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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN TERAPI NAFAS DALAM 

DAN AROMATERAPI LAVENDER PADA PASIEN COLIC ABDOMEN 

DENGAN NYERI AKUT DI RUANG IGD RS PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 

Latar Belakang: Colic abdomen adalah nyeri viseralis yang diakibatkan karena spasme 

otot polos organ berongga dan biasanya juga diakibatkan karena hambatan pasase seperti 

peningkatan inralumen, obstruksi usus, dan batu ureter. 

Tujuan Umum: Menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien colic abdomen dengan 

masalah keperawatan nyeri akut di Ruang IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Sampel berjumlah 5 pasien colic abdomen. Instrumen studi kasus menggunakan SOP 

posisi nafas dalam, SOP pemberian aromaterapi lavender dan lembar observasi sebelum 

dan sesudah pemberian terapi nafas dalam dan aromaterapi lavender. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil penerapan yang dilakukan kepada 5 pasien, 

semuanya mengalami masalah keperawatan nyeri akut dan diberikan terapi nafas dalam 

selama 15-30 menit terlebih dahulu selanjutnya diberikan aromaterapi lavender secara 

bersamaan selama 10-15 menit, setelah intervensi berakhir 15 menit kemudian dilakukan 

pengukuran dengan menggunakan lembar observasi. Kemudian diobservasi sebelum dan 

sesudah terapi. Setelah dilakukan penerapan terapi kepada 5 pasien didapatkan hasil 

terjadi penurunan skala nyeri, sikap meringis, sikap gelisah dan sikap protektif. 

Rekomendasi: Hasil penelitian ini dapat diterapkan pada pasien dengan keluhan nyeri 

akut untuk menurunkan skala nyeri, sikap meringis, sikap gelisah dan sikap protektif 

dengan cara terapi non farmakologis. 

Kesimpulan: Hasil penerapan inovasi tindakan keperawatan didapatkan hasil bahwa 

terdapat penurunan skala nyeri, sikap meringis, sikap gelisah dan sikap protektif. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE ON THE APPLICATION OF DEEP 

BREATHING THERAPY AND LAVENDER AROMATHERAPY IN PATIENTS 

WITH ABDOMENAL COLIC WITH ACUTE PAIN IN THE ED ROOM OF PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

Background: Abdominal colic is visceral pain caused by spasm of the smooth muscles 

of hollow organs and is usually also caused by obstructions to passage such as increased 

intralumen, intestinal obstruction, and ureteral stones. 

Objective: To explain nursing care for abdominal colic patients with acute pain nursing 

problems in the emergency room at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Method: This research uses a descriptive method with a case study approach. The sample 

consisted of 5 abdominal colic patients. The case study instrument uses SOP for deep 

breathing positions, SOP for administering lavender aromatherapy and observation sheets 

before and after administering deep breathing therapy and lavender aromatherapy. 

Nursing Care Results: Results of the application carried out on 5 patients, all of whom 

experienced acute pain nursing problems and were given deep breathing therapy for 15-

30 minutes first, then lavender aromatherapy was given simultaneously for 10-15 

minutes, after the intervention ended 15 minutes later measurements were taken by using 

an observation sheet. Then observed before and after therapy. After applying the therapy 

to 5 patients, the results showed a decrease in the pain scale, grimacing attitude, restless 

attitude and protective attitude. 

Recommendation: The results of this study can be applied to patients with complaints of 

acute pain to reduce the pain scale, grimace, restlessness and protective attitude using 

non-pharmacological therapy. 

Conclusion: The results of implementing innovative nursing actions showed that there 

was a decrease in the pain scale, grimacing attitude, restless attitude and protective 

attitude. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sistem pencernaan merupakan sistm organ yang teradapat pada tubuh 

manuasia yang berfungsi untuk megolah dan mencerna makanan menjadi zat 

gizi dan energi dan mengalirkannya kedalam perdaran darah dan 

mengeluarkan zat sisa makanan yang tidak dapat dicerna keluar melewati anus 

(Haryono, 2016). Gangguan yang sering terjadi pada sistem pencernaan 

adalah kolik abdomen. Kolik abdomen adalah nyeri viseralis yang diakibatkan 

karena spasme otot polos organ berongga dan biasanya juga diakibatkan 

karena hambatan pasase seperti peningkatan inralumen, obstruksi usus, dan 

batu ureter (Mala et al., 2017) 

