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ABSTRAK 

IMPLEMENTASI MANAJEMEN NYERI DENGAN  

TERAPI PEMIJATAN FOOT MASSAGE PADA  

PASIEN POST SECTIO CAESAREA DI  

RSUD SITI FATIMAH SUMATERA  

SELATAN 

Naila Zahirah, Prahardian Putri, Ismar Agustin 

Program Diploma Tiga Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palembang 

Email: nailazahirah23@student.poltekkespalembang.ac.id 

Latar Belakang: Nyeri akut pada pasien post Sectio Caesarea merupakan 

masalah yang sering muncul akibat kerusakan jaringan setelah tindakan 

pembedahan. Nyeri yang tidak segera diatasi dapat menyebabkan gangguan 

mobilisasi, sulit beristirahat, keterlambatan penyembuhan luka, serta 

menurunkan kenyamanan pasien. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang 

dapat dilakukan untuk membantu menurunkan nyeri yaitu terapi pemijatan 

foot massage. Terapi ini memberikan efek relaksasi, meningkatkan sirkulasi 

darah, dan membantu menurunkan persepsi nyeri pada pasien post sectio 

caesarea. Metode: Studi kasus ini menggunakan pendekatan proses asuhan 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta dokumentasi keperawatan. 

Intervensi yang diberikan berupa manajemen nyeri dengan terapi pemijatan 

foot massage selama ±20 menit selama tiga hari perawatan yang meliputi 

observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Hasil: Setelah dilakukan 

implementasi keperawatan, pasien menunjukkan adanya penurunan intensitas 

nyeri, pasien tampak lebih rileks, nyaman, dan ekspresi meringis berkurang. 

Pasien mulai mampu melakukan mobilisasi secara bertahap, beristirahat lebih 

nyaman, serta aktivitas sehari-hari meningkat. Hasil evaluasi menunjukkan 

Ny. A mengalami penurunan skala nyeri dari 6 menjadi 3 dan Ny. T dari 5 

menjadi 2 setelah dilakukan terapi foot massage selama tiga hari berturut-

turut. Kesimpulan: Implementasi manajemen nyeri dengan terapi pemijatan 

foot massage efektif dalam membantu menurunkan intensitas nyeri, 

meningkatkan kenyamanan, memberikan efek relaksasi, serta membantu 

proses pemulihan pada pasien post sectio caesarea di RSUD Siti Fatimah 

Sumatera Selatan. 

Kata Kunci: Manajemen Nyeri, Foot Massage, Post Sectio Caesarea, Nyeri 

Akut, Asuhan Keperawatan. 
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF PAIN MANAGEMENT USING FOOT 

MASSAGE THERAPY IN POST SECTIO CAESAREA PATIENTS 

AT RSUD SITI FATIMAH SOUTH SUMATERA 

Naila Zahirah, Prahardian Putri, Ismar Agustin 

Program Diploma Tiga Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palembang 

Email: nailazahirah23@student.poltekkespalembang.ac.id 

 

Background: Acute pain in post Sectio Caesarea patients is a common 

problem caused by tissue damage after surgery. Untreated pain can lead to 

impaired mobilization, difficulty resting, delayed wound healing, and 

decreased patient comfort. One of the non-pharmacological interventions that 

can be used to reduce pain is foot massage therapy. This therapy provides a 

relaxation effect, improves blood circulation, and helps decrease pain 

perception in post sectio caesarea patients. Methods: This case study used a 

nursing care process approach including assessment, nursing diagnosis, 

intervention, implementation, and evaluation. Data were collected through 

interviews, observation, physical examination, and nursing documentation. 

