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CASE REPORT: PENERAPAN FINGER HOLD TERHADA PENURUNAN 

SKALA NYERI PADA PASIEN TRAUMA CEDERA KEPALA 

 RINGAN DI INSTALASI GAWAT DARURAT RUMAH 

 SAKIT UMUM DAERAH WATES  

 

INTISARI 

Latar Belakang: Cidera kepala ringan adalah kondisi yang umum terjadi akibat 

pukulan pada kepala tanpa adanya kerusakan struktural yang serius pada otak. Cedera 

kepala ringan dapat mengakibatkan nyeri pada kepala, sakit kepala, mual atau muntah, 

kelelahan atau mengantuk, kesulitan berbicara, pusing atau kehilangan keseimbangan.  

Tujuan: Penerapan ini yaitu untuk menurunkan nyeri Cedera kepala ringan dalam 

pemberian terapi finger Hold di IGD rumah sakit umum daerah wates. 

Metode: Teknik accidental sampling dimana peneliti mengambil sampel berdasarkan 

kebetulan, sampel dalam penelitian ini sebanyak 2 orang pasien dimana 1 pasien 

sebagai pelakuan dan 1 pasien sebagai kontrol  yang mengalami trauma cedera kepala 

ringan. 

Hasil: Terdapat pengaruh pemberian intervensi Relaksasi finger hold Terhadap 

penurunan skala nyeri pada pasien cedera kepala ringan (CKR) di IGD RSUD Wates. 

Kata kunci: Finger Hold, Nyeri, CKR 
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CASE REPORT: FINGER HOLD  APPLICATION AGAINST DECLINE PAIN 

SCALE IN HEAD INJURY TRAUMA PATIENTS LIGHTWEIGHT IN 

HOME EMERGENCY INSTALLATION GENERAL  

PAIN OF THE BORDER REGION  

 

ABSTRACT 

Background: A minor head injury is a condition that is common due to a blow to the 

head in the absence of serious structural damage to the brain. A minor head injury can 

result in headaches, headaches, nausea or vomiting, fatigue or drowsiness, difficulty 

speaking, dizziness or loss of balance.  

Objective: This application is to reduce the pain of minor head injuries in the 

administration of finger hold  therapy in the emergency room of the border area general 

hospital. 

Method: Accidental sampling technique where the researcher took samples based on 

chance, the sample in this study was 2 patients where 1 patient was a treatment and 1 

patient was a control patient who experienced mild head injury trauma. 

Results: There was an effect of finger hold relaxation intervention on the reduction of 

pain scale in patients with minor head injuries (CKR) in the emergency room of Wates 

Hospital. 

Keywords: Finger Hold, Pain, CKR 
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A. PENDAHULUAN 

Cedera kepala ringan adalah kondisi yang umum terjadi akibat 

pukulan pada kepala tanpa adanya kerusakan struktural yang serius pada 

otak (Marbun et al, 2020). Meskipun seringkali dianggap sebagai kondisi 

yang tidak berbahaya, cidera kepala ringan dapat menyebabkan gejala yang 

mengganggu, seperti pusing, mual, dan bahkan hilangnya kesadaran sesaat. 

Beberapa orang mungkin juga mengalami kebingungan atau kesulitan 

mengingat peristiwa sebelum atau setelah cidera. Penting untuk diingat 

bahwa setiap cidera kepala, meskipun dianggap ringan, memerlukan 

perhatian medis untuk mengevaluasi dan memastikan tidak adanya 

komplikasi yang lebih serius. 

Cedera kepala ringan dapat mengakibatkan nyeri pada kepala, sakit 

kepala, mual atau muntah, kelelahan atau mengantuk, kesulitan berbicara, 

pusing atau kehilangan keseimbangan. Gejala cedera kepala ringan dapat 

berupa adanya benjolan atau pembengkakan di area kepala, luka, atau 

memar di kulit kepala, pusing dan sakit kepala, mengalami kebingungan dan 

sulit berkonsentrasi, keseimbangan terganggu, penglihatan kabur, telinga 

berdenging, dan mudah lelah (Poniati, 2023). 

Kerusakan pada otak yang disebabkan oleh tekanan dan benturan 

keras dari luar tubuh di sebut juga dengan cedera kepala yang dalam istilah 

lainnya disebut dengan head injury atau traumatic brain injury. Cedera 

kepala merupakan masalah kesehatan yang signifikan secara global karena 

bisa menyebabkan kecacatan, gangguan mental bahkan kematian 

(Wulandari, Eka, dan Utama, 2023). Cedera kepala juga merupakan 

penyebab kematian ketiga dari semua jenis trauma dikarena kerusakan yang 

terjadi pada neuron tidak dapat diperbaiki lagi (Kumoro dkk, 2019). 

menurut Elkel (2025), cedera kepala juga merupakan mekanik yang 

secara langsung atau tidak langsung mengenai kepala yang mengakibatkan 

luka dikulit kepala, fraktur tulang tengkorak, robekan selaput otak, dan 

kerusakan jaringan otak sendiri, serta dapat mengakitabatkan gangguan 

neurologis. 
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Tanda dan gejala cedera kepala dapat menyebabkan gejala-gejala 

jangka panjang dicirikan oleh gangguan kognitif, emosional, dan fisik. 

Gejala ini disebut sebagai gangguan pascagegar otak. Menurut Marbun et 

al. (2020) tanda dan gejala cedera kepala meliputi: 

a. Peningkatan TIK dengan manifestasi sebagai berikut: 

a. Trias TIK: Penurunan tingkat kesadaran, gelisah/iritable, papil 

edema, muntah proyektil 

b. Penurunan fungsi neurologis, seperti: perubahan bicara, perubahan 

reaksi pupil, dan perubahan sensorik motorik. 

c. Nyeri kepala, mual, pandangan kabur (diplopia) 

b. Fraktur tengkorak, dengan manifestasi sebagai berikut: 

a. CSF atau darah mengalir dari telinga dan hidung 

b. Perdarahan dibelakang membran timpani (Otorrhoe) 

c. Perdarahan di hidung (Rhinorrhoe) 

Menurut organisasi kesehatan dunia World Health Organization 

(WHO) tahun 2020, kecelakaan lalu lintas merupakan penyebab utama 

cedera kepala, dan penyebab terbanyak ketiga di seluruh dunia. Kejadian 

cedera kepala di Amerika Serikat setiap tahunnya diperkirakan mencapai 

500.000 kasus, yang terdiri dari cedera kepala ringan sebanyak 296.678 

orang (59,3%), cedera kepala sedang sebanyak 100.890 orang (20,17%) dan 

cedera kepala berat sebanyak 102.432 orang (20,4%). Dari sejumlah kasus 

tersebut 10% penderitanya meninggal sebelum tiba di Rumah Sakit atau 

sebelum mendapatkan tindakan lebih lanjut. 

