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ABSTRAK 

 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

KIAN, MEI 2019 

 

Slamet Andriyanto
1)

, Isma Yuniar
2)

, Darono
3) 

 

 

Analisa asuhan keperawtan pada pasien abdominal pain dengan diagnosa 

keperawatan nyeri akut di instalasi unit gawat darurat (IGD) Rs. Prof Dr. 

Margono Soekarjo Purwokwerto 

 

Abstrak 

Latar Belakang: Abdominal Pain merupakan gejala utama dari acute abdomen yang 

terjadi secara tiba-tiba dan tidak spesifik. Akut abdomen merupakan istilah yang 

digunakan untuk gejala-gejala dan tanda-tanda dari nyeri abdomen dan nyeri tekan 

yang tidak spesifik tetapi sering terdapat pada penderita dengan keadaan intra 

abdominal akut yang berbahaya Nyeri abdomen merupakan sensasi subjektif tidak 

menyenangkan yang terasa di setiap regio abdomen.Dapat berupa nyeri abdomen akut 

maupun kronis.  

  

Tujuan Umum: untuk menganalisa asuhan keperawatan gawat darurat dengan 

masalah keperawatan nyeri akut pada pasien abdominal pain di intalasi Gawat 

Darurat RSU Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto  Provinsi Jawa Tengah 

menggunakan pendekatan proses keperawatan yang utuh dan sigknifikan 

 

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil pengkajian data yang ditemukan bahwa ketiga 

kasus kelolaan penulis memiliki batasan karakteristik yang berbeda. Hasil analisa 

data di dapatkan masalah keperawatan Nyeri berhubungan dengan agen cedera 

biologis. Intervensi yang dilakukan yaitu mengajarkan tekhnik Distraksi Relaksasi 

Autogenik untuk menyebabkan perubahan dalam kesadaran melalui autosugesti 

sehingga tercapailah keadaan nyaman dalam tubuh, dan membuat otot otot menjadi 

rileks 

 

Kata Kunci: Abdominal Pain, Nyeri akut, Relaksasi Autogenik.  
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2
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ABSTRACT 

 

NURSING STUDY PROGRAM 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

KIAN, MEI 2019 

 

Slamet Andriyanto
1)

, Isma Yuniar
2)

, Darono
3) 

 

 

Analysis of nursing care in abdominal pain patients with nursing diagnoses of 

acute pain in the emergency room (IGD) hospital installation. Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokwerto 

 

Abstrak 

Backgroud: Abdominal Pain is the main symptom of the acute abdomen that occurs 

suddenly and is not specific. Acute abdomen is a term used for symptoms and signs 

of abdominal pain and non-specific tenderness but is often found in patients with 

acute acute intra-abdominal conditions. Abdominal pain is an unpleasant subjective 

sensation that is felt in each abdominal region. It can be either acute or chronic 

abdominal pain 

  

Objective: to analyze emergency nursing care with acute pain nursing problems in 

abdominal pain patients in the Emergency Room installation of RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto, Central Java Province uses the whole nursing process 

approach and is significant 

 

Result of nursing care: The results of the study of data found that the three cases 

managed by the author have different characteristics. The results of data analysis are 

getting nursing problems Pain associated with biological injury agents. The 

intervention is done by teaching Autogenic Relaxation Distraction techniques to 

cause changes in consciousness through autosuggestion so that a comfortable state in 

the body can be achieved, and muscle muscles relax 

 

 

Kata Kunci: Abdominal Pain, Acute Pain, Autogenic Relaxation 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Abdominal Pain merupakan gejala utama dari acute abdomen yang terjadi 

secara tiba-tiba dan tidak spesifik. Akut abdomen merupakan istilah yang 

digunakan untuk gejala-gejala dan tanda-tanda dari nyeri abdomen dan nyeri 

tekan yang tidak spesifik tetapi sering terdapat pada penderita dengan keadaan 

intra abdominal akut yang berbahaya Nyeri abdomen merupakan sensasi subjektif 

tidak menyenangkan yang terasa di setiap regio abdomen.Dapat berupa nyeri 

abdomen akut maupun kronis. (Pierce A. Grace & Neil R. Borley, 2007). Nyeri 

abdominal akut biasanya digunakan untuk pasien dengan tanda gejala berbagai 

penyakit perut. Kasus abdominal pain tercatat  5% sampai 10% dari semua 

kunjungan gawat darurat atau 5 sampai 10 juta pasien di Amerika. Studi lain 

menunjukkan bahwa 25% dari pasien yang datang ke instalasi gawat darurat 

mengeluh nyeri perut, meskipun sebagian nyeri perut tidak berbahaya, namun 

sebanyak 10%  nyeri perut yang terjadi mengancam nyawa dan memerlukan 

tindakan yang berkelanjutan (Cartwright & Knudson, 2011) 

