KARYA ILMIAH AKHIR

“PENERAPAN HANDS MASSAGE DENGAN MINYAK ZAITUN PADA
PASIEN APENDISITIS POST OPERASI LAPARATOMI DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT”

(Di RSI Siti Aisyah Madiun)

Oleh :
RIZKA DIAN NURFITRIANA
(25650730)

PRODI PROFESI NERS FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2025



“PENERAPAN HANDS MASSAGE DENGAN MINYAK ZAITUN PADA
PASIEN APENDISITIS POST OPERASI LAPARATOMI DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT”

(Di RSI Siti Aisyah Madiun)

Diajukan kepada Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memenuhi Syarat
Penyusunan Karya [lmiah Akhir

Oleh :

RIZKA DIAN NURFITRIANA
(25650730)

PRODI PROFESI NERS FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2025

1



LEMBAR PERSETUJUAN

“PENERAPAN HANDS MASSAGE DENGAN MINYAK ZAITUN PADA
PASIEN APENDISITIS POST OPERASI LAPARATOMI DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT”

(Di RSI Siti Aisyah Madiun)

Rizka Dian Nurfitriana

KARYA ILMIAH INI TELAH DISETUJUI PADA TANGGAL 27 JULI 2026

Olch:

Pembimbing

Saiful Nurhidayat, S.Kep.Ns., M.Kep
NIDN 714127901

- Mengetahui

\_Q:kan fakultas ilmu kesehatan
R in)//é sitas muhammadiyah ponorogo

RIS

“\U“A’if\j

aiful Nurhidayat, S.Kep.Ns., M.Ke
NIDN 714127901

iii



LEMBAR PENGESAHAN

Karya Tulis Oleh : RIZKA DIAN NURFITRIANA

Judul : PENERAPAN HANDS MASSAGE DENGAN MINYAK
ZAITUN PADA PASIEN APPENDISITIS POST
OPERASI LAPARATOMI DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RSI SITI AISYAH
MADIUN

Telah di uji dan disetujui oleh Tim Penguji pada Ujian KIAN di Program Studi
Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
tanggal 29 Juli 2026.

Tim Penguji : Tanda Tangan

Sy

Ketua : Laily Isroin,S.Kep., Ns., M.Kep

Anggota  : Saiful Nurhidayat, S.Kep. Ns, M.Kep

Mengetahui

Dekan Fakultas [lmu Kesehatan
syersitas Muhammadiyah Ponorogo

aiful Nurhidayat, S.Kep.Ns., M.Kep.
NIDN 0714127901

v



SURAT PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ILMIAH AKHIR NERS

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ¢ Rizka Dian Nurfitriana
NIM : 25650730
Institusi :Program Studi Profesi Ners Fakultas llmu Keschatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Menyatakan bahwa Karya llmiah Akhir Ners (KIAN) yang berjudul : “Penerapan
Hands Massage Dengan Minyak Zaitun Pada Pasien Apendisitis Post Operasi
Laparatomi dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di RSI Siti Aisyah Madiun®

adalah bukan Karya limiah Akhir Ners milik orang lain baik sebagian maupun keseluruhan,

kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebutkan sumbernya.
Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan

apabila pernyataan ini tidak benar, kami bersedia mendapatkan sangsi.

Ponorogo, 3 Juli 2026

25650730



MOTTO

"Tiada usaha yang sia-sia bagi orang yang sabar dan ikhlas."

"llmu tanpa amal adalah sia-sia, amal tanpa ilmu adalah buta.”

"Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan." (OS. Al-Insyirah: 6)

"Kesuksesan berawal dari mimpi, diwujudkan dengan usaha, dan diraih

dengan doa.”

"Tidak ada hasil tanpa proses, tidak ada kesuksesan tanpa pengorbanan.”