Selain kematian dan kecacatan cedera kepala ringan juga dapat 

menyebabkan terjadinya berbagai gejala lain seperti kebingungan, Amnesia, 

sakit kepala dan hilangnya keseimbangan, baik akut maupun kronis. Nyeri 

yg berkepanjangan dapat menyebakan penurunan daya tahan tubuh, 

kerusakan jaringan dan gangguan kesehatan mental seperti depresi atau 

kecemasan. 

Klasifikasi berat ringannya cedera kepala ditentukan berdasarkan 

tingkat kesadaran (Bahrudin, 2017). Trauma kepala dibagi menjadi trauma 
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kepala ringan, sedang, dan berat dan dikategorikan menurut Glasgow Coma 

Scale apabila GCS 13-15, sedang bila sedang GCS 9-12 dan berat bila GCS 

≤ 8 (Simanjuntak, 2020). Semakin berat suatu trauma kepala, semakin tinggi 

risiko kematian pada pasien (Simanjuntak, 2020). 

Nyeri kepala apabila tidak diatasi berdampak mengakibatkan 

terjadinya respons fight or fligh (peningkatan tekanan darah, frekuensi 

jantung, dan curah jantung, penurunan motilitas lambung dan usus), dan 

dapat mengalami efek yang merugikan pada kesehatan pasien. Nyeri kepala 

dapat menggangu kuantitas dan kualitas tidur sehingga menyebabkan 

keletihan, aktivitas sehari-hari terganggu, nafsu makan menurun yang 

menyebabkan fungsi imun tertekan atau menurun sehingga mempermudah 

penyakit lain masuk ke tubuh sehingga perlunya tindakan untuk 

menurunkan nyeri (Suharis dkk, 2024) 

Teknik Genggam Jari (Finger Hold) merupakan salah satu 

manajamen non-farmalokologi yang bisa dilakukan. Teknik Genggam Jari 

merupakan cara mudah dan sederhana, karena jari merupakan saluran yang 

terhubung dengan organ dan perasaan. Teknik Genggam jari ini dapat 

mengurangi ketegangan baik secara fisik dan emosi, karena genggam jari 

dapat menghangatkan titik energi yang berhubungan dengan organ tubuh 

serta emosi yang mana saluran energi tersebut terletak pada jari tangan. Pada 

saat teknik genggam jari dilakukan titik refleksi akan memberikan 

rangsangan secara spontan dan rangsangan tersebut akan menghantarkan 

semacam gelombang ke otak lalu diproses secara cepat untuk dihantarkan 

menuju syaraf organ tubuh yang mengalami gangguan yang ada pada 

sumbatan di jalur energi tersebut sehingga sumbatan tersebut akan memud 

ar yang menyebabkan rasa nyeri menjadi berkurang. Sumbatan tersebut 

merupakan perasaan yang dirasakan seperti ketakutan, nyeri dan cemas 

(Dinengsih, 2018) 

Secara fisiologis, Teknik relaksasi genggam jari memberikan suatu 

tindakan untuk membebaskan mental dan fisik dari ketegangan dan stress, 

sehingga dapat meningkatkan toleransi terhadap nyeri. Menggenggam jari 
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sambil menarik nafas dalam dapat mengurangi dan menyembuhkan 

ketegangan fisik dan emosi, karena genggaman jari akan menghangatkan 

titik-titik keluar dan masuknya energy pada meridian yang terletak pada 

meridian yang terletak pada jari tangan kita. Sehingga intensitas nyeri akan 

berubah atau mengalami modlasi akibat stimulasi relaksasi genggam jari 

yang lebih dahulu dan lebih banyak mencapai otak. Genggam jari dapat 

dilakukan sendiri dan sangat membantu dapat dilakukan sendiri dan sangat 

membantu dalam kehidupan sehari-hari untuk merilekskan ketegangan 

fisik. (Aidil Hakim dkk, 2023) 

Data Surveillance Reportof Traumatic Brain Injury (2020) 

menyatakan sebanyak 24.382 kasus cedera kepala di dunia, dimana 

sebanyak 6.1% mengalami kematian. Prevalensi pasien dengan trauma 

kepala di dunia masih cukup tinggi. Berdasarkan data berbasis populasi, 

kejadian trauma kepala di dunia sekitar 811–979 per 100 ribu orang per 

tahun. Sedangkan jumlah pasien trauma kepala yang datang ke rumah sakit 

sekitar 475-643 per 100 ribu orang per tahun. Diperkirakan sekitar 50-60 

juta kasus baru trauma kepala di seluruh dunia. Persentase kematian akibat 

trauma kepala 30-40 % dari total kematian akibat trauma, tingkat kematian 

akibat kecelakaan lalu lintas antar wilayah. Risiko kematian akibat 

kecelakaan lalu lintas tertinggi terjadi yaitu di Kawasan Afrika (26,6 per 

100.000 penduduk), dan terendah di Kawasan Eropa (9,3 per 

100.000 pendudu (Mulyono, 2021). 

Data dari Badan Pusat Statistik Republik Indonesia menunjukkan 

sebanyak 116.411 kasus kecelakaan terjadi di sepanjang tahun 2019. 

Kelompok usia dewasa muda (18-40 tahun) diketahui sebagai pengguna 

kendaraan bermotor terbanyak, menyebabkan kelompok ini termasuk yang 

paling rentan mengalami cedera kepala. Beberapa olahraga yang di ketahui 

rentan menyebabkan cedera kepala, seperti bersepeda, basket, bola kasti, 

dan sepak bola (Kemenkes, 2019). Prevalensi kejadian cedera kepala di 

Indonesia berada pada angka 11,9% dan menempati posisi ketiga setelah 

cedera pada anggota gerak bawah dan bagian anggota gerak atas dengan 
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prevalensi masing-masing 67,9% dan 32,7%, kejadian cedera kepala 

tertinggi di Indonesia terjadi di provinsi Papua sebanyak 16,5%, dari jumlah 

kasus cedera kepala yang ada di Indonesia (Setiawan, Kustiyanti dan 

Suandika 2022). 