Prevalensi colic abdomen di Indonesia yaitu sejumlah 800.000 penduduk 

atau sekitar 40,86% mengalami colic abdomen. Menurut hasil penelitian dan 

pengamatan didapatkan penderita colic abdomen di Indonesia yaitu cukup 

tinggi sebesar 69,1% (Mala et al., 2017). Keluhan utama yang dirasakan oleh 

pasien colic abdomen adalah nyeri. Nyeri akut merupakan suatu keadaan 

dimana pengalaman emosional atau sensorik yang berhubungan dengan 

kerusakan pada jaringan fungsional atau aktual dengan onset yang lambat atau 

mendadak yang terjadi kurang dari tiga bulan dengan intensitas yang ringan 

sampai berat (SDKI, 2017). 

Nyeri merupakan gejala subyektif dari pasien, hanya pasien yang dapat 

menjelaskannya. Nyeri tidak bisa diukur secara objektif oleh praktisi 

kesehatan. Nyeri merupakan segala sesuatu yang dikatakan oleh seseorang 

yang mengalaminya sebagai nyeri. Pengertian nyeri menurut kamus medis 

yaitu mencakup “perasaan distress”, penderitaan atau keasakitan yang 

disebabkan karena stimulasi oleh ujung syaraf tertentu (Rosdahl & Kowalski, 

2015). 

Masalah-masalah yang dapat ditimbulkan jika nyeri tidak ditangani yaitu 

akan mempengaruhi aktivitas dan perilaku sehari-hari yang ditandai dengan 
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pasien tampak meringis, menggigit bibir, mengerutkan wajah, imobilisasi, 

cemas dan gelisah, ketegangan otot, dan menghindari berbicara serta kurang 

berpartisipasi pada aktivitas rutin seperti kesulitan melakukan kebersihan 

mandiri dan terganggunya aktivitas sosial dan hubungan seksual (Mubarak et 

al., 2015). 

Salah satu terapi non farmakologi yang dapat dilakukan kepada pasien 

yang mengalami colic abdomen adalah terapi komplementer salah satunya 

adalah nafas dalam (Indayani, 2018). Teknik relaksasi nafas dalam adalah 

suatu bentuk asuhan keperawatan yaitu dengan cara mengajarkan kepada psien 

yaitu nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan 

menghembuskan nafas secara perlahan. Selain dapat menurunkan rasa nyeri, 

teknik nafas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan 

oksigen dalam darah (Wijayanti & Dirjo, 2015). 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Waluyo, et al (2017) dengan 

menggunakan teknik nafas terhadap penurunan nyeri pasien post operasi 

fraktur femur didapatkan hasil bahwa seluruh jumlah responden 19 orang, 11 

responden nyeri ringan, 5 tidak nyeri dan 3 nyeri sedang. Hal ini berarti bahwa 

teknik relaksasi nafas dalam sangat efektif untuk menurunkan nyeri dan 

memudahkan pada proses penyembuhan. 

Sedangkan menurut Ruhman (2017) terdapat pengaruh pemberian teknik 

nafas dalam terhadap perubahan skala nyeri saat sebelum dan sesudah 

diberikan tindakan, yaitu pada psien diberikan intervensi selama 10-15 menit, 

kemudian peneliti meminta pasien untuk bersitirahat selama 30-35 menit dan 

selanjutnya peneliti melakukan pengkajian ulang nyeri dan didapatkan hasil 

bahwa pasien mengatakan nyerinya mengalami penurunan dan dibuktikan 

dengan observasi wajah pasien yang terlihat lebih rileks dan nyaman dan 

mengatakan skala nyeri dari 6 menjadi skala 3. 

Terapi relaksasi nafas dalam akan menimbulkan rasa nyaman bila 

dilakukan secara berulang-ulang. Terapi ini merupakan tindakan mandiri yang 

dapat dilakukan untuk menurunkan intensitas nyeri, meningkatkan kadar 

oksigen dalam darah dan meningkatkan ventilasi paru dan masih banyak 
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manfaat lainnya (Ernawarti et al., 2010). Menurut penjelasan diatas bisa 

diambil kesimpulan bahwa teknik nafas dalam dapat meningkatkan kadar 

oksigen dalam darah dan meningkatkan ventilasi paru-paru sehingga dapat 

mengurangi nyeri dan mengurangi ketegangan otot. 

