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ABSTRACT

NURSING CARE FOR ABDOMEN COLIC PATIENTS WITH ACUTE PAIN WITH
AUTOGENIC THERAPY IN THE IGD OF PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
HOSPITAL

Background: Abdominal colic is a feeling of discomfort in the stomach that comes and
goes and comes from the organs in the stomach, usually the infection in the abdominal
organs is the trigger for abdominal colic. Abdominal colic is characterized by abdominal
pain. Nursing intervention for pain is pain management, one of which is by performing
non-pharmacological autogenic relaxation techniques to overcome the pain experienced
by patients.

Objective: Providing nursing care to abdominal colic patients by administering autogenic
therapy with acute pain nursing problems in the Emergency Room of PKU Muhammadiyah
Hospital, Gombong.

Method: This study uses a descriptive method, which aims to describe the application of
autogenic relaxation therapy to abdominal colic patients with acute pain. The subjects
taken in this case study were 5 abdominal colic patients with acute pain. The instrument
for measuring the pain scale using the NRS (Numeric Rating Scale) has been tested for
validity and reliability before.

Nursing care results: After nursing actions were carried out by administering non-
pharmacological autogenic relaxation therapy to reduce pain levels in 3 meetings with a
duration of 8-10 minutes per meeting within a span of 1 hour, the results obtained in all
five patients showed a decrease in pain scale as measured by the Numeric Rating Scale. All
five patients experienced a decrease in pain levels, with an average decrease in pain scale
from scale 6 to scale 3.

Recommendation: This study is expected to be one of the reference sources for hospitals
to establish collaboration in overcoming acute pain nursing problems with non-
pharmacological techniques of autogenic relaxation therapy.

Keywords: abdominal colic, acute pain, autogenic therapy
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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN KOLIK ABDOMEN
DENGAN NYERI AKUT DENGAN TERAPI AUTOGENIK
D11GD RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar belakang : Kolik Abdomen merupakan sebuah rasa ketidaknyamanan pada perut
yang sifatnya hilang timbul dan berasal dari organ yang terdapat pada perut, biasanya
infeksi yang ada didalam organ perut ini menjadi pemicu timbulnya kolik abdomen. Kolik
abdomen ditandai dengan sakit perut. Intervensi keperawatan nyeri yaitu dengan
manajemen nyeri, salah satunya dengan melakukan Teknik non-farmakologis relaksasi
autogenik untuk mengatasi nyeri yang dialami pasien.

Tujuan umum : Memaparkan Asuhan keperawatan Pada Pasien Kolik Abdomen Dengan
Pemberian Terapi Autogenik Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di IGD RS PKU
Muhammadiyah Gombong

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif, yang tujuannya untuk
mendeskripsikan tentang penerapan terapi relaksasi autogenik terhadap pasien kolik
abdomen dengan nyeri akut. Subjek yang diambil dalam studi kasus ini sebanyak 5 pasien
kolik abdomen dengan nyeri akut. Instrumen untuk mengukur skala nyeri menggunakan
NRS (Numeric Rating Scale) telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas sebelumnnya.

Hasil asuhan keperawatan : Setelah dilakukan tindakan keperawatan dengan pemberian
terapi non-farmakologis relaksasi autogenik untuk menurunkan tingkat nyeri dalam 3x
pertemuan dengan durasi setiap pertemuan 8-10 menit dalam rentang waktu 1 jam,
didapatkan hasil pada kelima pasien didapatkan penurunan skala nyeri yang diukur dengan
Numeric Rating Scale. Pada kelima pasien mengalami penurunan tingkat nyeri, dengan
rata-rata penurunan skala nyeri dari skala 6 menjadi skala 3.

Rekomendasi : Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber referensi bagi rumah
sakit untuk menetapkan kolaborasi dalam mengatasi masalah keperawatan nyeri akut
dengan Teknik non-farmakologis terapi relaksasi autogenik.