The intervention provided was pain management using foot massage therapy 

for approximately ±20 minutes over three days of treatment, including 

observation, therapeutic intervention, education, and collaboration. Results: 

After the implementation of nursing care, patients showed a decrease in pain 

intensity, appeared more relaxed and comfortable, and exhibited reduced 

grimacing expressions. Patients gradually became able to mobilize, rest more 

comfortably, and perform daily activities better. Evaluation results showed 

that Mrs. A experienced a decrease in pain scale from 6 to 3, while Mrs. T 

experienced a decrease from 5 to 2 after receiving foot massage therapy for 

three consecutive days. Conclusion: The implementation of pain 

management using foot massage therapy was effective in reducing pain 

intensity, increasing comfort, providing relaxation effects, and supporting the 

recovery process in post sectio caesarea patients at RSUD Siti Fatimah South 

Sumatera. 

Keywords: Pain Management, Foot Massage, Post Sectio Caesarea, Acute 

Pain, Nursing Care. 

 

 



 
 

xiii 
 POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

KATA PENGANTAR 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas 

berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan Proposal ini. Penulisan Proposal 

ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapai gelar Ahli 

Madya Keperawatan pada Program Studi Keperawatan Jurusan Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Palembang. Proposal ini terwujud atas bimbingan, pengarahan 

dan bantuan dari berbagai pihak yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu dan 

pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada :  

1. Bapak Muhamad Taswin, S.si., Apt., M.Kes selaku Direktur Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Palembang  

2. Bapak Dr. Muliyadi, S.Kp.M.Kep selaku ketua jurusan studi Diploma III 

Keperawatan Palembang.  

3. Bapak Sumitro Adi Putra,.S.Kep,.Ns,.M.Kes selaku Ketua Program Studi 

Diploma III Keperawatan Palembang. 

4. Ibu Prahardian Putri, S.Kp.,M.Kes. selaku dosen pembimbing utama yang 

telah menyediakan waktu, tenaga, dan pikiran untuk mengarahkan saya 

dalam penyusunan Proposal Karya Tulis Ilmiah ini. 

5. Ibu Ismar Agustin, S.Kp., M.Kes selaku dosen pembimbing pendamping 

yang telah memberikan arahan dan masukan dalam penyusunan Laporan 

Tugas Akhir ini. 

6. Bapak Dr. Muliyadi, S.Kp.M.Kep selaku penguji pertama dalam pembuatan 

Proposal Karya Tulis Ilmiah 

7. Ibu Rumentalia, S.Kep,Ns,M.Kep selaku penguji pendamping dalam 

pembuatan Proposal Karya Tulis Ilmiah  

8. Ibu Prof. Ira Kusumawati, S.Kp.,M.Kep,MPH selaku Pembimbing 

Akademik yang telah memberikan arahan selama proses pembelajaran di 

kampus Poltekkes Kemenkes Palembang 

9. Seluruh Staff, dosen, dan pegawai Poltekkes Kemenkes Palembang Jurusan 

Keperawatan Prodi D-III Keperawatan Palembang yang telah memberikan 

ilmu pengetahuan sehingga mampu menyelesaikan laporan tugas akhir ini. 

10. Orang tua dan saudara serta keluarga besar yang selalu memberikan doa dan 

dukungan selama ini dan menjadi alasan untuk menyelesaikan Proposal 

Karya Tulis Ilmiah ini.  

11. Teman-teman Angkatan 56 yang telah berjuang bersama, saling membantu 

selama ini dan mendukung dalam menyelasikan Karya Tulis Ilmiah ini. 

Akhir kata, saya berharap semoga Tuhan Yang Maha Esa membalas segala 

kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga Proposal ini membawa 

manfaat bagi pengembangan ilmu. 

