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ABSTRAK 

Pemasangan infus merupakan salah satu prosedur medis yang paling sering dilakukan 

sebagai tindakan terapeutik pada pasien rawat inap. Pemasangan infus akan menimbulkan nyeri 

dengan respon yang berbeda-beda pada pasien. Nyeri tersebut dapat menimbulkan rasa tidak 

nyaman pada pasien sehingga perawat perlu melakukan tindakan untuk mengurangi nyeri yang 

dirasakan pasien. Tujuan penelitian adalah menganalisis pengaruh teknik relaksasi genggaman jari 

terhadap penurunan tingkat nyeri pemasangan infus di unit gawat darurat RS Muhammadiyah 

Gresik. Penelitian ini merupakan penelitian quasy eksperimental dengan pendekatan post test only 

control group. Besar sampel sebanyak 60 responden dengan menggunakan simple random 

sampling. Kelompok intervensi diberikan teknik relaksasi genggaman jari dan kelompok kontrol 

diberikan intervensi sesuai standar rumah sakit. Instrumen yang digunakan adalah lembar 

observasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat nyeri pemasangan infus tanpa teknik 

relaksasi genggaman jari pada kelompok kontrol paling banyak mengalami nyeri sedang (56,7%) 

sedangkan tingkat nyeri pemasangan intravena pada kelompok intervensi paling banyak mengalami 

nyeri ringan (85%) dengan uji statistik T-test. nilai p=0,000. Teknik relaksasi genggaman jari 

berpengaruh terhadap penurunan tingkat nyeri pemasangan infus. 

 

Kata kunci : Relaksasi genggam jari, nyeri insersi intravena, teknik manajemen nyeri 

 

ABSTRACT  

 

  

Infusion installation is one of the medical procedures most frequently performed as a therapeutic 

measure in hospitalized patient. Insertion of an infusion will cause pain  with varying responses in 

patient. The pain can cause discomfort to the patient so nurses need to take action to reduce the 

pain felt by the patien. The aims of the study was to analyze the effect of finger grip relaxation 

technique on reducing the level of intravenous insertion pain in the emergency unit of 

Muhammadiyah Gresik hospital. This study was a quasy experimental design with post test only 

control group approach. The sample size were 60 respondents using simple random sampling. The 

intervention group was given  finger grip relaxation technique and the control group was given an 

intervention according to hospital standart. The instrument used observation sheet. The The result 

showed that Intravenous insertion pain level without finger grip relaxation technique in the control 

group most experience moderate pain (56,7%) while the intravenous insertion pain level in the 

intervention group most experience mild pain (85%) with a statistical test value of p=0,000. Finger 

grip relaxation technique had an effect on reducing the level of intravenous insertion pain. 
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PENDAHULUAN 

Pemasangan infus termasuk salah satu 

prosedur medis dimana yang paling sering 

dilakukan oleh tenaga medis sebagai tindakan 

teraupetik (Ariningrum D & Jarot S, 2018). 

Pemasangan infus merupakan suatu prosedur 

yang sering dilakukan pada pasien selama 

mengalami hospitalisasi. Pemasangan infus 

digunakan untuk terapi pemberian cairan, 

nutrisi dan pemberian obat secara terus 

menerus ke pembuluh darah  (Asriani dkk, 

2017).  

Nyeri merupakan suatu sensasi 

ketidaknyamanan yang dirasakan oleh pasien 

yang bersifat individual. Dimana pasien  dapat 

merespon rasa nyeri dengan  beragam cara, 

misalnya berteriak, menangis, memukul  dan 

lain-lain. Oleh karena itu nyeri bersifat 

subyektif, maka perawat harus lebih peka 

terhadap sensasi nyeri yang dapat dirasakan 

oleh klien, itulah sebabnya diperlukan 

kemampuan  dan keahlian para perawat dalam 

mengidentifikasi dan mengatasi rasa nyeri 

(Sutanto dan Fitriana, 2017). Pengurangan 

nyeri merupakan suatu  kebutuhan dasar dan 

hak  bagi semua orang. Metode pengurangan 

nyeri yang dikelompokkan dapat  menjadi dua 

kategori yaitu Nonfarmakologi dan 

Farmakologi. 

Berdasarkan hasil observasi pada 

tanggal 25 Mei 2022 pasien di Instalasi Gawat 

Darurat RS Muhammadiyah Gresik yang 

mendapatkan terapi insersi  intravena (IV) 

semuanya mengalami nyeri. Perawat atau 

petugas medis yang berdinas di Instalasi 

Gawat Darurat  selama melakukan insersi 

intravena sudah melakukan tindakan teknik 

distraksi relaksasi nafas dalam untuk 

menurunkan  nyeri insersi intravena akan 

tetapi pasien masih  merasakan  nyeri atau 

nyeri belum berkurang. Teknik lain yang bisa 

digunakan adalah genggam jari yang juga 

bertujuan untuk mengurangi nyeri insersi 

intravena. 