Kata Kunci: kolik abdomen, nyeri akut, terapi autogenik
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BAB |
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Kolik Abdomen merupakan sebuah rasa ketidaknyamanan pada
perut yang sifatnya hilang timbul, dan berasal dari organ yang terdapat pada
perut. Biasanya infeksi yang ada didalam organ perut ini menjadi pemicu
timbulnya kolik abdomen. (Sari et al., 2024).

Setiap negara memiliki prevalensi kolik abdomen yang berbeda-
beda. Menurut data dari World Health Organization (WHO) pada tahun
2018 = 7 miliar jiwa. Amerika Serikat memiliki presentase teratas yang
paling banyak orang dengan penderita Kolik Abdomen yaitu 47% dari
810.000 populasi. Pasien dapat mencegah kolik abdomen dengan
mengurangi atau menghindari makanan pedas, asam, makanan instan, dan
sayuran tertentu seperti kol dan sawi. Mereka juga disarankan untuk
menghindari aktivitas yang berat. (Thakur & Kumar, 2019). Di Indonesia,
kasus Kolik Abdomen adalah 40,85% dari total populasi, atau kisaran 150
juta orang. Penelitian yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan Republik
Indonesia menemukan bahwa makanan pedas dan biji-bijian, seperti cabai,
jambu, dan tomat, adalah penyebab utama kasus Kolik
Abdomen sebesar 91,6%. (Kemenkes RI, 2022) Prevalensi kolik abdomen
di Jawa Tengah dengan total 76,9% kasus. (Sari et al., 2024) Di kebumen
kasus kolik abdomen 7,11%, dan di IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong didapatkan data kasus kolik abdomen pada bulan Februari 2025
sekitar 346 kasus.

Menurut para ahli, penyakit kolik abdomen ditandai dengan sakit
perut yang disebabkan karena distensi, penyumbatan, ataupun peradangan
pada organ tubuh yang berotot halus, seperti ginjal, kantong empedu, usus,
menstruasi. Orang dewasa biasanya mengalami rasa sakit ini, yang secara
bertahap memburuk hingga menjadi kronis (Manurung et al., 2020).

Manifestasi klinis kolik abdomen yaitu perasaan kram di abdomen, distensi,
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serta nyeri abdomen, salah satu faktor penyebabnya adalah konstipasi yang
tidak dapat diobatai. Nyeri merupakan suatu perasaan ketidaknyamanan
baik secara sensorik atau emosional yang biasanya dibuktikan dengan
adanya kerusakan jaringan maupun tidak yang terjadi pada pasien. Salah
satu kebutuhan dasar yang diperlukan dalam tubuh yaitu kebutuhan rasa
aman dan nyaman. Hierarki maslow mengatakan nyeri termasuk ke dalam

kebutuhan rasa aman nyaman (Maryana & Afni, 2021).

Salah satu bidang bidang medis yang berhubungan dengan upaya
untuk mengurangi rasa sakit adalah manajemen nyeri. Pendekatan
interdisipliner untuk manajemen nyeri ini menggabungkan teknik
psikologis, non-farmakologis, dan farmakologis (termasuk pain modifiers).
Managemen nyeri non farmakologi berbentuk intervensi perilaku kognitif,
contohnya terapi relaksasi, terapi musik, imaginary dan biofeedback. Jadi
intervensi non farmakologi ini bertujuan untuk membantu keberhasilan
terapi analgesik. Terapi relaksasi merupakan tindakan keperawatan yang
dilakukan secara mandiri yang bertujuan untuk menurunkan skala nyeri,
teknik relaksasi ini membantu individu mengontrol dirinya sendiri ketika
merasakan nyeri dan bisa dimanfaatkan untuk sesorang yang sehat ataupun
sakit. (Jumriana et al., 2023) Teknik relaksasi autogenik yaitu teknik
relaksasi yang dihasilkan sendiri yang dapat membantu menenangkan
pikiran dengan menggunakan frasa, kalimat pendek (Ekarini et al., 2018).
Dengan berfokus pada praktik pengaturan pikiran, postur santai, dan
pengaturan pola pernapasan, terapi ini adalah salah satu teknik untuk
meringankan ketegangan atau stres yang dialami suatu individu.

Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dova dan Anissa
(2021) dapat disimpulkan bahwa terapi relaksasi autogenik dapat
meminimalisir skala nyeri pasien dengan kolik abdomen. Dibuktikan
dengan penelitiannya pada pasien dengan diagnosa medis kolik abdomen
dengan skala nyeri 5, setelah dilakukan terapi relaksasi autogenik intensitas

skala nyeri yang awalnya 5 menurun menjadi skala 4.
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Penelitian tersebut di dukung oleh penelitian yang di lakukan oleh
Jumriana dkk (2023) menurut temuan penelitian, 10 responden yang
mengunjungi IGD RSUD Toto Kabila di Kabupaten Bone Bolango
melaporkan mengalami nyeri sedang (skala 4-6), yang berarti persentase
mereka adalah 100,0%. Namun, sesudah menerima terapi relaksasi
autogenik, tingkat rasa sakit pasien berubah. Sembilan responden, atau
90,0% dari total, memiliki distribusi tertinggi pada skala nyeri tidak nyaman
(Skala 1-3), sedangkan hanya satu responden, atau 10,0% dari total,
memiliki distribusi terendah pada sskala nyeri sedang (Skala 4-6).
Responden yang menerima terapi relaksasi autogenik melaporkan tingkat
nyeri yang jauh lebih rendah.

Pasien kolik abdomen membutuhkan terapi relaksasi autogenik yang
bertujuan untuk meminimalisir nyeri akut yang dialami. Berdasarkan
fenomena yang sudah dijelaskan diatas penulis tertarik mengangkat judul
karya ilmiah tentang “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Kolik Abdomen
Dengan Nyeri Akut Dengan Terapi Autogenik Di IGD RS PKU
Muhammadiyah Gombong”

B. PERUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, penulis merumuskan
masalah bagaimana Asuhan Keperawatan Pada Pasien Kolik Abdomen
Dengan Nyeri Akut Dengan Terapi Autogenik Di IGD RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

C. TUJUAN

1. Tujuan Umum
Memaparkan Asuhan keperawatan Pada Pasien Kolik Abdomen Dengan
Pemberian Terapi Autogenik Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut
di IGD

2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan tentang pengertian kolik abdomen
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b. Memaparkan tentang manifestasi klinis kolik abdomen

c. Memaparkan tentang tatalaksana terapi autogenik

d. Memaparkan tentang asuhan keperawatan dengan kolik abdomen

e. Memaparkan tentang hasil analisis inovasi terapi autogenik pada

pasien dengan kolik abdomen
D. MANFAAT

1. Manfaat Keilmuan

Menambah bahan literatur dan referensi dalam bidang ilmu kesehatan:

a. Asuhan keperawatan akan memberikan lebih banyak pengetahuan
tentang penerapan terapi relaksasi autogenik pada pasien dengan

diganosa medis kolik abdomen.

b. Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan terutama mengenai
intervensi yang akan digunakan terutama untuk menangani nyeri
akut pada pasien dengan diagnosa medis kolik abdomen.

2. Manfaat Aplikatif

a. Penulis
Meningkatkan pengetahuan penulis mengenai teknik terapi relaksasi
autogenik, yang harapannya dapat diterapkan dengan tujuan untuk
membantu menangani masalah nyeri akut pada pasien dengan
diagnosa medis kolik abdomen.

b. Rumah sakit
Sebagai Standar Operasional Prosedur (SOP) terapi relaksasi
autogenik pada pasien kolik abdomen dan sebagai sumber informasi

untuk tenaga kesehatan terkait asuhan keperawatan.
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SOP

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

RELAKSASI AUTOGENIK

Pengertian

Relaksasi autogenik adalah relaksasi yang bersumber
dalam diri berupa sugesti atau kalimat positif yang bisa

menghilangkan kecemasan atau ketegangan

Tujuan

1. Memberikan perasaan nyaman

2. Mengurangi stress, khususnya stress ringan atau
sedang

3. Memberikan ketenangan

4. Mengurangi ketegangan

Kebijakan

Salah satu cara membantu klien yang sedang mengalami
nyeri yang bersifat ringan, sedang dan berat dengan
menekankan pada latihan pengaturan pikiran, posisi yang

rileks dan pengaturan pola pernafasan

Indikasi dan

kontraindikasi

1. Indikasi
Individu dengan masalah cemas ringan sampai
sedang, individu dengan masalah tekanan darah
tinggi, individu dengan keluhan nyeri dan individu
dengan gangguan tidur ringan sampai sedang.