Wassalamu’alaikum Wr.Wb 

 Palembang,  Januari 2026 

 

Peneliti 

 



 
 

xiv 
 POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

DAFTAR ISI 

LEMBAR PERSETUJUAN ....................................................................... iii 

LEMBAR PENGESAHAN ........................................................................ iv 

HALAMAN PERNYATAAN ORSINALITAS ......................................... v 

HALAMAN PERSEMBAHAN DAN MOTTO ....................................... vi 

ABSTRAK ................................................................................................... ix 

ABSTRACT .................................................................................................. x 

KATA PENGANTAR ................................................................................. xi 

DAFTAR ISI ............................................................................................... xii 

DAFTAR GAMBAR  ................................................................................ xvi 

DAFTAR TABEL .................................................................................... xvii 

DAFTAR SKEMA .................................................................................... xix 

BAB I PENDAHULUAN ............................................................................. 1 

A. Latar Belakang ................................................................................... 1 

B. Perumusan Masalah ........................................................................... 3 

1. Tujuan Penelitian ......................................................................... 4 

2. Tujuan Umum .............................................................................. 4 

3. Tujuan Khusus ............................................................................. 4 

C. Manfaat Penelitian ............................................................................. 4 

1. Bagi Pasien .................................................................................. 4 

2. Bagi Prodi Diploma Tiga Keperawatan Palembang ................... 4 

3. Bagi Rumah Sakit........................................................................ 4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .................................................................. 6 

A. Konsep Dasar Sectio Caesarea ........................................................ 6 

1. Definisi Sectio Caesarea.............................................................. 6 



 
 

xv 
 POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

2. Etiologi Sectio Caesarea.............................................................. 7 

3. Klasifikasi Sectio Caesarea ......................................................... 8 

4. Patofisiologi Sectio Caesarea ...................................................... 9 

5. WOC.......................................................................................... 10 

6. Manisfestasi Klinis .................................................................... 11 

7. Pemeriksaan Penunjang............................................................. 11 

8. Komplikasi ................................................................................ 12 

9. Penatalaksanaan ........................................................................... 14 

B. Konsep Nyeri .................................................................................. 15 

1. Definisi Nyeri ............................................................................. 15 

2. Etiologi Nyeri ............................................................................. 15 

3. Klasifikasi Nyeri ........................................................................ 16 

4. Patofisiologi Nyeri ..................................................................... 16 

5. Pengukuran Intensitas Nyeri ...................................................... 17 

C. Konsep Kebutuhan Dasar Manusia ............................................. 23 

1. Definisi Kebutuhan Dasar Manusia ........................................... 23 

2. Kebutuhan Dasar Manusia Menurut Para Ahli .......................... 24 

3. Faktor Yang Mempengaruhi KDM ............................................ 28 

4. Konsep Kebutuhan Rasa Aman Dan Nyaman ........................... 32 

D. Konsep Foot Massage .................................................................... 34 

1. Definisi Foot Massage ................................................................ 34 

2. Teknik Foot Massage ................................................................. 35 

3. Manfaat Terapi Pijat ................................................................... 35 

4. Efek Massage Terhadap Respon Nyeri ...................................... 35 

E. Konsep Asuhan Keperawatan Sectio Caessarea ......................... 36 

1. Pengkajian .................................................................................. 36 

2. Diagnosa Keperawatan ............................................................... 41 

3. Intervensi Keperawatan .............................................................. 43 

4. Implementasi Keperawatan ........................................................ 47 

5. Evaluasi Keperawatan ................................................................ 48 

F. Penelitian Terkait ........................................................................... 48 



 
 

xvi 
 POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN ................................................ 50 