Data Berdasarkan Angka kecelakaan lalu lintas di Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) Januari – April 2025 mengalami kenaikan. Bahkan 

meskipun luasan DIY berada di urutan kedua terkecil di Indonesia namun 

angka kecelakaannya justru terbanyak ke empat. Kepala Cabang Jasa 

Raharja DIY, Triyadi menuturkan berdasarkan data yang dimiliki 

lembaganya, sejak Januari hingga Agustus 2022 ini, jumlah korban 

sebanyak 3.538 jiwa atau mengalami kenaikan sebesar 38,85% dibanding 

tahun  2021.  Kondisi  ini  berkorelasi  dengan  jumlah  santunan  yang 

diberikan kepada korban kecelakaan. Untuk Kecamatan Sewon mencatat 

kasus kecelakaan mencapai 243 peristiwa dengan korban meninggal 11 

orang korban luka-luka 276 Orang. Sementara Kecamatan Depok angka 

kecelakaannya mencapai 227 kasus dengan korban meninggal dunia 12 

orang dan korban luka-luka 284 Orang. (Korlantas DIY 2025) 

Data Pada tahun 2025 berdasarkan laporon tahunan di Instalasi Gawat 

Garurat Rumah Sakit umum Daerah Wates, didapatkan data kasus Cedera 

Kepala Ringan yang berjumlah 40 kasus. Kasus ini merupakan kasus 

terbanyak dari 10 besar yang mengalami cadera kepala ringan yang ada di 

Instalasi Gawat Garurat Rumah Sakit umum Daerah Wates. 

Cara melakukan terapi relaksasi finger hold/ terapi genggam jari Cara 

melakukan teknik genggam jari menurut Cane (2018) adalah: 

1. Genggam tiap jari mulai dari ibu jari selama 2 - 5 menit, anda bisa 

memulai dengan tangan manapun. 

2. Tarik nafas dalam - dalam (ketika bernafas, hiruplah dengan rasa 

harmonis, damai, nyaman dan kesembuhan) 

3. Hembuskan nafas secara berlahan dan lepaskan dengan teratur (ketika 

menghembuskan nafas, hembuskanlah secara berlahan sambil melepas 

https://m.kumparan.com/topic/kecelakaan
https://m.kumparan.com/topic/yogyakarta
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semua perasaan - perasaan negatif dan masalah - masalah yang 

mengganggu pikiran dan bayangkan emosi yang mengganggu tersebut 

4. Rasakan getaran atau rasa sakit keluar dari setiap ujung jari – jari tangan. 

a) Sekarang pikirkan perasaan - perasaan yang nyaman dan damai, 

sehingga anda hanya foku pada perasaan yang nyaman dan damai 

saja. 

b) Lakukan cara diatas beberapa kali pada jari tangan lainnya. 

c) Tindakan Relaksasi Genggam Jari dilakukan sebanyak 3 kali dalam 

sehari atau saat nyeri terasa. 

d) Seringkali ketika sedang mengenggam jari, anda merasakan 

denyutan yang cukup keras disetiap jari anda. Hal ini menunjukkan 

keadaan emosi yang kurang seimbang sehingga jalur energi 

terhambat dan kurang seimbang. Ketika energi yang tersumbat 

mulai lancar, maka denyutan disetiap jari akan melembut dan 

perasaan menjadi lebih tenang dan seimbang. Setelah denyutan 

menjadi lebih ringan, anda bisa memindahkan genggaman pada jari 

selanjutnya secara berurutan 

GAMBAR. 1 TEKNIK RELAKSASI FINGER HOLD 

 

 

 

 

Masalah keperawatan nyeri akut, pola pernapasan yang tidak efektif, 

dan kemungkinan perfusi serebral yang tidak efektif adalah beberapa gejala 

yang dialami pasien dengan cedera kepala. Masalah keperawatan yang 

sering dialami pasien dengan cedera kepala adalah nyeri akut. Pengalaman 

sensorik atau emosional dengan kerusakan jaringan aktual 
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atau fungsional, dengan onset yang tiba-tiba atau lambat dan interaksi 

ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari tiga bulan, dianggap 

sebagai nyeri akut. (Meldia Aprisa, 2020). 

Penelitian ini juga serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Wati & Ernawati, 2020) yaitu secara fisiologis teknik genggam jari ini 

mampu mengurangi rasa nyeri. Teknik Genggam Jari ini bukan merupakan 

pengganti dari obat analgesik namun teknik genggam jari ini dapat berguna 

untuk mempersingkat nyeri yang berlangsung dalam beberapa menit. 

Pada Penelitian yang dilakukan oleh (Veronika et al., 2024) 

menunjukkan bahwa terapi relaksasi genggam jari (finger hold) dapat 

menurunkan skala nyeri pasien dari 5 menjadi 4 dan klien mengatakan dapat 

lebih tenang dan dapat melakukan terapi dengan baik. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (F. Wati & Ernawati, 2020) yang 

menunjukkan teknik relaksasi genggam jari yang dilakukan memberikan 

stimulus rasa nyaman sehingga mampu mengurangi sumber depresi dan 

kecemasan yang berlebih, sehingga pasien mampu mengontrol sensasi nyeri 

dan mampu untuk meningkatkan fungsi tubuh. 

Dari uraian diatas penulis tertarik untuk menerapkan case reptot 

tentang penerapan finger hold terhadap penurunan skala nyeri pada pasien 

trauma cedera kepala ringan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum 

Daerah wates. 

B. TUJUAN CASE REPORT 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh penerapan finger hold terhadap penurunan 

skala nyeri pada pasien trauma cedera kepala ringan di Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Umum Daerah wates. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui skala nyeri sebelum dilakukan tindakan finger hold 

terhadap penurunan skala nyeri pada pasien trauma cedera kepala 

ringan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah wates. 
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b. Untuk mengetahui penurunan skala nyeri setelah penerapan finger hold 

pada pasien cedera kepala ringan di Instalasi Gawat Darurat Rumah 

Sakit Umum Daerah wates. 

C. MANFAAT CASE REPORT 

1. Bagi ilmu pengetahuan 

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan suatu 

pengembangan ilmu pengetahuan pada perkembangan pendidikan 

terutama pada bidang keperawatan untuk dijadikan dasar penelitian 

selanjutnya. 

2. Bagi Pasien 

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan pasien untuk 

menambah wawasan serta menjadi sumber atau dasar bagi pasien untuk 

mengatatsi masalah nyeri Cedera Kepala Ringan. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi 

referensi keputusan dalam menambah wawasan ilmu penegetahuan bagi 

mahasiswa keperawatan untuk menangani atau menurunkan tingkat 

nyeri pada pasien Cedera Kepala Ringan 

4. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan referensi atau 

sumber dalam memberikan pelayanan kesehatan terutama bagi bidang 

keperawatan untuk membrikan asuhan keperawatan untuk menangani 

atau menurunkan tingkat nyeri pada pasien Cedera Kepala Ringan 

D. METODE CASE REPORT 

Dalam penerapan intervensi ini dilaksanakan pada bulan April-Juni 

2025 di IGD RSUD Wates. 

