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The most common clinical manifestation of pancreatitis is pain. The level of pain
can be minimized using a non-pharmacological technique known as finger-hold
therapy. This study aims to provide nursing care to help reduce pain in patients
with pancreatitis using finger-hold therapy. This research was conducted on a 52-
year-old man with the initials Mr. S at a hospital in West Jakarta. This study is a
case study. The results indicate a significant effect on the patient’s pain level afier
undergoing finger grip therapy once a day for three days, reducing from a scale
of 6 to a scale of 0. Finger hold therapy was performed over 3 days, and the
evaluation showed a decreased pain scale. However, a limitation of this study is
the lack of a control group, which could influence the results. Overall, finger
grasp therapy can be considered a safe, easy-to-apply, and effective intervention
for reducing pain in patients with pancreatitis.

ABSTRAK

Gambaran klinis yang paling umum terjadi pada pankreatitis adalah nyeri. Tingkat
nyeri dapat diminimalkan dengan salah satu teknik non farmakologis yaitu terapi
genggam jari. Tujuan dari penelitian ini adalah melakukan asuhan keperawatan
untuk membantu mengurangi nyeri pada pasien dengan pankreatitis menggunakan
terapi genggam jari. Penelitian ini dilakukan pada seorang pasien laki-laki berusia
52 tahun di salah satu rumah sakit di Jakarta Barat. Jenis penelitian ini yaitu studi
kasus. Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh pada tingkat nyeri
pasien setelah dilakukan terapi genggam jari selama 3 hari sebanyak 1 kali, yaitu
dari skala 6 menjadi skala 0. Terapi genggam jari dilakukan selama 3 hari dan
evaluasi menunjukkan penurunan pada skala nyeri. Meskipun demikian,
kekurangan dalam penelitian ini adalah tidak adanya kelompok kontrol, yang
dapat mempengaruhi hasil penelitian. Secara keseluruhan, terapi genggam jari
dapat dianggap sebagai intervensi yang aman, mudah diterapkan, dan efektif
dalam mengurangi nyeri pada pasien pankreatitis
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Latar Belakang

Pankreas merupakan sebuah organ dengan fungsi endokrin dan eksokrin (El Sayed & Mukherjee, 2024). Pankreatitis
merupakan salah satu gangguan fungsi eksokrin pada pankreas. Pankreatitis terjadi akibat terganggunya aktivitas enzimatik
normal sehingga mempengaruhi metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak (Begum, 2023). Peradangan yang terjadi
pada pankreas dimana enzim-enzim pankreas mengalami retensi sehingga jaringan akan dicerna secara autodigesti
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(Nasution, 2019). Secara keseluruhan, pankreatitis dapat didefinisikan sebagai peradangan yang terjadi pada pankreas
akibat adanya autodigestif oleh enzim-enzim pankreas sehingga menyerang jaringan pankreas itu sendiri maupun jaringan
di sekitarnya.

Prevalensi pankreatitis telah meningkat secara global. Berdasarkan laporan dari 44 penelitian, angka kejadian pankreatitis
mengalami peningkatan 3,07% dari tahun 1961 hingga 2016 di Asia, Eropa, dan Amerika (lannuzzi et al., 2022). Di negara
maju, seperti Amerika Serikat, prevalensi pankreatitis mencapai 4.534 jiwa dari angka populasi 331 juta jiwa (WHO, 2020).
Negara berkembang, seperti di Malaysia prevalensi pankreatitis teridentifikasi meningkat sebesar 162 jiwa (tahun 2018)
menjadi 175 jiwa (tahun 2020) (WHO, 2020). Sedangkan, insiden pankreatitis di Indonesia, masih jarang ditemukan
sehingga termasuk penyakit dengan kejadian rendah (Martani et al., 2020). Data kepustakaan melaporkan kejadian
pankreatitis sulit ditemukan dan belum terdapat data terbaru mengenai prevalensinya di Indonesia. Penulis sendiri
mendapatkan data kejadian pankreatitis di salah satu rumah sakit di Jakarta Barat, yaitu tahun 2022 sebanyak 13 pasien
(0.48%) dan tahun 2023 sebanyak 33 pasien (0.76%). Hal ini memperlihatkan adanya peningkatan sebanyak 0.28%
kejadian pankreatitis pada rumah sakit tersebut (Sellen, personal communication, April 5, 2024).