A. Rancangan Studi Kasus .............................................................. 50 

B. Kerangka Konsep ....................................................................... 50 

C. Definisi Istilah ............................................................................ 52 

D. Subjek Studi Kasus .................................................................... 52 

E. Fokus Studi Kasus ...................................................................... 53 

F. Tempat dan Waktu Studi Kasus ................................................. 53 

G. Instrumen dan Metode Pengumpulan Data ................................ 53 

H. Analisis dan Penyajian Data ...................................................... 55 

BAB IV STUDI KASUS ............................................................................ 58 

A. Gambaran Lokasi Penelitian ............................................................ 58 

1. Sejarah Singkat........................................................................... 58 

2. Profil RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan ............................. 59 

3. Visi dan Misi .............................................................................. 60 

4. Motto dan Core Value  ............................................................... 61 

5. Fasilitas Pelayanan ..................................................................... 61 

BAB V PEMBAHASAN ............................................................................ 96 

A. Pembahasan Hasil Studi Kasus ........................................................ 96 

1. Pengkajian .................................................................................. 97 

2. Diagnosa Keperawatan............................................................... 99 

3. Perencanaan Keperawatan ....................................................... 101 

4. Implementasi Keperawatan ...................................................... 102 

5. Evaluasi Keperawatan .............................................................. 107 

B. Keterbatasan Studi Kasus ............................................................... 108 

BAB VI PENUTUP .................................................................................. 110 

A. Kesimpulan .................................................................................... 110 

1. Pengkajian ................................................................................ 110 

2. Diagnosa Keperawatan............................................................. 110 



 
 

xvii 
 POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

3. Implementasi Keperawatan Terapi Pemijatan Foot Massage .. 111 

4. Hasil Dari Implementasi Keperawatan Terapa Pemijatan Foot 

Massage .................................................................................... 112 

B. Saran ............................................................................................... 112 

1. Bagi Pasien/Keluarga ............................................................... 112 

2. Bagi Rumah Sakit .................................................................... 113 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya ......................................................... 113 

DAFTAR PUSTAKA  .............................................................................. 114 

LAMPIRAN 

BIODATA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xviii 
 POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Numerical Rating Scale (NRS) ................................................ 19 

Gambar 2.2 Skala Wong-Baker FACES Pain Rating Scale ......................... 20 

Gambar 2.3 Hirarkhi kebutuhan dasar menurut A.Maslow ......................... 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xix 
 POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1 Verbal Rating Scale (VRS) .......................................................... 22 

Tabel 2.2 SIKI Keperawatan ........................................................................ 43 

Tabel 3.1 Pelaksanaan Stadi Kasus .............................................................. 54 

Tabel 4.1 Hasil Penkajian Identitas .............................................................. 62 

Tabel 4.2 Pola Fungsi Kesehatan Gordon .................................................... 66 

Tabel 4.3 Pola Aktivitas dan Latihan ........................................................... 66 

Tabel 4.4 Pola Istirahat dan Tidur ................................................................ 67 

Tabel 4.5 Pola Nutrisi Metabolik ................................................................. 68 

Tabel 4.6 Pola Eliminasi .............................................................................. 68 

Tabel 4.7 Pola Kognitif dan Perceptual ....................................................... 69 

Tabel 4.8 Pola Konsep Diri .......................................................................... 70 

Tabel 4.9 Pola Koping.................................................................................. 71 

Tabel 4.10 Pola Seksual-Repoduksi ............................................................. 71 

Tabel 4.11 Pola Peran Berhubungan ............................................................ 72 

Tabel 4.12 Pola Nilai dan Kpercayaan  ........................................................ 72 

Tabel 4.13 Pemeriksaan Fisik ...................................................................... 73 

Tabel 4.14 Pemeriksaan Secara Sistematik .................................................. 73 

Tabel 4.15 Hasil Pemeriksaan Diagnostik ................................................... 77 

Tabel 4.16 Terapin Yang Diberikan............................................................. 77 

Tabel 4.17 Analisa Data Pasien 1 ................................................................ 78 

Tabel 4.18 Analisa Data Pasien 2 ................................................................ 79 

Tabel 4.19 Diagnosa Keperawatan .............................................................. 81 



 
 

xx 
 POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

Tabel 4.20 Perencanaan Keperawatan  ........................................................ 81 

Tabel 4.21 Implementasi Keperawatan Pasien 1(Ny.A) .............................. 86 

Tabel 4.22 Implementasi Keperawatan Pasien 2(Ny.T) .............................. 88 

