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ABSTRAK 
 

 

Nyeri merupakan salah satu masalah utama yang dialami pasien setelah menjalani operasi 

Trans Urethal Resection of The Prostate (TURP) akibat Benigna Prostat Hyperplasia 

(BPH). Penanganan nyeri yang tidak adekuat dapat menimbulkan komplikasi, 

meningkatkan stres, serta menghambat proses penyembuhan. Salah satu terapi non 

farmakologis yang dapat digunakan untuk membantu mengurangi nyeri adalah teknik 

relaksasi genggam jari. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penerapan 

teknik relaksasi genggam jari dalam menurunkan skala nyeri pada Tn K dengan BPH post 

operasi TURP di RSI Banjarnegara. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pendekatan asuhan keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, 

dan evaluasi. Instrumen yang digunakan berupa lembar observasi skala nyeri numerik dan 

vital sign. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan skala nyeri dari 6 menjadi 2 

setelah diberikan intervensi teknik relaksasi genggam jari selama tiga hari perawatan. 

Pasien juga melaporkan perbaikan pola tidur, peningkatan nafsu makan, serta tampak 

lebih rileks. Kesimpulan dari studi kasus ini adalah penerapan teknik relaksasi genggam 

jari efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien BPH post operasi TURP 

sehingga dapat digunakan sebagai terapi non farmakologis pendamping dalam 

manajemen nyeri akut. 

 

Kata Kunci:  Benigna Prostat Hyperplasia (BPH), TURP, Nyeri, Relaksasi Genggam 

Jari, Keperawatan 
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ABSTRACT 

 
Pain is one of the main problems experienced by patients after undergoing Transurethral 

Resection of the Prostate (TURP) surgery for Benign Prostatic Hyperplasia (BPH). 

Inadequate pain management can lead to complications, increase stress, and hinder the 

healing process. One non-pharmacological therapy that can be used to help reduce pain 

is the finger-grip relaxation technique. This case study aims to determine the effectiveness 

of the finger-grip relaxation technique in reducing pain levels in Mr. K with BPH after 

TURP surgery at RSI Banjarnegara. The method used was a case study with a nursing 

care approach including assessment, diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation. The instruments used were a numeric pain scale observation sheet and vital 

signs. The results showed a decrease in pain levels from 6 to 2 after the finger-grip 

relaxation technique intervention for three days of treatment. The patient also reported 

improved sleep patterns, increased appetite, and appeared more relaxed. The conclusion 

of this case study is that the finger-grip relaxation technique is effective in reducing pain 

intensity in patients with BPH after TURP surgery and can therefore be used as a 

complementary non-pharmacological therapy in acute pain management.  

 

Keywords: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), TURP, Pain, Finger Grip Relaxation, 

Nursing 
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