Jenis penelitian ini adalah laporan studi kasus, yaitu laporan dalam 

bentuk naratif disusun untuk menggambarkan pengalaman medis serta 

meningkatkan keterampilan asuhan keperawatan yang diperoleh di 

lapangan dari pasien untuk meningkatkan keterampilan medis, 

memperoleh pengetahuan dan meningkatkan pendidikan di 
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lapangan. Karya ilmiah akhir dalam penerapan laporan studi kasus ini 

untuk melihat bagaimana keefektifan dalam penerapan kasus dengan 

judul penerapan finger hold terhadap penurunan skala nyeri pada pasien 

trauma cedera kepala ringan 

Popuasi dalam case report ini adalah pasien dengan cedera kepala 

ringan yang diagnosis oleh tim medis. Dalam case ini jumlah responden 

sebanyak 2 pasien cedera kepala ringan yang dikelompokkan menjadi 2 

kelompok yaitu 1 kelompok perlakuan dan 

1 kelompok kontrol. Dalam case reaport ini pasien yang diambil sebagai 

responden adalah dengan kriteria Inklusi dan Ekslusif sebagai berikut: 

1. Kriteria Inklusi 

a. pasien cedera kepala ringan. (CKR) bersedia menjadi responden 

dan menandatangani informed consent, mempunyai respon yang 

kooperatif terhadap pemberian terapi relaksasi 

b. Pasien yang berusia 17- 60 tahun 

c. Pasien yang berskala nyeri sedang 4-6 

2. Kriteria Eksklusi 

a. pasien yang tidak mengalami (CKR). 

b. Pasien tidak bersedia menanda tangani informed konsent 

Dalam penelitian Studi kasus ini menggunakan metode asuhan 

keperawatan yang meliputi: pengkajian, penentuan diagnosa 

keperawatan, planning keperawatan, implementasi keperawatan dan 

evaluasi keperawatan. pengkajian ini dilakukan untuk mengumpulkan 

data dan informasi yang diperoleh dari pasien, keluarga, rekam medis 

pasien 

Teknik pengambilan sampel dalam case repiort ini adalah Teknik 

accidental sampling dimana peneliti mengambil sampel berdasarkan 

kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan 

peneliti dapat digunakan sebagai sampel bila orang yang kebetulan 

ditemui cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 2016). 
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Instrumen atau alat yang digunakan lembar observasi asuhan 

keperawatan gawat darurat dengan menggunakan anamnesis dan triase 

pasien. Cara mengkaji skala nyeri menggunakan Metode Skala Numeric 

yaitu dimana angka 0-10, dengan menggunakan NRS kita dapat 

menentukan tingkat/derajat nyeri pasien dimana 0 (tidak ada nyeri), 1-3 

(nyeri ringan), 4- 6 (nyeri sedang), 7-10 (nyeri berat). 

 

GAMBAR. 2 SKALA NUMERIK 

 

Dalam menentukan diagnosa keperawatan yaitu menggunakan 

standar diagnosis keperawatan indonesia (SDKI) dari analisa data, 

sedangkan planning keperawatan di sesuaikan dengan pengelompokan 

intervensi dalam standar intervensi keperawatan indonesia (SIKI) dan 

standar luaran keperawatan indonesia (SLKI) Implementasi dan evaluasi 

keperawatan didokumentasikan menggunakan panduan SOAP. 

Jalannya penelitian yang digunakan dalam case report ini adalah 

dimulai dari pengajuan surat EC, melakukan pengkajian, Airway, 

Brathing, lembar pengkajian, lembar observasi,Numerical rating skale 

(NRS), paliatif, quality, region, scala, time (PQRST). pemberian teknik 

farmokologi dan non farmoklogi. Teknik penerapan ini dilakukan pada 

pasien cedera kepala ringan (CKR). Sebelum melakukan Penerapan 

finger hold pasien diukur TTV dan skala nyeri. Kemudian pasien 

posisikan senyaman mungkin. Setelah melakukan finger hold pasien 

diukur kemabali skala nyeri untuk mengetahui adanya penurunan atau 

peningkatan skala nyeri. 
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E. DESKRIPSI LAPORAN HASIL 

1. Identitas Pasien Perlakuan  

Nama : Tn. M 

Usia : 18 Tahun 

Jenis kelamin : lak-Laki 

Status pernikahan : belum menikah 

Diagnosa medis : CKR 

Alamat : wonosidiLor 06/12 wates kabupaten kulon Progo,  

Agama : Islam 

Pekerjaan :Pelajar 

Tanggal Masuk Rs : 30 Mei 2025 

Tanggal Pengkajian : 30/05/2025 

Sumber Informasi : Wawancara 

Triase: kuning  

Hasil Pengkajian Primer 

a. Airway 

Jalan napas : Paten  

Obstruksi : Tdak ada  

Suara napas : Vesikuler 

b. Breathing 

Gerakan dada  : Simetris  

Irama napas  : Normal  

Pola napas  : Teratur 

Sesak Napas  : RR: 20x/menit. 

Saturasi Oksigen : 99%  

Retraksi Otot Dada : tidak ada 

c. Circulation 

Nadi : Teraba Kuat 99x/menit TD 169/69 mmHg, S: 36,00C 

Sianosis CRT  : <2 detik 

Perdarahan  : Ada  
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d. Disability 

Respon  : Ada  

Kesadaran  : Composmentis E: 4 V:5 : M :6  

Refleks Cahaya  : Ada  

e. Explosure 

Deformitas : tidak ada  

Contusio  : ada (sekitar luka) 

Abrasi  : Tidak ada  

Penetrasi   : Tidak ada 

 Laserasi  : ada 

 Edema  : ada (pada daerah sekitar luka) 

2. Identitas Pasien kontrol  

Nama : Ny. A 

Usia : 65 Tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Status pernikahan  : Menikah 

Diagnosa medis : CKR 

Alamat : Blumbang Rt 53/23 Karangsari 8 

Agama : Islam 

Pekerjaan : IRT 

Tanggal Masuk Rs : 31/05/2025 

Tanggal Pengkajian : 31/05/2025 

Sumber Informasi  : Wawancara 

Triase: kuning  

Hasil Pengkajian Primer 

a. Airway 

Jalan napas : Paten  

Obstruksi  : Tdak ada  

Suara napas : Vesikuler 
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b. Breathing 

Gerakan dada : Simetris  

Irama napas : Normal  

Pola napas  : Teratur 

Sesak Napas : RR: 20x/menit. 