Di Indonesia sendiri dilaporkan Insiden nyeri abdomen akut dilaporkan 

berkisar 5–10% pada kunjungan pasien ke unit gawat darurat.  Kegawatan 

abdomen yang datang ke rumah sakit dapat berupa kegawatan bedah atau 

kegawatan non bedah. Penyebab tersering dari akut abdomen antara lain 

appendisitis, kolik bilier, kolisistitis, divertikulitis, obstruksi usus, perforasi 

viskus, pankreatitis, peritonitis, salpingitis, adenitis mesenterika dan kolik renal 

(Abdullah & Firmansyah, 2012). Pada pasien dengan nyeri abdomen salah 

satunya meliputi dyspepsia, beberapa gejala gejala abdominal pain dalam 

dyspepsia nyeri atau tidak nyaman di epigastrum, mual, muntah, kembung, cepet 

kenyang, rasa penuh, dan rasa panas yang menjalar didada.  (Kristanti, 2014) 

Perawat berperan penting dalam menanggulangi nyeri pasien secara 

komperhersif, perawat sendiri bertugas mengatasi nyeri non farmakologi 
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sedangkan dalam penangan farmakologi perawat berperan berkolaborasi dengan 

dokter. Pengelolaan nyeri pada pasien rumah sakit diberikan dalam bentuk proses 

manajemen nyeri komprehensif. Strategi optimalisasi manajemen nyeri dapat 

berfokus pada pendidikan staf, adanya prosedur pengkajian nyeri, batasan waktu 

pemberian obat, serta perbaikan proses pengkajian itu sendiri (Herawati, Hariyati, 

& Afifah, 2017), Praktisi kesehatan juga harus memiliki kemampuan atau 

kompetensi mengenai manajemen nyeri sesuai lingkup pelayanan yang diberikan 

dan perlu adanya pengembangan pengetahuan, keterampilan dalam melaksanakan 

manajemen nyeri. Pengembangan pengetahuan dan keterampilan dapat 

dilaksanakan dengan Pengembangan Profesio-nalisme Berkelanjutan (PPB) (Ozlu 

& Uzun, 2015) 

Nyeri merupakan sesuatu yang dirasa tidak nyaman, nyeri akut atau nyeri 

kronik sama, karena sesuatu yang tidak nyaman ini membuat pasien merasa 

khawatir dan cemas, jadi kejadian nyeri harus segera diatasi, sebab bila nyeri tidak 

diatasi akan memberikan dampak atau efek yang buruk dalam kesehatan pasien. 

Nyeri akut nyeri akut adalah respon normal fisiologis yang dapat diramalkan 

akibat suatu stimulus kuat kimiawi, termal atau mekanik yang terkait dengan 

pembedahan, trauma atau penyakit akut (Tanra, 2010). Nyeri juga pengalaman 

sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan 

yang aktual atau potensial. Nyeri timbul sebagai bentuk respon sensori setelah 

menerima rangsangan nyeri. Nyeri dapat disebabkan karena adanya kerusakan 

jaringan dalam tubuh sebagai akibat dari adanya cedera, kecelakaan, maupun 

tindakan medis seperti operasi (Ratnasari,2013). 

Manajemen nyeri pada abdominal pain di IGD RSU Prof. Dr Margono 

Soekarjo Purwokerto meliputi terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi 

farmakologi meliputi pemberian analgetik, sedangkan terapi non farmakoligi 

meliputi distraksi dan relaksasi. Terapi relaksasi secara langsung diberikan kepada 

pasien-pasien dengan keluhan nyeri dan berbagai penyebab serta respon yanh 

dihasilkan pasien-pasien abdominal pain relative bervariasi, sebagian keluhan 
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nyeri pasien dapat teratasi dan dipulangkan dan sebgaian klien berlanjut kepada 

tindakan dagnostik dan medic lebih lanjut. 

Relaksasi dalam Kamus Besar Bahasa Indonesaia memiliki arti 

pengenduran, pemanjangan (tentang otot), yang berarti melakukan suatu tindakan 

memberikan rasa relaks/kendur. Ada beberapa macam teknik relaksasi, salah 

satunya adalah relaksasi autogenik. Relaksasi merupakan yang merupakan teknik 

self-control, dimana teknik relaksasi berguna untuk meregulasi emosi dan fisik 

individu dari kecemasan, ketegangan, stres dan lainnya . Secara fisiologis, 

pelatihan relaksasi memberikan respons relaksi, dimana dapat diidentifikasikan 

dengan menurunnya tekanan darah, detak jantung dan meningkatkan resisten 

kulit. Pada dasarnya teknik relaksasi termasuk ke dalam pendekatan terapi 

perilakuan, dengan teknik-teknik yang dikembangkan terfokus pada komponen 

yang berulang, misalnya kata-kata, suara, prayer phrase, body sensationatau 

aktivitas otot (Sari & Subandi, 2015).  Relaksai juga merupakan salah satu teknik 

yang dapat digunakan untuk mengurangi ketegangan dan kecemasan. Pada saat 

tubuh dan pikiran rileks, sering kali secara otomatis, stress yang menjadi 

penyebab otot-otot tegang akan terabaikan, dan menyebkan tubuh menjadi rileks 

terhadap ketegangan yang terjadi (Donsu & Amini, 2017) 

