yang dirasakan seperti ditusuk-tusuk, R: Daerah perut sebelah kanan bagian bawah, S: 5 untuk farmakologi untuk menurunkan nyeri. Ajarkan metode non farmakologi untuk menurunkan nyeri dengan teknik relaksasi genggam jari, yaitu menarik napas dalam lewat mulut lalu hembuskan melalui hidung sambil menggenggam jari, dengan durasi 10-15 menit.
Menurut Keliat (2019), Implementasi keperawatan disesuaikan dengan rencana tindakan keperawatan yang sudah direncanakan, perawat perlu memvalidasi dengan singkat apakah rencana tindakan masih sesuai dan dibutuhkan oleh klien.
Menurut peneliti implementasi yang diberikan pada klien dengan nyeri akut sudah sesuai dengan teori dan hasil penelitian, sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktik.
[bookmark: Pasien_1]Pasien 1

	Tanggal
	Skala Nyeri (pre)
	Durasi
	Skala Nyeri (post)

	20 Juni 2024
	5
	10 menit
	3

	21 Juni 2024
	3
	10 menit
	2

	22 Juni 2024
	2
	15 menit
	1



[bookmark: Pasien_2]Pasien 2

	Tanggal
	Skala Nyeri (pre)
	Durasi
	Skala Nyeri (post)

	25 Juni 2024
	5
	8 menit
	4

	26 Juni 2024
	4
	10 menit
	3

	27 Juni 2024
	3
	10 menit
	2



3.5. [bookmark: 3.5._Evaluasi]Evaluasi
Setelah dilakukannya teknik relaksasi genggam jari pada pasien post apendictomy didapatkan adanya pengaruh terhadap penurunan skala nyeri sebagai berikut :

Pasien 1
	Hari/ Tanggal
	Evaluasi

	Kamis/20 Juni 2024
	S:
· 	Pasien mengatakan masih nyeri pada perut kanan bawah pada post apendictomy, nyeri seperti ditusuk- tusuk, frekuensi sering, durasi +/- 15menit.
· Pasien mengatakan skala nyeri 3
· Pasien mengatakan nyeri bertambah saat mobilisasi
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah minum obat nyeri
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah melakukan teknik relaksasi genggam jari
· Pasien mengatakan sudah mengerti tentang penyebab dan pemicu nyeri
O:
· 	Pasien memegang perut kanan bawah post apendictomy
· Pasien tampak meringis
-	TD : 122/78 mmHg
· HR : 95 x/menit 
Pasien melakukan teknik relaksasi genggam jari
-	pasien mendapatkan Paracetamol infus 3x1 iv
A : masalah nyeri belum teratasi
   P : intervensi 1, 2, 3 , 5 dan 9 dilanjutkan


	Jum’at/21 Juni 2024
	S:
- Pasien mengatakan masih nyeri pada perut kanan bawah pada post apendictomy, nyeri seperti ditusuk- tusuk, frekuensi sering, durasi +/- 10menit.
· Pasien mengatakan skala nyeri 2
· Pasien mengatakan nyeri bertambah saat mobilisasi
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah minum obat nyeri
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah melakukan teknik relaksasi genggam jari
· Pasien mengatakan sudah mengerti tentang penyebab dan pemicu nyeri
O:
· Pasien memegang perut kanan bawah post apendictomy
· Pasien tampak meringis
- TD : 116/67 mmHg
· HR : 89 x/menit
· Pasien melakukan teknik relaksasi genggam jari
· Pasien mendapatkan Paracetamol infus 3x1 iv
A : masalah nyeri belum teratasi
    P : intervensi 1, 2, 3 , 5 dan 9 dilanjutkan

	Sabtu/22 Juni 2024
	S:
- Pasien mengatakan masih nyeri pada perut kanan bawah pada post apendictomy, nyeri seperti ditusuk- tusuk, frekuensi sering, durasi +/- 10menit.
· Pasien mengatakan skala nyeri 1
· Pasien mengatakan nyeri saat mobilisasi
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah minum obat nyeri
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah melakukan teknik relaksasi genggam jari
· Pasien mengatakan sudah mengerti tentang penyebab dan pemicu nyeri
O:
· Pasien memegang perut kanan bawah post apendictomy
· Pasien tampak meringis
- TD : 118/70 mmHg
· HR : 89 x/menit
· Pasien melakukan teknik relaksasi genggam jari
· Pasien mendapatkan Paracetamol infus 3x1 iv
A : masalah nyeri teratasi 
P : intervensi dihentikan




	Tanggal
	Skala Nyeri (pre)
	Skala Nyeri (post)

	20 Juni 2024
	5
	3

	21 Juni 2024
	3
	2

	22 Juni 2024
	2
	1



Perbedaan hasil sebelum dan sesudah pemberian intervensi dari kedua pasien tersebut adanya mengalami penurunan skala nyeri. Skala nyeri pada hari pertama sebelum dilakukan intervensi yaitu 5 dan setelah pemberian intervensi teknik relaksasi genggam jari turun menjadi 3. Pada hari ke 2 sebelum dilakukan intervensi 3 dan setelah teknik relaksasi genggam jari turun menjadi 2. Pada hari ke 3 sebelum diberikan intervensi 2 dan setelah teknik relaksasi genggam jari turun menjadi 1.