Tabel 4.23 Evaluasi Keperawatan Pasien 1 (Ny.A) ..................................... 91 

Tabel 4.24 Evaluasi Keperawatan Pasien 2 (Ny.T) ..................................... 92 

Tabel 4.25 Catatan Perkembangan Luaran Keperawatan Pasien 1 

Berdasarkan Tingkat Nyeri  ......................................................................... 94 

Tabel 4.26 Catatan Perkembangan Luaran Keperawatan Pasien 2 

Berdasarkan Tingkat Nyeri  ......................................................................... 95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xxi 
 POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

DAFTAR SKEMA 

Skema 3.1 WOC  ......................................................................................... 10 

Skema 3.2 Kerangka Studi Kasus ................................................................ 51 

Skema 4.1 Riwayat Kesehatan Keluarga ..................................................... 65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xxii 
 POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Kegiatan 

Lampiran 2 Persetujuan Judul 

Lampiran 3 Lembar Konsultasi Pembimbing Utama 

Lampiran 4 Lembar Konsultasi Pembimbing Pendamping 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 

Lampiran 6 Sertifikat Kode Etik 

Lampiran 7 Surat Selesai Studi Kasus 

Lampiran  8 Informed Consent 

Lampiran 9 SOP 

Lampiran 10 Format Pengkajian Asuhan Keperawatan Dan Lembar 

Observasi 

Lampiran 11 SAP 

Lampiran 12 Materi Penyuluhan 

Lampiran 13 Latflet 

Lampiran 14 Dokumentasi Kegiatan 



 

1 
 POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Di Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) masih bersumber dari survei 

dan sensus. Pada periode 1991–2020, AKI menurun dari 390 menjadi 189 per 

100.000 kelahiran hidup, mendekati target RPJMN 2024 sebesar 183. Meski 

demikian, percepatan penurunan tetap diperlukan untuk mencapai target 

SDGs 2030 yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan pencatatan 

program Kesehatan Keluarga Kementerian Kesehatan, jumlah kematian ibu 

meningkat pada 2019–2021, kemudian berfluktuasi pada 2021–2024, dengan 

kenaikan pada 2022–2023 dan penurunan pada 2023–2024, meskipun data 

2024 telah mencakup warga negara asing. Total kematian ibu tahun 2024 

tercatat sebanyak 4.151 kasus (Kementrian Kesehatan, 2021). 

Di Provinsi Sumatera Selatan Jika dilihat dalam lima tahun terakhir, 

jumlah kematian ibu maternal terus mengalami fluktuatif dari 105 orang pada 

tahun 2019, naik menjadi 128 pada tahun 2020 lalu naik lagi menjadi 131 

pada tahun 2021, kembali menurun menjadi 97 orang tahun 2022 dan naik 

lagi di tahun 2023 menjadi 105 orang. Menurut Maternal Neonatal Death 

Notification (MPDN) Provinsi Sumatera Selatan, jumlah kematian ibu tahun 

2023 adalah sebanyak 105 orang, meningkat dari tahun 2022 sebanyak 97 

orang (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2022). 

World Health Organization berkisar antara 15.000-15.300 persalinan 

dilakukan  melalui operasi. Provinsi tertinggi dengan persalinan melalui 

sectio caesarea adalah DKI Jakarta 27,2% per 10.000 kelahiran hidup, 

Kepulauan Riau 24,7% per 10.000 kelahiran hidup, dan Sumatera Barat 

23,1%per 10.000 kelahiran hidup.Menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, angka ibu melahirkan di Indonesia pada tahun 2018adalah 

sebanyak 5.043.078 jiwa dan ibu bersalin yang ditolong oleh tenaga 

kesehatan di fasilitas kesehatan sebanyak 4.351.389 jiwa (WHO,2023.) 
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Sectio calesalreal (sesalreal) aldallalh tindalkaln persallinaln dengaln 

pembedalhaln paldal dinding perult (lalpalrotomi) daln dinding ralhim (histerotomi) 

ulntulk melalhirkaln jalnin, plalsental, daln selalpult ketulbaln talnpal melalluli jallaln 

lalhir. Prosedulr ini dilalkulkaln ketikal persallinaln pervalginalm tidalk 

memulngkinkaln altalul berisiko tinggi balgi ibul malulpuln jalnin(ALullial, et. all., 

2023). 