Saturasi Oksigen : 100%  

Retraksi Otot Dada: tidak ada 

c. Circulation 

Nadi : Teraba Kuat 99x/menit TD 164/103 mmHg, S: 36,20C 

Sianosis CRT : <2 detik 

Perdarahan : Ada  

d. Disability 

Respon  : Ada  

Kesadaran  : Composmentis E: 4 V:5 : M :6  

Refleks Cahaya  : Ada  

e. Explosure 

Deformitas : tidak ada  

Contusio  : ada (sekitar luka) 

Abrasi  : Tidak ada  

Penetrasi   : Tidak ada 

 Laserasi  : ada 

 Edema  : ada (pada daerah sekitar luka) 
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3. Riwayat kasus 

a. Kasus 1 Kelompok Perlakuan 

Pasien Tn. M (18 Tahun) beragama islam dengan diagnosa medis 

CKR, Tn. M seorang pelajar, belum menikah, pendidikan SMA , 

Pekerjaan belum bekerja pasien tidak memiliki riwayat penyakit, 

Keluhan saat ini Pasien datang Ke IGD rumah sakit umum daerah 

wates pada Tanggal 30 Mei 2025 pada pukul 13:29 dengan keluhan 

post kecelakan tertabrak motor.  P: pasien tertabrak motor Q: kepala 

pusing R: nyeri pada bagian kepala S: Skala nyeri 5 T: hilang timbul. 

pasien mengeluh mual muntah serta kepala pusing dan terasa ngantuk, 

berdasarkan hasil pengkajian TTV didapatkan TD: 169/69 mmHg, 

Nadi: 75x/mnt, S: 36, SPO2: 99%, luka robek dikepala bagian depan 

dengan luas luka 2 cm, setelah dibersihkan luka diheacting terdapat 2 

jahitan. 

b. Kasus 2 kelompok Kontrol 

Pasien Ny A (65 Tahun) beragama islam dengan diagnosa medis 

CKR, Ny. A bekerja sebagai IRT, pendidikan terakhir SD, riwayat 

penyakit Hiperkolesterolemia,  Pasien datang ke IGD RSUD wates 

diantar keluarganya pada Tanggal 31 Mei 2025 pukul 09:10 dengan 

keluhan luka pada kepala post kecelakaan. P: post kecelakaan Q: pusing 

dan mual R: nyeri pada bagian kepala S: Skala nyeri 5 T: hilang timbul.   

berdasarkan hasil pengkajian TTV didapatkan TD: 164/103 mmHg, 

Nadi: 80x/mnt, S: 36,2 RR, 20x/mnt SPO2: 100%, Terdapat luka 

robek dibagian kepala belakang dengan 4 jahitan, pasien tampak 

meringgis dan gelisah.  
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Tabel 1.1 

Hasil Pengkajian Serta Pemeriksaan Fisik 

 

Observasi Kasus 1 (Tn.M) Kasus II (Ny. A) 

Keadaan umum Sedang Cukup 

Kesadaran CM CM 

GCS E4 V5 M6 E4 V5 M6 

Tekanan darah 169/69 mmhg 164/103 mmhg 

Nadi 75x/menit 80 x/menit 

Suhu 36 36,2 

Respiration 20x/menit 20x/menit 

Saturasi oksigen 99% 100% 

Pemeriksaan 
fisik/ head to toe 

  

Kepala Bentuk simetris, tidak 

ada benjolan, ada 

nyeri tekan, ada luka, 

warna rambut hitam, 
kulit kepala bersih 

Bentuk simetris, tidak 

ada benjolan, ada nyeri 

tekan, ada luka, rambut 

berwarna  hitam,  kulit 
kepala bersih 

Leher Tidak ada benjolan di 

bagian leher, tidak 
ada nyeri tekan 

mukosa bibir lembab 

Tidak ada benjolan, 

tidak ada nyeri tekan, 

mukosa bibir lembab 

Dada Tidak ada jejas, tidak 
ada nyeri tekan 

Tidak jejas, tidak ada 
nyeri tekan 

Paru paru Vesikuler, tidak suara 
nafas tambahan 

Vesikuler, tidak ada 
suara napas tambahan 

Jantung ktus kordis tidak 

nampak, irama 

jantung teratur 

Iktus kordis tidak 

nampak, irama jantung 

teratur 

Abdomen Terdapat  suara 

timpani, tidak  ada 
nyeri tekan 

Terdapat suara timpani, 

tidak ada nyeri tekan 

Ekstermitas atas 
dan bawah 

Normal  pada  kedua 
ekstremitas 

Normal pada kedua 
ekstremitas 

Pola eleminasi Bab 1 kali dalam 

sehari bentuk lunak, 

Bak dalam sehari 4 

sampai 5 kali dalam 

sehari tidak ada 

gangguan 

Bab 1 kali dalam sehari 

bentuk lunak sedangkan 

Bak sehari 4 sampai 6 

kali dan tidak ada 

gangguan 

Pola nutrisi Tidak ada masalah 
pada berat badan 

Tidak ada masalah pada 
berat badan 
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Karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan dapat 

dilihat pada tabel sebagai berikut 

Tabel 2.1 

karakteristik responden berdasarkan Umur, Jenis kelamin, pendidikan 

 

Responden Usia Jenis kelamin Pendidikan 

Tn. M 18 L SMA 

Ny. A 65 P SD 

Berdasarkan hasil tabel 2.1 dapat di ketahui bahwa responden dalam 

penelitian ini berjenis kelamin laki-laki dan perempuan dengan usia 18 dan 65 tahun 

dengan berpendidikan SMA – SD. 

Hasil observasi skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

Farmokologi dan Non Farmokologi  

Tabel 3.1 

Hasil Observasi Skala Nyeri Sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

farmokologi dan non farmokologi Pada pasien perlakuan dan kontrol  

 

 

 

Berdasarkan tabel 3.1 diatas dapat dilihat skala nyeri responden. 

Responden perlakuan  (Tn. M) sebelum diberikan terapi finger Hold memiliki 

skala nyeri di angka 5 dan setelah diberikan terapi finger hold 5 kali selama 15 

menit turun menjadi angka 2, sedangkan responden kontrol (Ny. A) sebelum 

diberikan analgetik memiliki skala nyeri di angka 5 dan setelah diberikan 

analgetik turun menjadi skala nyeri  4.