[bookmark: Pasien_2_(1)]Pasien 2
	Hari/ Tanggal
	Evaluasi

	Selasa/25 Juni 2024
	S:
· Pasien mengatakan masih nyeri pada perut kanan bawah pada post apendictomy, nyeri seperti ditusuk- tusuk, frekuensi sering, durasi +/- 10 menit.
· Pasien mengatakan skala nyeri 4
· Pasien mengatakan nyeri bertambah saat mobilisasi
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah minum obat nyeri
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah melakukan teknik relaksasi genggam jari
· Pasien mengatakan sudah mengerti tentang penyebab dan pemicu nyeri
O:
· Pasien memegang perut kanan bawah post apendictomy
· Pasien tampak meringis
- TD : 112/68 mmHg
· HR : 90 x/menit
Pasien melakukan teknik relaksasi genggam jari
- Pasien mendapatkan Paracetamol infus 3x1 iv
A : masalah nyeri belum teratasi
P : intervensi 1, 2, 3 , 5 dan 9 dilanjutkan

	Rabu/26 Juni 2024
	S:
- Pasien mengatakan masih nyeri pada perut kanan bawah pada post apendictomy, nyeri seperti ditusuk- tusuk, frekuensi sering, durasi +/- 10menit.
· Pasien mengatakan skala nyeri 3
· Pasien mengatakan nyeri bertambah saat mobilisasi
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah minum obat nyeri
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah melakukan teknik relaksasi genggam jari
· Pasien mengatakan sudah mengerti tentang penyebab dan pemicu nyeri
O:
· Pasien memegang perut kanan bawah post apendictomy
· Pasien tampak meringis
- TD : 116/67 mmHg
· HR : 89 x/menit
· Pasien melakukan teknik relaksasi genggam jari
· Pasien mendapatkan Paracetamol infus 3x1 iv
A : masalah nyeri belum teratasi
P : intervensi 1, 2, 3 , 5 dan 9 dilanjutkan

	Kamis/27 Juni 2024
	S:
- Pasien mengatakan masih nyeri pada perut kanan bawah pada post apendictomy, nyeri seperti ditusuk- tusuk, frekuensi sering, durasi +/- 10menit.
· Pasien mengatakan skala nyeri 2
· Pasien mengatakan nyeri saat mobilisasi
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah minum obat nyeri
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah melakukan teknik relaksasi genggam jari
· Pasien mengatakan sudah mengerti tentang penyebab dan pemicu nyeri
O:
· Pasien memegang perut kanan bawah post apendictomy
· Pasien tampak meringis
- TD : 118/70 mmHg
· HR : 89 x/menit
· Pasien melakukan teknik relaksasi genggam jari
· Pasien mendapatkan Paracetamol infus 3x1 iv
A : masalah nyeri teratasi
P : intervensi dihentikan





	Tanggal
	Skala Nyeri (pre)
	Skala Nyeri (post)

	25 Juni 2024
	5
	4

	26 Juni 2024
	4
	3

	27 Juni 2024
	3
	2




Perbedaan hasil sebelum dan sesudah pemberian intervensi dari kedua pasien tersebut adanya mengalami penurunan skala nyeri. Skala nyeri pada hari pertama sebelum dilakukan intervensi yaitu 5 dan setelah pemberian intervensi teknik relaksasi genggam jari turun menjadi 4. Pada hari ke 2 sebelum dilakukan intervensi 4 dan setelah teknik relaksasi genggam jari turun menjadi 3. Pada hari ke 3 sebelum diberikan intervensi 3 dan setelah teknik relaksasi genggam jari turun menjadi 2.
Pada hasil pengumpulan data 2 responden yang menjalani intervensi Teknik Relaksasi Genggam Jari, diperoleh adanya penurunan skala nyeri yang diukur dengan Numeric Rating Scale (NRS). Kedua pasien diberikan perlakuan yang sama, kedua pasien juga mendapatkan terapi yang sama dalam manajemen non farmakologi, pemberian Teknik Relaksasi Genggam Jari, sebagai tindakan pendamping untuk membantu menurunkan skala nyeri. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukan adanya perubahan yang signifikan terhadap penurunan skala nyeri dengan mengimplementasikan teknik relaksasi genggam jari (Abdul Hayat, 2020).

4. [bookmark: 4._Conclusion]Conclusion
Hasil pengkajian pada kedua pasien yakni Ny. L mengatakan nyeri pada perut kanan bawah bekas operasi apendictomy, nyeri terasa menusuk-nusuk, nyeri terasa hilang timbul sekitar 15 menit, skala nyeri 5, sementara pada Nn. N mengeluhkan nyeri pada perut kanan bawah bekas operasi apendictomy, nyeri terasa menusuk-nusuk, nyeri terasa hilang timbul sekitar 10 menit, skala nyeri  Dari Analisa data yang dilakukan pada kedua pasien didapatkan diagnosa keperawatan yang sama diantara kedua pasien yaitu nyeri akut berhubungan dengan faktor pencedera fisik ( prosedur operasi ) dan resiko infeksi ditandai dengan efek prosedur infasiv.
Intervensi yang dilakukan berdasarkan SIKI yakni manajemen nyeri dan penerapan Evidance Based Practice Nursing Teknik Relaksasi Genggam Jari pada Pasien Post Apendictomy selama 3 hari dimana hasil pada kedua pasien tersebut efektif menurunkan skala nyeri.
Berdasarkan Implementasi mengenai teknik relaksasi genggam jari pada post apendictomy untuk mengurangi skala nyeri didapatkan hasil bahwa intervensi yang diberikan cukup efektif menurunkan skala nyeri.
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