Gambaran klinis yang sering muncul pada pasien dengan pankreatitis adalah nyeri perut yang bervariasi dari ringan,
sedang, hingga berat. Perasaan nyeri yang muncul biasanya dirasakan di epigastrium dan dapat menjalar ke dada,
punggung, atau perut bagian bawah. Rasa nyeri biasanya akan terasa semakin parah ketika berada dalam posisi terlentang,
sehingga pasien dengan pankreatitis akan cenderung lebih nyaman posisi duduk atau lutut ditekuk (Gofur et al., 2022).
Nyeri yang dirasakan oleh pasien dengan pankreatitis dapat terjadi akibat kerusakan pada sel asinus pankreas yang
menyebabkan peradangan, sehingga menimbulkan peningkatan tekanan pada pankreas dan jaringan sekitarnya (Doenges
etal., 2018).

Manajemen nyeri pada pasien pankreatitis dapat dilakukan dengan farmakologi dan non farmakologi.Terapi non
farmakologi dapat berupa teknik relaksasi, distraksi, stimulus kulit, akupressur, massage, dll. Salah satu teknik relaksasi
yang dapat dilakukan adalah terapi genggam jari (Sugiyanto, 2020). Terapi genggam jari merupakan sebuah teknik
sederhana yang dapat dilakukan oleh semua orang. Terapi ini berhubungan dengan jari tangan dan aliran energi di dalam
tubuh kita.

Terapi genggam jari seringkali dikaitkan dengan prinsip-prinsip akupresur dan refleksologi yang dapat menjadi metode
yang relevan untuk mengurangi intensitas nyeri. Penggunaan teknik relaksasi genggam jari mudah dilakukan, beresiko
rendah, dan tidak memerlukan pelatihan intensif pagi tenaga kesehatan. Terapi genggam jari membantu tubuh, pikiran, dan
jiwa mencapai relaksasi dengan pelepasan endorfin (Elnosary et al., 2024). Beberapa penelitian terdahulu, menyebutkan
bahwa terapi genggam jari memiliki pengaruh terhadap tingkat nyeri. Penelitian yang dilakukan oleh Rahman & Khalilati
(2019) mengungkapkan bahwa setelah dilakukan terapi genggam jari terdapat penurunan hasil nyeri dan pasien mulai
merasakan nyeri ringan dan tidak merasakan nyeri berat serta hanya beberapa yang masih merasakan nyeri sedang. Hal ini
dapat dikaitkan dengan rasa nyaman dan tingkat ketahanan nyeri saat diberikan terapi tersebut. Selain itu, Alam et al.
(2022) mengungkapkan bahwa pasien yang menjalani terapi genggam jari memiliki tingkat kecemasan yang menurun.

Pelaksanaan terapi genggam jari terhadap pasien dengan pankreatitis yang mengalami nyeri masih sangat minim dilakukan.
Kebanyakan penelitian telah melakukan terapi ini pada pasien cedera dan paska operasi. Oleh karena itu, penulis tertarik
untuk melakukan penerapan teknik ini pada pasien dengan pankreatitis. Karya Tulis lImiah ini menggunakan desain studi
kasus yang menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan pankreatitis menggunakan implementasi terapi
genggam jari sebagai manajemen nyeri non farmakologis.

llustrasi Kasus
1. Pengkajian.

Metode pengumpulan data yang dilakukan, yaitu wawancara, observasi langsung, pemeriksaan fisik, dan melalui
rekam medik pasien. Hasilnya, seorang pasien laki - laki dengan usia 52 tahun pertama kali datang ke IGD dengan
keluhan nyeri ulu hati, dada terasa sesak, mual, dan sakit perut. Pasien mengatakan bahwa keluhan yang dirasa semakin
parah sejak 8 jam sebelum masuk ke rumah sakit. Perasaan nyeri dengan kualitas seperti ditekan, terasa penuh, dan
terus timbul, nyeri berat dengan skala 9 hingga 10. Pasien memiliki riwayat penyakit batu empedu pada tahun 2012
dan telah dilakukan tindakan pembedahan pengangkatan kantong empedu.