                                             Farmokologi                        Non Farmakologi 

Hari 

tanggal 

Nama 

responden 

Skala 

nyeri pre 

Skala 

nyeri post 

Skala 

nyeri pre 

Skala nyeri 

post 

30/05/2025 Tn. M 6 5 5 2 

31/05/2025 Ny. A 5 4   
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F. PEMBAHASAN  

  Masalah yang ditemukan peneliti pada awal pengkajian pada 

kedua responden yaitu Tn. M dan Ny A ditemukan keluhan nyeri 

yang menjadi fokus utama dalam penelitian ini. Pada pasien dengan 

keluhan nyeri merupakan salah satu pengalaman yang 

mempengaruhi kenyamanan pasien sehingga banyak beban mental 

yang mempengaruhi kedua pasien ini sehingga merasa gelisah. Nyeri 

yang dialami pasien berkisar dari ringan, sedang, hingga berat 

dimana data subyektif dan obyektif pada pasien yaitu pasien 

mengeluh nyeri sehingga pasien kurang nyaman hingga tanda tanda 

vital meningkat sehingga diagnosa yang muncul untuk kedua pasien 

dalam laporan kasus ini adalah gangguan rasa nyaman dengan nyeri 

akut, untuk itu peneliti ingin memberikan intervensi sesuai evidence 

based terhadap kedua pasien dengan memberikan terapi Non 

farmokologi dan farmokologi terhadap penurunan skala nyeri 

terhadap pasien cedera kepala ringan (CKR) 

   Dalam pelaksanaan terapi finger hold pada pasien. peneliti 

terlebih dahulu menjelaskan dengan menggunakan lembar observasi 

dengan skala numerik terlebih dahulu pada pasien dari 1-3 (nyeri 

ringan), 4-6 (nyeri sedang), 7-10 (nyeri berat), dan menanyakan pada 

pasien skala yang di rasakan pada angka berapa, dan pasien 1 

menjawab skala nyeri di angka 6 sedang, dan pasien ke 2 skala nyeri 

di angka 5. Kemudian peneliti menjelaskan dan mempraktekan cara terapi 

Finger Hold yang baik kepada responden 1 dengan Finger Hold 5 kali 

selama 15 menit. Pasien mengikuti terapi finger hold yang benar dan setelah 

di berikan terapi finger hold di dokumentasikan, dan di evaluasi skala nyeri 

pasien turun di angka 3 pasien pertama sedangkan pasien ke 2 skala 3 

(ringan). Tempat pelaksanaan diruang tindakan Igd rsud wates, dalam 

pelaksanaan pasien dalam keadaan posisi semi fowler dan pasien sendiri 

tidak ada keluaraga yang mendampingi pasien agar pasien lebih tenang dan 

konsentrasi terhadap terapi yang diberikan.
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1. Mengidentifikasi Skala nyeri sebelum dilakukan intervensi Non 

farmokologis finger Hold 

Dari hasil penelitian sebelum dilakukan penerapan finger Hold 5 

kali selama 15 menit didapatkan data tingkat skala nyeri responden yang 

bervariasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 1 

mendapatkan skala nyeri di angka 6 dimana pasien tersebut berada pada 

tingkat skala nyeri sedang, sebelum dilakukan finger hold 5 kali selama 

15 menit. Pasien tampak trauma, gelisa dan tidak nyaman saat merasakan 

sensasi nyeri yang muncul. 

Teknik non-farmakologi yang dapat dilakukan salah satunya 

adalah teknik relaksasasi yang merupakan cara untuk menurunkan rasa 

nyeri dengan menegangkan otot. Salah satu cara yang dapat digunakan 

adalah teknik relaksasi genggam jari (finger hold) yang mudah dan 

sederhana untuk dilakukan. Relaksasi merupakan tindakan eksternal yang 

mempengaruhi respon internal individu terhadap penurunan tingkat nyeri. 

(Pusparini, 2017). 

2. Mengidentifikasi Skala nyeri sebelum dilakukan intervensi 

Pemberian Farmokologis Analgetik 

Dari hasil penelitian sebelum diberikan analgetik Pada responden 

2 didapatkan hasil skala nyeri di angka 5 dimana pasien tersebut berada 

pada tingkat skala nyeri sedang sebelum diberikan analgetik pasien 

tampak   meringis kesakitan tampak gelisa dan tidak nyaman sejak masuk 

di ruangan (IGD). Terapi farmakologis untuk menurunkan nyeri akut yaitu 

dengan pemberian analgetik (Barbara, 2017). Mekanisme analgesik di 

dalam tubuh yaitu dengan cara menghalangi pembentukan rangsang dalam 

reseptor nyeri, saraf sensoris, dan dibandingkan dengan kelompok kontrol, 

setelah dilakukan Tindakan 
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3. Mengidentifikasi Tingkat Skala Nyeri Setelah Diberikan Intervensi 

Farmokologis dan Non Farmokologis 

Hasil penelitian setelah mendapatkan terapi intensitasnya masih 

sama/mengalami penurunan yang berbeda-beda penyebabnya bisa 

karena respon nyeri dari masing-masing individu yang berbeda 

tergantung usia, lingkungan dan pengalaman. Perbedaan nyeri 2 

responden disebabkan oleh kemampuan individu dalam merespon dan 

mempersepsikan nyeri yang alami. dilakukan pemberian intervensi 

finger hold 5 kali selama 15 menit menunjukkan bahwa 2 responden 

mendapatkan skala nyeri 2 dimana pasien tersebut berada pada skala 

nyeri ringan. yang sebelumnya berada pada tingkat nyeri 5 dan 6 skala 

nyeri sedang.  

Sedangkan responden kedua mendapatkan skala nyeri 5 sebelum 

dilakukan tindakan pemberian Analgetik. dimana pasien berada pada 

tingkat nyeri sedang Setelah diberikan pemberian analgetik terjadi, 

penurunan menjadi nyeri ringan 4 sehingga terdapat penurunan skala 

nyeri setelah dilakukan intervensi Pemberian analgetik.  

4. Mengidentifikasi Pengaruh Intervensi finger Hold Terhadap Tingkat 

Penurunan Skala Nyeri Pada Pasien CKR Berdasarkan Hasil 

Berdasarkan hasil analisis skor tingkat skala nyeri sebelum dilakukan 

relaksasi Finger Hold 5 kali selama 15 menit dan setelah dilakukan 

Finger Hold bahwa terdapat penerapan finger Hold terhadap penurunan 

skala nyeri pasien dengan cedera kepala ringan (CKR) di rsud wates. 

Hasil pembahasan diatas dapat diketahui bahwa sebelum diberikan Finger 

Hold responden mengalami nyeri sedang dengan angka 5 setelah 

diberikan finger Hold 5 kali selama 15 menit mendapat angka 3 tidak 

dalam pemberian analgetik yang artinya terdapat penurunan skala nyeri 

yang alami. yang menunjukan responden mengalami penurunan skala 

nyeri ringan 3. Ini dapat disebabkan karena responden sangat 

berkonsentrasi dan dalam menerapkan finger Hold yang diberikan 

peneliti sehingga menyebabkan terjadi perubahan menjadi nyeri ringan 

pada kedua responden tersebut. Terapi yang dikembangkan untuk 

membuat pasien merasa rileks. penelitian serupa dilaporkan oleh (Hasan 

Basry Kandangan 2018). 
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Peningkatan intensitas nyeri dapat terjadi karena beberapa faktor 

diantaranya seperti kondisi lingkungan yang tidak nyaman, kemudian 

berdasarkan oleh faktor usia dan jenis kelamin, hal ini sesuai dengan teori 

yang dikemukakan oleh (Indri 2014) yang mengatakan bahwa ada 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan intensitas nyeri 

yaitu diantaranya faktor usia, jenis kelamin, budaya dan lingkungan. 