Menurut Chanif, Petpichetchian & 

Congchaeron (2015) salah satu jenis teknik  

relaksasi yang digunakan dalam menurunkan 

tingkat intensitas nyeri adalah dengan suatu  

teknik relaksasi genggam jari yang 

berhubungan dengan jari-jari tangan dan 

aliran energi didalam tubuh kita. Teknik 

relaksasi genggam jari dapat membantu 

tubuh, pikiran, dan jiwa untuk mencapai suatu 

relaksasi. Dalam keadaan relaksasi kondisi 

tubuh  secara alamiah akan memicu 

pengeluaran hormon endorphin,  dan hormon 

ini merupakan analgetik secara  alami dari 

tubuh sehingga nyeri akan semakin  

berkurang. Ketika sedang menggenggam jari 

sambil mengatur pola  nafas (relaksasi) 

dilakukan selama kurang lebih 3-5 menit 

dapat membantu mengurangi ketegangan fisik 

dan emosi, karena teknik  genggam jari akan 

menghantarkan titik  keluar dan masuknya 

suatu energi meridian (energi channel) yang 

terletak pada jari-jari  tangan kita. Titik – titik 

pada pada refleksi tangan akan mampu  

memberikan rangsangan secara reflek 

(spontan) pada saat genggaman. Rangsangan 

tersebut akan mengalirkan dari gelombang 

listrik menuju saraf pada otak yang akan 

diterima dan dapat  diproses dengan cepat, lalu 

diteruskan menuju saraf pada organ tubuh 

yang akan  mengalami gangguan, sehingga 
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penyumbatan di jalur energi akan  menjadi 

lancar (Hayat, A., Ernawati, E., & Ariyanti, 

M. 2020).  

Jumlah pasien yang banyak 

mendapatkan terapi infus diperkirakan sekitar 

25 juta pasien per tahun di Inggris. Menurut 

data surveilans World Health Organisation   

dinyatakan bahwa angka kejadian pada  

pemasangan infus di Instalasi Gawat Darurat  

cukup tinggi yaitu 85% per tahun, 120 juta 

orang dari 190 juta pasien yang  saat dirawat 

di rumah sakit dengan  menggunakan  infus 

(Kaloa dkk, 2017), dan mereka telah dipasang 

dengan  berbagai bentuk alat akses intravena 

(IV) selama perawatannya. Di Indonesia 

khususnya di Jakarta jumlah pasien rawat inap 

di rumah sakit yang dilakukan pemasangan 

infus  sebanyak 2.757 orang (Kemenkes RI. 

2018). 

Mekanisme timbulnya nyeri didasari 

oleh suatu  proses multiple yaitu nosisepsi, 

sensitisasi perifer, terjadi perubahan fenotip, 

sensitisasi sentral, eksitabilitas ektopik, 

reorganisasi struktural, dan penurunan 

inhibisi. Antara stimulus cedera suatu jaringan 

dan pengalaman subjektif nyeri terdapat 

empat macam proses tersendiri: tranduksi, 

transmisi, modulasi, dan persepsi. Pasien 

akan bereaksi terhadap suatu  tindakan 

penusukan bahkan mungkin bereaksi untuk 

dapat  menarik diri terhadap jarum karena 

menimbulkan rasa nyeri yang nyata yang 

menyebabkan rasa takut. 

Relaksasi genggam jari dimana 

bertujuan  menghasilkan implus yang akan 

dikirim melalui serabut saraf aferen  non-

nosiseptor, serabut saraf non-nosiseptor akan 

mengakibatkan “gerbang” tertutup sehingga 

stimulus pada korteks serebri akan dihambat 

atau dikurangi akibat counter stimulasi 

relaksasi dan menggenggam jari, sehingga 

intensitas nyeri akan berubah atau akan 

mengalami modulasi akibat stimulasi teknik 

relaksasi genggam jari yang lebih dahulu dan 

lebih banyak akan mencapai otak (Pinandita, 

2012). 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

pre-eksperiment dengan menggunakan 

pendekatan posttest-only control group 

design. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh pasien yang mendapatkan 

terapi intravena (IV) di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) RS Muhammadiyah Gresik  

pada bulan Desember 2022. Besar sampel 

dalam sebanyak 60 responden diantaranya 

30 kelompok kontrol dan 30 kelompok 

intervensi menggunakan Simple Random 

Sampling. Instrument menggunakan 

lembar observasi.  

Izin Etik 

Uji etik penelitian dilakukan oleh Komisi 

Etik Penelitian Fakultas Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Gresik dan 

memperoleh izin etik dengan nomor 

177/KET/II.3.UMG/KEP/A/2022. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data karakteristik repsonden dan 

hasil penelitian ditampilkan dalam Tabel 1. 