Journal Homepage: https://journal.stikessuakainsan.ac.id/index.php/jksi/index



Jurnal Keperawatan Suaka Insan (JKSI) 68
Volume 10, No 1, Januari-Juni 2025
P-ISSN : 2527-5798, E-ISSN : 2580-7633

Hasil pemeriksaan fisik setelah masuk ke ruang perawatan ditemukan pasien tampak sakit sedang, terdapat nyeri tekan
pada abdomen regio epigastrik hingga illiaca dextra dan merasa sangat mual. Pengkajian nyeri yaitu nyeri saat ditekan
dan saat bergerak, kualitas nyeri seperti ditekan dan terasa penuh, nyeri sedang dengan skala nyeri 6 menggunakan
Numeric Rating Scale (NRS), dan nyeri hilang timbul dengan intensitas sering. Pasien tampak meringis dan bersikap
protektif dengan sikap menghindari nyeri. Pengukuran tekanan darah meningkat yaitu 140/79 mmHg. Palpasi hepar
teraba hepatomegali dari regio lumbal dextra hingga umbilical. Hasil pemeriksaan CT Scan abdomen non contrast
menunjukkan kesan multiple kalsifikasi caput pankreas, kronik pankreatitis, dan batu multiple di ginjal kanan..

2. Nursing Care Plan atau Asuhan Keperawatan

Diagnosis keperawatan pada kasus dirumuskan berdasarkan data pengkajian yang terfokus pada tanda dan gejala nyeri
yang dialami pasien. Diagnosis keperawatan nyeri akut dirumuskan berdasarkan analisa data berikut:

Tabel 1. Analisa data pasien dengan pankreatitis

Data Masalah Etiologi
Data Subjektif Nyeri Kerusakan sel
Pasien mengatakan nyeri ulu hati dan perut. Nyeri seperti ditekan dan terasa akut asinus
penuh. Skala nyeri 6. pankreas
l
Data Objektif Peradangan
a. P: nyeri saat ditekan dan saat bergerak; Q: nyeri seperti ditekan dan terasa l
penuh; R: di bagian abdomen region lumbal dextra dan epigastrium; S: nyeri Peningkatan
sedang dengan skala nyeri 6 yang dilakukan dengan Numeric Rating Scale tekanan pada
(NRS); T: nyeri hilang timbul dengan intensitas sering. pankreas dan
b. Nyeri tekan saat di abdomen regio epigastrik dan lumbal dextra. area sekitar
¢. Pasien tampak meringis dan bersikap protektid terhadap nyeri. l
d. Tingkatan nyeri sedang Nyeri
e. Tekanan darah meningkat yaitu 140/79 mmHg

Manifestasi nyeri pada pankreatitis kronis biasanya berpusat di epigastrium dan rasa sakitnya dapat memburuk ketika
makan disertai dengan mual (Siddiqui & Hawes, 2019). Dalam laporan kasus lain, disebutkan bahwa pasien dengan
pankreatitis tanpa kantong empedu juga menunjukkan tanda dan gejala nyeri yang sama. Perasaan nyeri tersebut dapat
disebabkan oleh batu yang terbentuk atau adanya lumpur di dalam saluran pankreas (Vagholkar et al., 2016).

Setelah menetapkan diagnosa keperawatan, perumusan intervensi keperawatan dilakukan berdasarkan Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI1) dengan tujuan dan kriteria hasil yaitu setelah dilakukan asuhan keperawatan
selama 3 x 8 jam, diharapkan tingkat nyeri menurun dengan hasil skala nyeri menurun, perbiakan ekspresi wajah, dan
sikap protektif menurun. Intervensi utama yang dilakukan adalah manajemen nyeri. Dalam hal ini, terapi genggam
jari menjadi salah satu teknik non farmakologi yang dapat dilakukan.