Menurut SDKI (2016) beberapa tanda dan gejala yang dapat timbul 

akibat adanya peningkatan intensitas nyeri yaitu terjadinya peningkatan 

tekanan darah dan nadi, kemudian terjadinya perubahan pola nafas dan 

gelisah, sehingga dapat disimpulkan bahwa peningkatan tekanan darah 

dan nadi yang terjadi akibat dari adanya peningkatan intensitas skala nyeri 

yang dirasakan oleh pasien.  

Penurunan respon nyeri seseorang melalui penggunaan intervensi 

pereda nyeri farmakologi dan non farmakologi, salah satunya yaitu 

manajemen nyeri non farmakologi yang meliputi teknik relaksasi. Teknik 

finger hold merupakan salah satu teknik relaksasi yang dapat digunakan. 

Jari-jari digunakan sebagai saluran masuk dan keluarnya energi yang 

berhubungan dengan organ dalam tubuh. Finger Hold dapat memberikan 

energi dan memberikan kenyamanan. Saat tangan digenggam, titik-titik 

refleksi merangsang refleks (spontan) otak akan menerima gelombang 

kejut atau aliran listrik dari rangsangan ini. Gelombang ini diterima oleh 

otak, diproses dengan cepat, dan dikirim ke saraf di organ yang 

mengalami gangguan, memungkinkan jalur energi yang tersumbat 

berfungsi normal. (Aswad, 2020) 

G. KETERBATASAN PENELITIAN  

Berdasrkan pengalaman langsung dalam penelitian ini, terdapat beberapa 

keterbatasan yang dialami oleh peneliti yang mungkin mempengaruhi 

pelaksanaan penelitian antara lain: 

1. Dalam pengambilan sampel ada beberapa pasian yang menolak 

untuk dijadikan sebagai responden. 

2. Waktu pemberian intervensi antara satu pasien dengan pasien 

lainnya berbeda 

 

 

 

 



21 
 

 

H. KESIMPULAN DAN SARAN  

1. Kesimpulan 

a. Ada Pengaruh pemberian intervensi Finger Hold yaitu responden 

mengalami penurunan skala nyeri pada pasien cedera kepala ringan 

dengan skala nyeri di angka 3 di IGD RSUD Wates. 

b.  Terdapat perbedaan pemberian intervensi Finger Hold terhadap 

pasien cedera kepala ringan di IGD RSUD Wates. 

2. Saran 

Bagi pasien diharapkan bisa dapat menerapkan terapi finger Hold 

untuk menurunkan nyeri pada pasien (CKR) 
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Lampiran 1 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR(SOP) 

PENERAPAN FINGER HOLD 

PENGERTIAN Teknik relaksasi finger hold atau genggam jari adalah 

sebuah teknik relaksasi sederhana yang mudah dilakukan 

oleh siapapun yang berhubungan daengan aliran tubuh 

manusia dan agar dapat mengurangi rasa nyeri. 

TUJUAN 1. Mengurangi nyeri 

2. Mengurangi perasaan panik 

3. Memberikan perasaan yang nyaman pada tubuh 

4. Menenangkan pikiran dan dapat mengonntrol emosi 
5. Melancarkan airan dalam tubuh 

KEBIJAKAN Bahwa semua pasien yang mengalami nyeri dapat 

melakukan teknik relaksasi finger hold atau genggam jari. 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

1. Persiapkan pasien dalam posisi yang nyaman 

2. Siapkan lingkungan yang tenang 

3. Peneliti meminta pasien untuk merilekskan pikiran 

kemudian motivasi pasien 

4. Jelaskan rasional dan keuntungan dari teknik relaksasi 

genggam jari 

5. Cuci tangan dan observasi tindakan prosedur 

pengendalian infeksi lainnya yang sesuai, berikan 

privasi, bantu pasien keposisi yang nyaman atau posisi 

bersandar dan minta pasien untuk bersikap tenang 

6.  Minta pasien menarik nafas dalam dan perlahan untuk 

merilekskan semua otot, sambil menutup mata 

7. Peganglah jari dimulai dari ibu jari dengan tekanan 

ringan dan menahannya hingga denyut nadi mulai 

berdetak. 

8. Anjurkan pasien untuk menarik nafas dengan lembut. 

Sambil bernapas, tahan ibu jari selama kurang lebih 1 

menit setiap jarinya. Pasien diminta untuk mengatur 

nafas sambil menggenggam jari. 

9.  Minta pasien untuk menghembuskan nafas secara 

perlahan dan teratur sambil melepaskan perasaan dan 

masalah yang mengganggu pikiran dan bayangkan 

emosi yang mengganggu tersebut keluar dari pikiran 

10. Setelah sekitar 5 menit, beralih ke tangan yang lain, 

lakukan seperti tangan sebelumnya. 

11.  Motivasi pasien untuk mempraktikkan kembali teknik 

relaksasi genggam jari 

12. Kaji tingkat nyeri pasien. 

13. Mencatat dan mendokumentasikan hasil observasi 

yang dilakukan. 

Sumber: Putri Meilsya Ginting 2024 
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Lampiran 2 

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGUKURAN SKALA NYERI 

Defenisi Pengkajian nyeri dengan Numerical Rating Scale (NRS) adalah 

suatu metode penilaian skor nyeri subjektif yang dilaporkan 

oleh pasien dengan cara pasien diminta untuk memilih nomor 

yang ada pada garis horizontal skala 0-10 yang mewakili 

intensitas nyeri pasien. Dimana 0 mewakili tidak nyeri dan 10 

mewakili nyeri yang paling hebat 

Tujuan 1. Untuk memastikan pasien mendapat manajemen 

penanganan nyeri yang aman, efektif, dan secara 

individual 

2.  Memastikan ketepatan dan keefektifan pengkajian tingkat 

nyeri pasien dalam upaya mendukung penegakan diagnosa 

medis pasien 

Indikasi 1. Untuk semua pasien yang ada di ruang rawat inap usia 

>10 tahun 

2. Pasien yang sedang mengalami nyeri 
3. Pasien dengan kesadaran penuh 

Prosedur Persiapan 

 1. Perkenalkan diri dan jelaskan tujuan pengkajian nyeri 

kepada pasien dan keluarga. 

2. Pastikan pasien berada dalam kondisi yang nyaman dan 

tidak terganggu. 