Tabel 1. karakteristik repsonden dan hasil 

penelitian 
Data f % 

Usia     

16 – 25 tahun 28 48,7 

26 – 35 tahun 18 30,0 

36 – 50 tahun 14 21,3 

Jenis kelamin   

Laki-laki 24 40 

Perempuan 34 60 

Pekerjaan   

PNS 8 13,3 

Swasta 22 36,7 

Pelajar/Mahasiswa 14 23,3 

Ibu Rumah Tangga 16 26,7 

 

Hasil penelitian dalam Tabel 1. 

Menunjukkan bahwa hampir separuh 

responden yaitu 28 orang (48,7%) memiliki 

usia antara 16 – 25 tahun. Lebih dari separuh 

responden yaitu 34 orang (60%) berjenis 

kelamin perempuan. Sebagian kecil yaitu 22 

orang (36,7%) adalah pekerja swasta.  

Tabel 2. Hasil analisis 

 

Tingkat 

Nyeri 

Kelompok 

kontrol 

Kelompok 

intervensi 

∑ % ∑ % 

0 0 0,0 0 0 

1 – 3 0 0,0 23 85 

4 – 6  18 56,7 7 15 

7 – 10  12 43,3 0 0 

Total 30 100 30 100 

Mean 6,13 2,90 

 ρ = 0,000  0,05 

 

Berdalsalrkaln talbel 2 dalpalt 

diinterprestalsikaln balhwal tingkalt nyeri insersi 

intralvenal talnpal dilalkukaln teknik relalksalsi 

genggalm jalri paldal kelompok kontrol memiliki 

nilali raltal – raltal sebesalr  6,13 dengaln  tingkalt 

nyeri sedalng, sedalngkaln tingkalt nyeri insersi 

intralvenal dengaln dilalkukaln teknik relalksalsi 

genggalm jalri sebalgialn besalr kelompok 

intervensi memiliki nilali raltal – raltal skallal nyeri  

2,900 dengaln tingkalt nyeri ringaln dengaln 

nilali ρ = 0,000  0,050, alrtinyal terdalpalt  

pengalruh skallal nyeri alntalra l kelompok 

intervensi daln kelompok kontrol. 

Ha lsil alna llisis  uji T-Test  nilali ρ = 

0,000  0,05, alrtinyal alda l pengalruh teknik 

relalksa lsi genggalm jalri terhalda lp penuruna ln 

tingkalt nyeri insersi intralvena l. 

Teknik menggengga lm jalri merupalka ln 

ba lgia ln da lri teknik Jin Shin Jyutsu. Jin Shin 

Jyutsu alda lla lh a lkupresur Jepa lng. Bentuk seni 

ya lng mengguna lka ln sentuhaln sederhalna l 

ta lnga ln daln perna lfa lsa ln untuk 

menyeimbalngka ln energi dida llalm tubuh. 

Ta lnga ln (ja lri da ln telalpa lk ta lnga ln) a lda llalh a lla lt 

ba lntualn sederhalna l da ln a lmpuh untuk 

menyelalra lskaln da ln memba lwa l tubuh menja ldi 

seimbalng (Siwi, et all. 2019).  

Setia lp ja lri talnga ln berhubunga ln denga ln 

sikalp sehalri-ha lri. Ibu ja lri berhubungaln 

dengaln pera lsa la ln khalwa ltir, jalri telunjuk 

berhubungaln denga ln keta lkutaln, ja lri tengalh 

berhubungaln dengaln kema lra lha ln, jalri ma lnis 

berhubungaln dengaln kesedihaln, da ln ja lri 

kelingking berhubungaln denga ln rendalh diri 

da ln kecil ha lti (Evrialna lsa lri et a ll. 2019). Teknik 

ya lng menggunalka ln stimula lsi kuta lneous palda l 

kulit (seperti vibralsi, menggosok-gosok alta lu 

(messalge) pija ltaln) yalng mempunya li ba lnyalk 

seralt berdialmeter besa lr, bisal memba lntu 

menutup galte palda l tralnsmisi implus ya lng 

menimbulka ln nyeri.  
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Relalksa lsi gengga lm jalri merupalka ln 

sebualh teknik rela lksalsi yalng salnga lt sederha lna l 

da ln mudalh dila lkukaln oleh sia lpa lpun ya lng 

berhubungaln denga ln jalri ta lnga ln serta l a lliraln 

energi didalla lm tubuh kital. Da lla lm kea lda la ln 

rela lksa lsi secalra l a lla lmia lh a lka ln memicu 

pengelualra ln hormon endorphin, hormon ini 

merupalka ln a lna llgetik alla lmi da lri tubuh 

sehinggal nyeri a lka ln berkura lng. Ketikal seda lng 

menggenggalm ja lri, a lka ln meralsa lka ln denyuta ln 

ya lng cukup kera ls disetialp ja lri-jalrinyal, ha ll ini 

menunjukka ln kea lda la ln emosi yalng seda lng 

kuralng seimba lng sehingga l jallur energi 

terha lmbalt daln kuralng lalnca lr. Ketika l energi 

ya lng tersumba lt menja ldi lebih lalnca lr, ma lka l 

denyuta ln disetia lp ja lri alka ln melalmbalt da ln 

peralsa la ln a lka ln lebih menjaldi tena lng da ln 

seimbalng (Siwi et all, 2019). 