Terapi genggam jari merupakan bagian dari sebuah akupresur Jepang yaitu Jin Shin Jyutsu yang dilakukan dengan
melibatkan energi dalam tubuh melalui jari (Upoyo & Taufik, 2019). Dalam penelitian Haniyah & Adriani (2020),
menjelaskan bahwa terapi ini dilakukan sesuai dengan teori akupuntur dimana setiap jari memiliki titik-titik tertentu
yang berhubungan dengan masuknya energi ke tubuh dan emosi tertentu. Terapi genggam jari dapat secara alami
memicu hormon endorfin sebagai analgesik alami yang dihasilkan tubuh untuk meredakan nyeri (Nurani & Khomsah,
2023). Terapi ini mulai banyak dilakukan sebagai teknik non farmakologis pereda nyeri untuk berbagai pasien.
Penulis melakukan terapi ini pada pasien dengan pankreatitis yang mengalami keluhan nyeri di bagian perut. Teknik
ini dapat mengurangi transmisi rangsangan sensorik dari dinding perut sehingga mengurangi ketidaknyamanan yang
ditimbulkan (Haniyah & Adriani, 2020).
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3. Implementasi Asuhan Keperawatan

Implementasi merupakan tahap pelaksanaan kegiatan keperawatan untuk memenuhi kebutuhan pasien secara optimal.
Tahap pelaksanaan ini meliputi tindakan yang akan dilakukan sesuai dengan rencana dalam rangka mengatasi masalah
keperawatan yang ada (Wayne, 2023). Implementasi yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik non
farmakologi untuk menurunkan frekuensi nyeri dengan terapi genggam jari.Ini berisi tentang jenis intervensi terapeutik
(seperti farmakologis, bedah, pencegahan, perawatan diri), Administrasi intervensi terapeutik (seperti dosis, kekuatan,
durasi), Perubahan intervensi terapeutik (dengan alasan).

Terapi genggam jari dilakukan dengan menggenggam jari selama 2-3 menit dimulai dari ibu jari hingga jari kelingking.
Terapi genggam jari dilakukan bersamaan dengan pasien menarik napas dalam ketika menggenggam setiap jarinya.
Teknik ini berkaitan dengan aliran energi di dalam tubuh. Menggenggam jari bersamaan dengan tarik napas dalam
dapat membantu relaksasi ketegangan fisik dan emosi (Larasati & Hidayati, 2022). Pelaksanaan terapi ini berlangsung
sekitar 15 menit dan dilakukan sebanyak 1 kali dalam sehari.

4. Evaluasi dan Tindak Lanjut
Hasil dari evaluasi keperawatan diharapkan sesuai dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan. Pada kasus,
kriteria hasil yang dicapai yaitu pasien mengatakan bahwa tingkat nyeri sudah menurun. Keluhan skala nyeri pasien
menjadi skala 0 dimana pasien sudah tidak lagi mengeluh nyeri, dan frekuensi meringis tidak tampak pada pasien.
Terapi non farmakologi untuk mengurangi nyeri tampak memiliki efek yang baik pada pasien. Pasien tampak mampu
melakukan manajemen nyeri dengan terapi genggam jari. Pasien mengungkapkan bahwa ia mampu melakukan teknik
terapi genggam jari secara mandiri ketika perasaan nyeri muncul kembali.

Diskusi

Seorang pasien laki - laki dengan pankreatitis berusia 52 tahun. Keunikan pada kasus yaitu bahwa pasien sudah tidak
memiliki kantong empedu karena telah melakukan prosedur kolesistektomi. Meskipun pankreatitis umumnya dikaitkan
dengan masalah pada kantong empedu, namun pankreatitis tetap dapat berkembang tanpa kantong empedu (Ahmed et al.,
2022). Dalam sebuah laporan, terdapat kasus lain yang mengungkapkan bahwa pankreatitis dapat dialami setelah prosedur
kolesistektomi akibat masih adanya sisa batu empedu atau obstruksi di duktus pankreas itu sendiri (Panara et al., 2019).