Relaksasi merupakan relaksasi yang efektif mengurangi rasa nyeri pada 

klien yang mengalami nyeri akut atau kronis, dari relaksasi ini membuat otot  

menjadi rileks dan mengalami pengenduran, jadi relaksasi berarti melakukan 

suatu tindakan memberikan rasa relaks/kendur. Ada beberapa macam teknik 

relaksasi, salah satunya adalah relaksasi autogenic (Psikodemia, 2012). Relaksasi 

autogenik yaitu relaksasi yang secara sfesifik menyiratkan bahwa anda memiliki 

kemampuan untuk mengendalikan beragai fungsi tubuh, seperti frekuensi jantung, 

tekanan darah, dan aliran darah. (Mardiono, 2016). 

Di RSU Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto telah menerapkan sebuah 

teknik pengurang nyeri, yaitu RINDU, Rindu  sendiri punya art singkatannya 

yaitu Rapport Intention Negotiation Direct Suggestion Utilization, tekhnik ini 

dilakukan dan dipakai untuk menurungkan nyeri dengan skala nyeru sedang 
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.Berbagai jenis tekhnik relaksasi untuk mengurangi nyeri telah banyak diterapkan 

dalam tatanan pelayanan keperawatan. Namun, penggunanan tekhnik relaksasi di 

Indonesia masih belum optimal. Nita Syamsiah  dan Endang Muslihat STIKes 

Kharisma Karawang (2014), dalam jurnalnya “Pengruh Terapi Relaksasi 

Autogenik Terhadap Tingkat Nyeri Akut Pada Pasien Abdominal Pain di IGD 

RSUD KARAWANG 2014” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan 

untuk melakukan penelitian “Pengaruh Terapi Relaksasi Autogenik Terhadap 

Tingkat Nyeri Akut Pada Pasien Abdominal Pain di IGD RSU Prof. Dr 

Soedirman Soekarjo Purwokerto 

C.  Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Adapun tujuan dari karya ilmiah akhir ners ini adalah menganalisa 

asuhan keperawatan gawat darurat dengan masalah keperawatan nyeri akut 

pada pasien abdominal pain di intalasi Gawat Darurat RSU Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto  Provinsi Jawa Tengah menggunakan 

pendekatan proses keperawatan yang utuh dan sigknifikan 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian keperawatan nyeri akut pada pasien 

abdominal pain 

b. Memaparkan diagnosa keperawatan pada pasien  dengan pemenuhan 

kebutuhan relaksasi pada pasien abdominal pain. 

c. Memaparkan rencana keperawatan pada pasien abdominal pain dengan 

gangguan nyeri akut. 

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien abdominal pain 

dengan pemenuhan kebutuhan mobilitas fisik pada pasien hipertensi 
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e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien abdominal pain 

dengan pemenuhan kebutuhan nyeri akut 

f. Memaparkan analisa salah satu implementasi Distraksi Relaksasi 

terkait dengan inovasi tindakan Realaksasi Autogenik pada pasien 

nyeri akut abdominal pain 

D. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Keilmuan  

a. Manfaat untuk penulis 

Mengetahui masalah-masalah kesehatan yang terjadi pada 

kasus abdominal pain terutama pada masalah keperawatan 

nyeri akut perut serta dapat melatih pola fikir penulis dalam 

menganalisi asuhan keperawatan yang komperhenfsif. 

b. Manfaat untuk institusi pendidikan  

Sebagai referensi untuk mahasiswa dengan melakukan 

Asuahan keperawatan pada pasien gawat darurat 

2. Manfaat aplikatif 

a. Manfaat untuk pasien dan keluarga 

Dapat menambah pengetahuan keluarga pasien tentang asuhan 

keperawatn pada pasien abdominal pain. 

b. Manfaat untuk institusi kesehatan  

Diharapkan dapat mengambil manfaat dalam membuat standar 

operasional (SOP) sebelum dinyatakan sebagai aturan yang 

berlaku setidaknya diujikan dengan karya tulis akhir ini  

3. Manfaat metodologis 

Sebagai acuhan  penyusunan metodologi penelitian bagi para 

peneliti tentang penyusunan karya tulis ilmiah akhir ners. 
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Lampiran 1 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Calon Responden 

Di Tempat 

Assalamu’alaikumWrb.Wb 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Profesi Ners 

Stikes Muhammadiyah Gombong 

Nama  : Slsmet Andriyanto 

NIM : A31801267 

Akan mengadakan penelitian tentang “Analisis asuhan keperawatan gawat darurat 

dengan masalah keperawatan nyeri akut pada pasien abdominal pain di intalasi Gawat 

Darurat RSU Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto  .” 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi kondisi klien sebagai responden. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

penelitian. Apabila pasien menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan responden 

untuk menandatangani lembaran persetujuan dan apabila klien menolak untuk menjadi 

responden, klien bisa mengundurkan diri dan menolak penandatanganan surat pernyataan 

yang diberikan oleh peneliti. 

 Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

Purwokwero ,                                  2019 

 

Peneliti 
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Lampiran 2  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Alamat  : 

 Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dan sudah 

mendapatkan pejelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa 

Program Profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong, tentang “Analisis asuhan 

keperawatan gawat darurat dengan masalah keperawatan nyeri akut pada pasien 

abdominal pain di intalasi Gawat Darurat RSU Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto  

”. 

 Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negative terhadap saya, 

sehingga data yang mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaanya oleh 

peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk 

keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. 

Demikian persetujuan ini saya tandatangani dengan sukarela tanpa ada paksaan dari 

pihak manapun. 

 

Purwokwerto,                                2019 

 

 

(………………………….)   (……………………………….) 

 Saksi      Responden 
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TERAPI  RELAKSASI  AUTOGENIK 

 

Nama Terapi RELAKSASI  AUTOGENIK 

Pengertian Relaksasi Autogenik adalah relaksasi yang bersumber dari diri 

sendiri berupa kata kata / kalimat pendek ataupun pikiran yang bisa 

membuat pikiran tentram 

Tujuan 1.       Memberikan perasaan nyaman 

2.       Mengurangi stress, khususnya stress ringan/sedang 

3.       Memberikan ketenangan 

4.       Mengurangi ketegangan 

Kebijakan Terapi ini merupakan salah satu cara untuk membantu klien yang 

sedang mengalami ketegangan atau stress fisik dan psikologis yang 

bersifat ringan atau sedang, dengan menekankan pada latihan 

mengatur pikiran, posisi yang rileks dan mengatur pola pernafasan 

Prosedur Persiapan : 

A. Pasien/Klien : 

1. Beritahu klien 

2. Atur posisi dalam posisi duduk atau berbaring 

B. Alat : 

1. Tidak ada alat khusus yang dibutuhkan, bila diinginkan 

dapat dilakukan sambil mendengarkan musik ringan 

C. Lingkungan : 

1. Atur lingkungan senyaman dan setenang mungkin agar 

pasien/ klien mudah berkonsentrasi 

Pelaksanaan : 

1. Pilihlan suatu kata / kalimat yang dapat membuat kita 

tenang misalnya “ Astaghfirullah” Jadikan kata-kata / 

kalimat tersebut sebagai “mantra” untuk mencapai kondisi 

rileks. 

2. Atur posisi klien senyaman mungkin 

3. Tutup mata secara perlahan – lahan 
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4. Instruksikan klien untuk melemaskan seluruh anggota 

tubuh dari kepala, bahu, punggung, tangan sampai dengan 

kaki secara perlahan-lahan 

5. Instruksikan klien untuk menarik nafas secara perlahan: 

tarik nafas melalui hidung – buang nafas melalui mulut  

6. Pada saat menghembuskan nafas melalui mulut, ucapkan 

dalam hati “mantra“ tersebut 

7. Lakukan berulang selama ± 10 menit, bila tiba-tiba pikiran 

melayang, upayakan untuk memfokuskan  kembali pada 

kata kata “mantra” 

8. Bila dirasakan sudah nyaman/ rileks, tetap duduk tenang 

dengan mata masih tetap tertutup  untuk beberapa saat 

9. Langkah terakhir, buka mata perlahan-lahan sambil rasakan 

kondisi rileks 

Perhatian : 

1. Untuk mencapai hasil yang optimal dibutuhkan konsentrasi 

penuh terhadap kata-kata “mantra” yang dapat membuat rileks 

2. Lakukan prosedur ini sampai 2 – 3 kali agar mendapatkan hasil 

yang optimal 

 

Indikator 

Pencapaian 

A. Respon verbal : 

1. Klien mengatakan rileks 

2. Klien mengatakan ketegangan berkurang 

3. Klien mengatakan sudah merasa nyaman  

B. Respon non verbal : 

1.   Klien tampak tenang 

2.   Ekspresi wajah klien tidak tampak tegang 

3.   Klien dapat melanjutkan pekerjaannya/aktivitasnya kembali 

4.   Tanda-tanda vital dalam batas normal 

  Sumber : (Susatia, 2009) 
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