 Ha lsil penelitia ln ini sesua li denga ln 

penelitialn Sofiyal, (2012) ya lng menunjukka ln 

ba lhwa l a lda l penga lruh teknik relalksa lsi 

genggalm jalri terha lda lp peruba lha ln skalla l nyeri 

pa ldal pa lsien post operalsi section calesa lreal di 

RSUD Prof. Dr. Ma lrgonoSoekalrdjo. 

Sedalngkaln menurut Halniya l dkk, (2016) jugal 

menunjukka ln rela lksalsi genggalm ja lri efektif 

da llalm menurunkaln nyeri. Ha lsil penelitialn 

Sulung dkk, (2017) Teknik rela lksa lsi gengga lm 

ja lri merupalka ln sa lla lh sa ltu teknik non 

fa lrma lkologi ya lng pa lling efektif untuk 

menghila lngkaln nyeri teruta lmal untuk nyeri 

ya lng sa lnga lt hebalt ya lng berla lngsung selalm 

berja lm – ja lm alta lu ba lhka ln berhalri – halri. 

Ketida lknya lmalna ln a lta lu nyeri merupalka ln 

kea lda la ln ya lng halrus dialta lsi denga ln 

malna ljemen nyeri, ka lrena l kenyalma lna ln 

merupalka ln kebutuha ln da lsa lr malnusial. 

Pemberia ln a lna llgesic bia lsa lnya l dila lkuka ln 

untuk menguralngi nyeri. Sela lin itu untuk 

menguralngi nyeri umumnya ldilalkuka ln denga ln 

memalka li oba lt tidur. Na lmun pemalka lia ln ya lng 

berlebih membalwa l efek salmping kecalndua ln, 

bila l overdosis da lpa lt memba lha lya lka ln 

pemalka linyal. 

Beberalpa l penelitialn, tela lh 

menunjukka ln balhwa l relalksa lsi efektif da ln 

mempunya li efek ya lng sa lnga lt diperlukaln 

da lla lm mengalta lsi malsa lla lh nyeri. Ini mungkin 

ka lrenal rela ltif kecilnya l peraln otot – otot skleta ll 

da lla lm nyeri a ltalu kebutuha ln palsien untuk 

mela lkukaln teknik relalksa lsi tersebut a lga lr 

efektif. Periode rela lksalsi ya lng teraltur dalpa lt 

membalntu untuk mela lwa ln keletiha ln daln 

ketega lnga ln otot yalng terja ldi dengaln nyeri 

kronis daln ya lng da lpa lt meningka ltkaln nyeri.  

Relalksa lsi merupalka ln kebeba lsa ln 

mentall da ln fisik da lri ketega lnga ln daln stress, 

serta l membualt pikiraln menjaldi lebih tena lng 

da ln nya lmaln ka lrenal da lpa lt menguba lh persepsi 

kognitif daln motivalsi alfektif palsien. Teknik 

rela lksa lsi membualt pa lsien da lpa lt mengontrol 

diri ketikal terjaldi ra lsal ketidalk nya lmaln a ltalu 

nyeri, stress fisik da ln emosi pa lda l nyeri. 

Berdalsa lrka ln Falktal da ln teori dialta ls 

peneliti berpenda lpa lt ba lhwa l teknik relalksa lsi 

genggalm jalri mempunyali efek alta lu pengalruh 
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ya lng sa lnga lt diperlukaln da lla ln menga lta lsi nyeri, 

ka lrenal teknik rela lksa lsi tersebut malmpu 

memberika ln stimulaln untuk memunculka ln 

ra lngsalnga ln  ya lng membua lt pikiraln menja ldi 

lebih tenalng daln nya lmaln sehingga l dalpa lt 

menurunka ln intensitals nyeri. 

 

PENUTUP 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ALdal pengalruh teknik relalksalsi genggalm jalri 

terhaldalp penurunaln tingkalt nyeri. 

Teknik relaksasi genggam jari dapat 

dijadikan sebalgali sallalh saltu intervensi 

malndiri keperalwaltaln dallalm menalngalni 

palsien Insersi Intralvenal yalng mengallalmi 

nyeri. 
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