2. Kontraindikasi
Anak-anak di bawah 5 tahun, individu yang kurang
motivasi atau gangguan mental dan emosional
berat, dan individu yang memiliki penyakit serius

seperti penyakit jantung

Fase Orientasi

1. Mengucapkan salam terapeutik

2. Memvalidasi keadaan anggota keluarga
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3. Mengingatkan kontrak tentang topik, waktu, dan
tempat
4. Menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan

5. Menyepakati kontrak kerja bersama keluarga

Prosedur 1. Persiapan sebelum memulai latihan

a. Tubuh berbaring, kepala disanggah dengan
bantal, dan mata terpejam

b. Atur nafas hingga nafas menjadi lebih teratur

c. Tarik nafas sekuat-kuatnya lalu buang secara
perlahan lahan sambil katakan dalam hati “saya
damai dan tenang”

2. Langkah 1 (merasakan berat)

a. Fokuskan perhatian pada lengan kemudian
bayangkan kedua lengan terasa berat.
Selanjutnya, secara perlahan-lahan bayangkan
kedua lengan terasa kendur, ringan hingga
terasa sangat ringan sambil katakan “aku
merasa damai dan tenang sepenuhnya”

b. Lakukan hal yang sama pada bahu, punggung,
leher dan kaki

3. Langkah 2 (merasakan kehangatan)

a. Banyangkan darah mengalir keseluruh tubuh
dan rasakan hangatnya aliran darah, seperti
merasakan minuman hangat, sambil katakan
dalam dir1 “aku merasa tenang dan hangat”

b. Ulangi 6 kali

c. Katakan dalam hati “saya merasa damai,
tenang”

4. Langkah 3 (merasakan denyut jantung)
a. Tempelkan tangan kanan pada dada kiri dan

tangan Kiri pada perut
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b.

Bayangkan dan rasakan jantung berdenyut
dengan teratur dan tenang sambil mengatakan
“jantungku berdenyut dengan teratur dan
tenang”

Ulangi 6 kali

Katakan dalam hati “aku merasa damai dan

tenang”

Langkah 4 (latihan pernafasan)

a.
b.

Posisi kedua tangan tidak berubah

Katakan dalam diri “nafasku longgar dan
tenang”

Ulangi 6 kali

Katakan dalam diri “aku merasa tenang dan

damai”

Langkah 5 (latihan abdomen)

a.

Posisi kedua tangan tidak berubah. Rasakan
pembuluh darah dalam perut mengalir dengan
teratur dan terasa hangat

Katakan dalam diri “darah yang mengalir dalam
perutku terasa terasa hangat

Ulangi 6 kali

Katakan dalam hati “aku merasa damai dan

tenang”

Langkah 6 (latihan kepala)

a.
b.

Kedua tangan kembali pada posisi awal
Katakan dalam hati “kepala saya terasa benar
benar dingin”

Ulangi 6 kali

Katakan dalam hati “saya merasa damai dan

tenang”

Langkah 7 (akhir latihan)
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a. Pada tiap akhir latihan berikan sugesti positif
dalam diri dan katakan “Saya pasti sembuh”
Diakhiri dengan nafas dalam lalu buang nafas

pelan-pelan sambil membuka mata

Fase Kerja

10;

11.

12.
13.
14.
15.
16.