Manifestasi khas dari pankreatitis adalah pasien merasa nyeri, terutama di bagian perut. Pasricha (2012) mengungkapkan
bahwa nyeri perut terjadi pada 90% pasien pankreatitis dan menjadi penyebab utama pasien dirawat inap. Hal ini sesuai
dengan kasus yang ditemukan dimana pasien masuk pertama kali dengan alasan nyeri pada perut. Nyeri yang timbul secara
khas digambarkan sebagai nyeri epigastrium yang konstan, tumpul, dan seringkali parah (Poulsen et al., 2013).

Intervensi non farmakologis yang dilakukan pada penelitian ini dalam manajemen nyeri pasien pankreatitis adalah terapi
genggam jari. Terapi genggam jari membantu pasien untuk meningkatkan relaksasi dan meningkatkan koping adaptif
terhadap perasaan nyeri. Ketika pasien berada dalam keadaan rileks, tubuh dapat memicu pengeluaran hormone endorfin
lebih banyak sebagai analgesik alami dari tubuh sehingga nyeri berkurang (Indrawati & Arham, 2020).

Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa terapi genggam jari yang dilakukan pada pasien dapat menurunkan intensitas
nyeri dari skala nyeri sedang hingga nyeri ringan bahkan skala 0. Pasien mengungkapkan bahwa dengan melakukan terapi
ini, membantu untuk merasa lebih nyaman dan mengalihkan fokus pikiran tidak pada perasaan nyeri melainkan pada
sensasi yang dirasakan ketika menggenggam jari. Dalam penelitian Pinandita et al. (2012), menjelaskan bahwa hal tersebut
dapat terjadi karena dengan menggenggam jari, titik-titik refleksi pada tangan akan memberikan rangsangan secara spontan
yang mengalirkan semacam gelombang listrik menuju otak. Gelombang tersebut kemudian diproses dan diteruskan menuju
saraf pada organ tubuh yang mengalami gangguan sehingga sumbatan di jalur energi menjadi lancar.

Terdapat beberapa penelitian yang juga mendukung bahwa terapi genggam jari dapat menurunkan tingkat nyeri pada
pasien. Dalam penelitian Rahman & Khalilati (2019), mengungkapkan bahwa terapi genggam jari berhasil menurunkan
tingkat nyeri sebesar 10% pada pasien dengan cedera kepala ringan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Sugiyanto (2020)
juga menunjukkan adanya pengaruh pemberian terapi genggam jari dalam menurunkan nyeri pada pasien pasca operasi
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dengan p value 0,000 < 0,05. Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian Astutik & Kurlinawati (2017) yaitu didapatkan p
value 0,001 < 0,05, yang berarti adanya pengaruh terapi genggam jari terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi
section caesarea.

Semua penelitian yang disebutkan, termasuk kasus ini, menunjukkan bahwa terapi genggam jari mampu menurunkan
intensitas nyeri. Perbedaan penerapan terapi ini terletak pada jenis nyeri dan konteks pasien. Pada kasus ini, pasien dengan
pankreatitis mengalami nyeri visceral (dalam organ). Sedangkan pada penelitian Rahman & Khalilati (2019), terapi
genggam jari digunakan pada pasien dengan cedera kepala ringan yang melibatkan nyeri somatik (berasal dari jaringan
tubuh seperti kulit atau otot). Pada penelitian lain, terapi genggam jari diterapkan pada pasien pasca operasi, dimana nyeri
yang dialami berkaitan dengan pemulihan jaringan pasca bedah. Walaupun adanya perbedaan latar belakang kondisi pasien,
penelitian terdahulu dan kasus ini dapat menjelaskan bahwa terapi genggam jari diterapkan dengan cara memanfaatkan
titik refleksi yang merangsang gelombang listrik menuju otak dan saraf tubuh untuk mengalirkan energi atau memfasilitasi
aliran energi dalam tubuh. Mekanisme ini diyakini membantu mengurangi ketegangan dan memberikan rasa nyaman
sehingga mampu menurunkan intensitas nyeri.