3. Siapkan alat bantu visual skala nyeri Nurmerical Rating 

Scale (NRS) 

 Pengkajian 

 1. Tanyakan pasien tentang rasa nyeri yang dialami, termasuk 

lokasi, kualitas, durasi, dan faktor pemicu/pencetus. 

2.  Tunjukkan skala nyeri Nurmerical Rating Scale (NRS) dan 

jelaskan arti dari setiap angka. 

3. Minta pasien menyebutkan angka yang paling 

menggambarkan rasa nyeri yang dialaminya saat ini. 

 Dokumentasi 

 1. Catat skor nyeri yang dipilih pasien pada skala 0-10. 

2. Catat juga deskripsi lain terkait nyeri, seperti lokasi, 

kualitas, durasi, dan faktor pemicu. 

3. Dokumentasikan pengkajian nyeri dalam rekam medis 

anak 

Evaluasi 1. Lakukan pengkajian nyeri secara berkala untuk memantau 

perubahan nyeri pada pasien. 

2. Gunakan skor nyeri yang diperoleh untuk memandu 

pemberian intervensi pengelolaan nyeri yang sesuai. 

3. Libatkan pasien dan keluarga dalam memantau dan 

mengelola nyeri 

Sumber: (Ni wayan rahayu, Notesya, 2023) 
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Lampiran 3 

LEMBAR OBSERVASI 

 

PENERAPAN FINGER HOLD TERHADAP PENURUNAN SKALA NYERI 

PADA PASIEN TRAUMA CEDERA KEPALA RINGAN DI INSTALASI 

GAWAT DARURAT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WATES 

  

 

IDENTITAS PASIEN 1 
1. Nama/Inisial : 
2. Umur : 

3. Jenis Kelamin : 

 

 

 

No Hari/tanggal Skala Nyeri Sebelum 

Dilakukan Intervensi 

Skala Nyeri Sesudah 

Dilakukan Intervensi 

1    

2    

3    

4    
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Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI 

 

PENERAPAN FINGER HOLD TERHADAP PENURUNAN SKALA NYERI 

PADA PASIEN TRAUMA CEDERA KEPALA RINGAN DI INSTALASI 

GAWAT DARURAT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WATES 

  

 

IDENTITAS PASIEN 2 
1. Nama/Inisial : 
2. Umur : 

3. Jenis Kelamin : 

 

 

 

No Hari/tanggal Skala Nyeri Sebelum 

Dilakukan Intervensi 

Skala Nyeri Sesudah 

Dilakukan Intervensi 
1    

2    

3    

4    
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Lampiran. 5 

SURAT PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini 

Nama Inisial : 

Umur : 

Menyatakan Bahwa Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai 

penelitian yang berjudul “Penerapan Finger Hold Terhadap Penurunan 

Skala Nyeri Pada Pasien Trauma Cedera Kepala Ringan di Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah wates.” Setelah saya mendapat 

penjelasan dan memahaminya, dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari 

siapapun saya bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan kondisi: 

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b. Saya tidak mempunyai ikatan apapun dengan peneliti apabila saya 

mengundurkan diri dari penelitian dan apa bila hal itu terjadi, saya akan 

memberitahu sebelumnya tanpa harus menyampaikan alasan apapun. 

c. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani biaya dan 

konsekuensi biaya. 

Adapun bentuk sediaan saya adalah: 

1. Bersedia ditemui dan memberikan keterangan yang diperlukan dengan 

mengisi kuesioner yang diberikan. 

2. Bersedia Mengikuti Intervensi yang akan dilakukan selama proses 

penelitian sesuai dengan penjelasan di lembar informasi penelitian di 

atas 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan, 

saya memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan akan 

terjaga kerahasiaannya. 

Yogyakarta Mei 2025 

Responden 

 

 

 

(……………………………) 
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Lampiran 6 

SURAT PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini 

Nama Inisial : 

Umur : 

Menyatakan Bahwa Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai 

penelitian yang berjudul “Penerapan Finger Hold Terhadap Penurunan 

Skala Nyeri Pada Pasien Trauma Cedera Kepala Ringan di Instalasi 

Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah wates.” Setelah saya mendapat 

penjelasan dan memahaminya, dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari 

siapapun saya bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan kondisi: 

d. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

e. Saya tidak mempunyai ikatan apapun dengan peneliti apabila saya 

mengundurkan diri dari penelitian dan apa bila hal itu terjadi, saya akan 

memberitahu sebelumnya tanpa harus menyampaikan alasan apapun. 

f. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani biaya dan 

konsekuensi biaya. 

Adapun bentuk sediaan saya adalah: 

3. Bersedia ditemui dan memberikan keterangan yang diperlukan dengan 

mengisi kuesioner yang diberikan. 

4. Bersedia Mengikuti Intervensi yang akan dilakukan selama proses 

penelitian sesuai dengan penjelasan di lembar informasi penelitian di 

atas 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan, 

saya memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan akan 

terjaga kerahasiaannya. 

Yogyakarta Mei 2025 

Responden 

 

 

 

(……………………………) 
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Lampiran 7 

PENERAPAN FINGER HOLD TERHADAP PENURUNAN SKALA NYERI 

PADA PASIEN TRAUMA CEDERA KEPALA RINGAN DI INSTALASI 

GAWAT DARURAT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WATES 

FORMAT PENILAIAN SKALA NYERI 

 

 

 

Nama Tanggal

 /har

i imlementasi 

Skala Nyeri 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

            

            

            

Keterangan 

 

1. (0) : Tidak Nyeri 

2. (1-3) : Nyeri ringan 

3. (4-6) : Nyeri sedang 

4. (7-9) : Nyeri berat 

5. (10) : Nyeri sangat berat 
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Lampiran 8 

DIAGRAM ALUR PENELITIAN 

 

Tahap Akhir Menyususn Laporan 

Kasus Seminar Hasil Laporan 

Penerapan kasus dilaksanakan 

atau diterapkan pada pasien 

Nyeri Cedera Kepala Ringan 

yang mengalami (CKR) 

Waktu pelaksanaan Bulan Aril- 

Mei 2025 

Tahap Persiapan (Mencari 

referensi penelitian jurnal/buku 

yang sesuai dengan topik 

penerapan kasus) 

Jenis rancangan penelitian (Case 

report/ laporan kasus) 
Tempat penelitian (Ruang Intlasi 

Gawat Darurat RSUD WATES) 

Variabel Penelitian 

Variabel 

Dependent 

Nyeri (CKR) 

Variabel 

Independent 

Penerapan 

Finger Hold 

Sampel Penelitian Nyeri Pada 

pasien Trauma cedra kepala ringan 
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Lampiran Dokumentasi 

 
Tn. M (pasien perlakuan) Ny. A (pasien kontrol) 

 

 

              

 