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Membaca Basmallah

Mengatur posisi yang nyaman menurut pasien
sesuai kondisi pasien

Mengatur lingkungan yang nyaman dan tenang
Meminta pasien memejamkan mata

Meminta pasien memfokuskan pikirannya pada
kedua lengan, bahu, punggung, leher dan kedua
kaki

Meminta pasien untuk memfokuskan pikirannya ke
tubuh yang merasakan kehangatan dalam aliran
darah

Meminta pasien untuk merasakan denyut jantung
yang berdetak dengan teratur

Meminta pasien untuk memfokuskan pikiran pada
masuknya udara lewat jalan napas

Meminta pasien untuk memfokuskan pikiran pada
perut

meminta pasien untuk memfokuskan pikiran pada
kepala

Lakukan latihan relaksasi selama 8-10 menit
Anjurkan tetap rileks selama 8-10 menit

Meminta pasien untuk membuka mata

Membaca Hamdalah

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
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Fase Terminasi

Mengevaluasi respon pasien dan keluarga setelah
dilakukan tindakan relaksasi autogenik

Membuat rencana tindak lanjut latihan terapi
relaksasi autogenik dalam 3 kali pertemuan dengan
jangka waktu terapi 30-60 menit

Menyepakati kontrak yang akan datang tentang
topik, waktu, dan tempat

Mendoakan pasien

Berpamitan
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Informed consent
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama saya

yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama (Inisial)

Umur

Alamat

Jenis Kelamin

Menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam studi kasus
yang akan dilakukan olen Mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners
Program Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong.

Nama : Ulfa Nur Hayatun Nupus
NIM 202403076

Dengan “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Kolik Abdomen Dengan Nyeri
Akut Dengan Terapi Autogenik Di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong”. Saya
memahami bahwa studi kasus ini tidak berakibat negatif dan merugikan bagi saya,
karena penelitian ini digunakan untuk mengembangkan ilmu kesehatan. Oleh
karena itu, saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini dengan
menandatangani surat persetujuan ini. Apabila saya merasa tidak nyaman, maka

saya berhak mundur dari studi kasus ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.

(€70]00] 010100 , 2025
Peneliti Responden
(Ulfa Nur Hayatun N) (cer e )
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Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
Hari/Tanggal Nama Pasien Pengamatan Skala Nyeri
Pre Post
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Ulfa Nur Hayatun Nupus
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Il Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sawiji, M.Sc
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, STM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos ji cek similarity/plagiasi:
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Lembar bimbingan

FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN

Nama mahasiswa . Ulfa Nur Hayatun Nupus
NIM : 202403076
Pembimbing : Podo Yuwono, M.Kep
Hari/Tanggal Topik/Materi dan Tanda Tangan Paraf
Bimbingan saran pembimbing Mahasiswa Pembimbing
Kamis, 2 Bimbingan judul KIA-
Desember N “Asuhan
2024 Keperawatan Pada
Pasien Kolik Abdomen
Dengan Nyeri Akut
Dengan Terapi
Autogenik Di IGD RS
PKU Muhammadiyah
Gombong”
ACC Judul
Rabu, 15 Bimbingan KIA-N

Januari 2025 | BABIdanll

Selasa, 21 Bimbingan KIA-N
Januari 2025 | BABIII
Revisi BAB [ dan II

Rabu, 22 Bimbingan revisi KIA-
Januari 2025 | NBABIdan Il

Jumat, 24 Revisi BAB III
Januari 2025

Jumat, 31 Bimbingan revisi BAB
Januari 2025 | 11T dan Daftar Pustaka
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Selasa, 4 Ujian Proposal KIA-N

Maret 2025 %

Senin, 17 Revisi Proposal KIA-N
Maret 2025

Senin, 26 Mei | Bimbingan Asuhan
2025 Keperawatan KIA-N

Sabtu, 21 Bimbingan BAB IV dan

Selasa, 24 Bimbingan revisi BAB
Juni 2025 v

g
Y
=% 3
¥

Kamis, 26 ACC Hasil KIA-N
Juni 2025

Mengetahui
am Studi Pendidikan

(Wari Utami, M Kep)
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