Dalam kasus ini, respon pasien memperlihatkan bahwa terapi genggam jari membantu mengalihkan fokus dari nyeri ke
sensasi yang dirasakan saat menggenggam jari. Hal ini menunjukkan adanya mekanisme psikologis yang mendukung terapi
ini, dimana terapi non farmakologis terapi genggam jari dapat mempengaruhi persepsi nyeri dengan mengalihkan perhatian
pasien ke pengalaman sensori lain. Pada kasus ini, pasien juga merasakan efek yang dijelaskan dalam penelitian Pinandita
et al. (2012), yaitu rangsangan dari titik refleksi pada tangan mengalirkan gelombang listrik ke otak yang berfungsi untuk
meredakan rasa nyeri. Hal tersebut menunjukkan bahwa efek distraksi terhadap sensasi fisik lainnya dapat berperan besar
dalam penurunan intensitas nyeri.

Dalam pelaksanaan penelitian ini, perlu diketahui adanya kekurangan dalam penerapan terapi genggam jari pada pasien.
Salah satu kekurangan utama adalah penelitian ini hanya memiliki sampel tunggal pasien pankreatitis, sehingga tidak ada
kelompok kontrol yang dapat memvalidasi penelitian ini dengan membandingkan pasien yang menerima terapi genggam
jari dengan pasien yang tidak menerima terapi tersebut. Tanpa kelompok kontrol, sulit untuk memastikan apakah penurunan
nyeri benar-benar disebabkan oleh terapi genggam jari atau adanya faktor lain. Selain itu, metode terapi ini juga belum
terstandarisasi secara resmi. Terapi genggam jadi dapat dilakukan dengan beragam teknik, seperti durasi terapi dan
frekuensinya sehingga mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian. Dalam kasus ini, pemberian terapi genggam jari
dilakukan oleh pasien dengan cara bergantian menggenggam masing-masing jari sambil melakukan tarik napas dalam. Saat
melakukan terapi ini, pasien diarahkan untuk melepaskan semua emosi dan rasakan sensasi berdenyut pada setiap jari.
Terapi ini dilakukan selama kurang lebih 15 menit dan dapat diulangi apabila pasien masih merasakan nyeri.

Kesimpulan

Pada kasus, ditemukan pasien mengalami pankreatitis tanpa memiliki kantong empedu. Tanda dan gejala utama yang
timbul yaitu nyeri. Terapi genggam jari dilakukan kepada pasien sebagai manajemen nyeri non farmakologis. Evaluasi
yang ditunjukkan pada pasien setelah dilakukan terapi genggam jari selama 3 hari yaitu keluhan skala nyeri pasien menjadi
skala 0 dimana pasien sudah tidak lagi mengeluh nyeri. Hasil penelitian mendukung temuan bahwa terapi genggam jari
mampu menurunkan intensitas nyeri. Evaluasi pasien merasa lebih nyaman dan mampu mengalihkan fokus dari rasa nyeri
ke sensasi lain yang ditimbulkan saat menggenggam jari, menunjukkan adanya efek distraksi yang membantu mengurangi
persepsi nyeri. Namun, kekurangan dalam penelitian ini, yaitu tidak adanya kelompok kontrol yang dapat mempengaruhi
hasil penelitian, sehingga dapat dipertimbangkan untuk penelitian selanjutnya. Secara keseluruhan, terapi genggam jari
dapat dianggap sebagai intervensi yang aman dan relatif mudah untuk diterapkan pada pasien dengan pankreatitis yang
mengalami nyeri.

Pemberian terapi genggam jari dilakukan dengan pasien secara bergantian menggenggam masing-masing jari sambil
melakukan tarik napas dalam. Saat melakukan terapi ini, arahkan pasien untuk melepaskan semua emosi dan rasakan
sensasi berdenyut pada setiap jari yang menandakan adanya gerakan dan keseimbangan energi. Terapi ini dilakukan selama
kurang lebih 15 menit dan dapat diulangi apabila pasien masih merasakan nyeri.
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