Nyeri paldal post sectio calesalreal dalpalt menyebalbkaln beberalpal halmbaltaln 

dallalm pemullihaln, seperti mobilisalsi terbaltals terultalmal alpalbilal ibul bergeralk  

kalrenal aldalnyal peningkaltaln intensitals nyeri sehinggal berdalmpalk paldal ALDL 

(ALctivity Dalily Living) paldal ibul, boulnding alttalchment tergalnggul, sertal dalpalt 

menghalmbalt pemberialn ALSI sejalk dini yalng alkaln berdalmpalk paldal sistem 

imuln balyi yalng dilalhirkaln secalral seksio sesalreal.Malkal dalri itul, 

penaltallalksalnalaln malnaljemen nyeri diperlulkaln ulntulk mengaltalsi malsallalh nyeri 

post operalsi seksio sesalreal. Komite ALkreditalsi Rulmalh Salkit (KALRS) 

mengulpalyalkaln algalr palsien terbebals dalri ralsal nyeri, malkal diberlalkulkaln syalralt 

kepaldal semulal palsien yalng malsulk rulmalh salkit ulntulk dilalkulkaln alssessment 

nyeri daln diberikaln penalngalnaln nyeri balgi palsien yalng mengallalmi 

nyeri(Hidalyalh, 2023). 

Sekitalr 60% palsien post sectio calesalreal (SC) malsih mengallalmi nyeri 

dallalm 24 jalm postpalrtulm, bilal nyeri tidalk dalpalt ditalngalni malkal ibul alkaln 

mengallalmi kesalkitaln altalul ketidalknyalmalnaln daln balhkaln alkaln menghalmbalt 

proses pemullihaln paldal ibul. (Dalmalyalnti, et. all,. 2023). 

Intervensi malnaljemen nyeri dengaln teralpi foot malssalge merulpalkaln 

tindalkaln nonfalrmalkologis yalng bertuljulaln mengulralngi intensitals nyeri 

melalluli stimullalsi mekalnik paldal alreal kalki. Pijaltaln dilalkulkaln paldal telalpalk, 

pulnggulng, daln pergelalngaln kalki dengaln tekalnaln ringaln hinggal sedalng secalral 

teraltulr. Stimullalsi ini dalpalt meningkaltkaln sirkullalsi dalralh, merilekskaln otot, 

sertal meralngsalng pelepalsaln endorfin yalng berperaln sebalgali alnallgesik allalmi 

tulbulh. Selalin itul, foot malssalge membalntul menulrulnkaln ketegalngaln, 

kecemalsaln, daln meningkaltkaln ralsal nyalmaln, sehinggal persepsi nyeri 
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berkulralng. Teralpi ini almaln, muldalh dilalkulkaln, daln dalpalt digulnalkaln sebalgali 

pendalmping teralpi medis dallalm berbalgali kondisi nyeri, dallalm ALsulhaln 

Keperalwaltaln yalitul malnaljemen nyeri yalng terdiri dalri OTEK (observalsi, 

teralpeultik, edulkalsi, kolalboralsi), Intervensi yalng dilalkulkaln aldallalh teralpeultik 

yalng terdiri dalri berikaln teknik nonfalrmalkologis ulntulk mengulralngi nyeri 

(mis:Teralpi pijalt foot malssalge) (Wiwin, et, all,.2023). 