"Belajar bukan untuk menjadi yang terbaik, tetapi untuk menjadi lebih

baik setiap hari.”
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ABSTRAK

PENERAPAN HANDS MASSAGE DENGAN MINYAK ZAITUN PADA
PASIEN APPENDISITIS POST OPERASI LAPARATOMI DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT

(Studi Kasus di RS Islam Siti Aisyah Madiun)
Oleh : Rizka Dian Nurfitriana
NIM : 25650730

Pendahuluan: Insisi bedah laparatomi pada pasien appendisitis menyebabkan
trauma jaringan yang memicu masalah keperawatan nyeri akut. Manajemen non-
farmakologis diperlukan untuk mendukung terapi analgesik dalam menurunkan
intensitas nyeri. Penelitian ini bertujuan menganalisis penerapan hand massage
dengan minyak zaitun terhadap penurunan nyeri akut pasien post-op laparatomi
appendisitis.

Metode: Studi kasus deskriptif ini berfokus pada asuhan keperawatan pasien
pascaoperasi laparatomi appendisitis dengan masalah nyeri akut. Intervensi berupa
pijat tangan menggunakan minyak zaitun selama 10-20 menit, dilakukan satu kali
sehari selama lima hari berturut-turut. Skala nyeri diukur sebelum dan sesudah
tindakan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS).

Hasil: Evaluasi selama lima hari menunjukkan penurunan intensitas nyeri yang
signifikan. Skala nyeri pasien menurun dari kategori berat (skala 7) pada hari
pertama menjadi kategori ringan (skala 1) pada hari kelima. Pasien juga
melaporkan tubuh terasa lebih rileks dan otot tidak tegang.

Analisa : Hand massage efektif menurunkan nyeri berdasarkan gate control
theory, di mana stimulasi taktil pada tangan menghambat transmisi sinyal nyeri ke
otak. Penggunaan minyak zaitun mempermudah teknik pijatan sekaligus memicu
pelepasan endorphin yang memberikan efek relaksasi.

Saran : Perawat di ruang rawat inap disarankan menerapkan intervensi ini secara
rutin sebagai bagian dari asuhan keperawatan mandiri non-farmakologis bagi
pasien pasca-laparatomi.

Kata Kunci: Appendisitis, Hand Massage, Laparotomi, Minyak Zaitun, Nyeri
Akut.
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ABSTRACT

APPLICATION OF HAND MASSAGE WITH OLIVE OIL IN A PATIENT
WITH APPENDICITIS AFTER LAPAROTOMY SURGERY WITH THE
NURSING PROBLEM OF ACUTE PAIN

(A Case Study at Siti Aisyah Islamic Hospital, Madiun)
By: Rizka Dian Nurfitriana

Introduction: Surgical incision during laparotomy in patients with appendicitis
causes tissue trauma, which may result in the nursing problem of acute pain. Non-
pharmacological pain management is needed to complement analgesic therapy in
reducing pain intensity. This study aimed to analyze the application of hand
massage with olive oil in reducing acute pain in a patient following laparotomy
surgery for appendicitis.

Methods: This descriptive case study focused on nursing care for a patient with
acute pain following laparotomy surgery for appendicitis. The intervention
consisted of hand massage using olive oil for 10-—20 minutes, performed once
daily for five consecutive days. Pain intensity was assessed before and after the
intervention using the Numeric Rating Scale (NRS).

Results: Evaluation over five days showed a significant reduction in pain
intensity. The patient's pain score decreased from severe pain (score 7) on the first
day to mild pain (score 1) on the fifth day. The patient also reported feeling more
relaxed and experiencing less muscle tension.

Analysis: Hand massage can help reduce pain based on the gate control theory, in
which tactile stimulation of the hand inhibits the transmission of pain signals to
the brain. The use of olive oil facilitates the massage technique and may
contribute to relaxation through tactile stimulation and the body's endogenous
analgesic response.

Recommendation: Nurses in inpatient wards are encouraged to consider applying
this intervention as part of independent non-pharmacological nursing care for
patients following laparotomy surgery.

Keywords: Appendicitis, Hand Massage, Laparotomy, Olive Oil, Acute Pain.
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