Halsil penelitialn menulnjulkkaln balhwal teralpi pemijaltaln foot malssalge 

efektif dallalm menulrulnkaln nyeri,julmallalh responden mullali dalri penelitialn 

kecil dengaln 5-42 palsien,penelitialn besalr lebih dalri 150 palsien ,totall lebih 

dalri 500 palsien,berdalsalrkaln halsil dilalkulkaln paldal 2 klien dengaln 

menggulnalkaln foot malssalge yalng di intervensikaln paldal 24 jalm daln 48 jalm 

dengaln frekulensi 1x sehalri dulralsi 20 menit setialp malsing-malsing 10 menit 

ekstremitals(Dewi, 2021). 

Halsil penelitialn dilalkulkaln dengaln memberikaln intervensi foot malssalge 

paldal palsien.Setelalh di lalkulkaln terjaldi penulrulnaln skallal nyeri sedalng ke nyeri 

ringaln daln dilalkulkaln pemijaltaln selalmal 20 menit, halsil menjelalskaln balhwal di 

lalkulkaln intervensi teralpi pijalt kalki selalmal 3 halri bertulrult tulrult ,menulnjulkkaln 

penulrulnaln intensitals nyeri dalri skallal 5 menjaldi skallal 2 berdalsalrkaln 

pengulkulraln skallal NRS (Rejeki, 2023). 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng yalng dikemulkaln dialtals, malkal penullis tertalrik 

ulntulk melalkulkaln stuldi kalsuls dengaln Implementalsi malnaljemen nyeri dengaln 

teralpi pemijaltaln foot malssalge paldal palsien post sectio calesalreal. 

B. Perumusan Masalah 

Rulmulsaln malsallalh paldal stuldi kalsuls ini yalitul ”Balgalimalnalkalh 

Implementalsi malnaljemen nyeri dengaln teralpi pemijaltaln foot malssalge 

paldal palsien post sectio calesalreal di RSULD Siti Faltimalh Sulmaltral 

Selaltaln?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Dalpalt mendeskripsikaln daln mengalnallisis implementalsi 

malnaljemen nyeri dengaln teralpi foot malssalge dallalm menulrulnkaln 

nyeri paldal palsien post sectio calesalreal. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikaln implementalsi malnaljemen nyeri dengaln teralpi 

foot malssalge dallalm menulrulnkaln nyeri paldal  palsien post sectio 

calesalreal 

b. Mengalnallisis implementalsi malnaljemen nyeri dengaln teralpi foot 

malssalge dallalm menulrulnkaln nyeri paldal  palsien post sectio 

calesalreal 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pasien 

Dihalralpkaln stuldi kalsuls ini dalpalt menalmbalh walwalsaln terultalmal 

paldal palsien post sectio calesalreal dengaln teralpi foot malssalge dallalm 

menulrulnkaln nyeri,sehinggal palsien malmpul meningkaltkaln 

kemalndirialn dallalm melalkulkaln teralpi foot malssalge. Dengaln demikialn, 

palsien dalpalt menulrulnkaln ralsal nyeri. 

2. Bagi Prodi Diploma Tiga Keperawatan Palembang 

Halsil stuldi kalsuls ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi referensi 

pembelaljalraln daln pengembalngaln ilmul keperalwaltaln, khulsulsnyal 

dallalm peneralpaln intervensi non-falrmalkologis berulpal teralpi foot 

malssalge paldal palsien post sectio calesalreal  dallalm menulrulnkaln nyeri 

3. Bagi Rumah Sakit  

Stuldi kalsuls ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi balhaln malsulkaln ulntulk 

meningkaltkaln multul pelalyalnaln kesehaltaln,khulsulsnyal dallalm penalngaln 
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palsien post sectio calesalreal dengaln teralpi foot malssalge dallalm 

menulrulnkaln nyeri ,sehinggal intervensi keperalwaltaln yalng diberikaln 

dalpalt lebih optimall,efektif, daln alplikaltif di lingkulngaln RSULD Siti 

Faltimalh Provinsi Sulmalteral Selaltaln. 
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