Terapi nonfarmakologi lain untuk menurunkan nyeri adalah aromaterapi 

lavender. Aromaterapi merupakan metode dengan menggunakan essential oil 

lavender untuk meningkatkan kesehatan fisik dan emosi (Susilarini, 2017). 

Proses penurunan nyeri dengan menggunakan aromaterapi lavender yaitu 

berfokus pada konsep gate control yang berada pada mekanisme fisiologi 

penghantaran impuls nyeri yang terjadi saat sistem pertahanan dibuka dan atau 

sebaliknya dapat dihambat sistem pertahanan ditutup (Turlina & Lilin, 2017). 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Dian & Yuyud (2019) dengan judul 

“Terapi Kombinasi Terhadap Nyeri Akut Abdomen Di RSUD Bangil 

Kabupaten Pasuruan Jawa Timur” didapatkan hasil bahwa terdapat perubahan 

tingkat nyeri abdomen akut pada pasien dewasa di IGD Bangil yaitu sebelum 

pemberian terapi sejumlah 20 orang nyeri sedang, 7 orang yeri berat dan 3 

orang nyeri ringan, setelah dilakukan pemberian terapi 8 orang nyeri sedang 

dan 6 orang nyeri berat. 

Pada saat aromaterapi lavender dihisap maka zak aktif yang terkandung 

didalamnya dapat merangsang hipotalamus yaitu bagian kelenjar hipofisis 

untuk mengeluarkan hormon endorfin. Hormon endorfin merupakan zat yang 

dapat menimbulkan perasaaan tenang, bahagia dan rileks. Zat aktif lainnya 

yang terkandung yaitu linaool dan linayl acetate yang dapat berefek analgetik 

(Brown, 2014). 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan oleh penulis kepada 5 

pasien di lingkungan penelitian RS PKU Muhammadiyah Gombong rata-rata 

mengatakan mereka belum mengetahui tentang teknik relaksasi nafas dalam 

dan aromaterapi lavender untuk mengatasi nyeri akut pada pasien colic 

abdomen. 

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti tertarik untuk memberikan 

“Analisis Asuhan Keperawatan Penerapan Terapi Nafas dalam dan 
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Aromaterapi Lavender Pada Pasien Colic Abdomen Dengan Nyeri Akut Di 

Ruang IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

      Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi nafas 

dalam dan aromaterapi lavender pada pasien colic abdomen dengan 

masalah keperawatan nyeri akut 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien colic abdomen dengan 

menggunakan terapi nafas dalam dan aromaterapi lavender 

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien colic abdomen dengan 

menggunakan terapi nafas dalam dan aromaterapi lavender 

c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien colic abdomen dengan 

menggunakan terapi nafas dalam dan aromaterapi lavender 

d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien colic abdomen dengan 

menggunakan terapi nafas dalam dan aromaterapi lavender 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien colic abdomen dengan 

menggunakan terapi nafas dalam dan aromaterapi lavender 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan terapi nafas dalam dan 

aromaterapi lavender sebelum dan sesudah tindakan pada pasien colic 

abdomen dengan nyeri akut. 

C. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

      Hasil analisis asuhan keperawatan ini diharapkan dapat memberikan 

pelayanan asuhan keperawatan pelayanan asuhan keperawatan secara 

komprehensif pada pasien colic abdomen dan berkontribusi dalam 

perkembangan ilmu keperawatan  

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis  

      Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai media untuk 

meningkatkan pengetahuan dan dapat menerapkan teori-teori yang 
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telah didapatkan selama perkuliahan ke dalam pelayanan asuhan 

keperawatan yang komprehensif di rumah sakit 

b. Rumah Sakit 

      Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk bahan pertimbangan 

oleh rumah sakit dalam menjalankan asuhan keperawatan pada pasien 

colic abdomen dengan masalah keperawatan nyeri akut 

c. Masyarakat/Pasien 

      Pasien dan keluarga diharapkan dapat memberikan cara alternatif 

untuk menurunkan nyeri akut pada pasien dengan colic abdomen 
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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal dan Hasil KIA Ners 

No Kegiatan Sept Okt Nov Des Jan Feb Mar April Mei Juni Juli 

1 Penentuan 

tema 

           

2 Penyusunan 

proposal 

           

3 Ujian 

proposal 

           

4 Pengambilan 

data hasil 

penelitian 

           

5 Penyusunan 

hasil 

penelitian 

           

6 Ujian hasil 

penelitin 
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Lampiran 2 Hasil Uji Plagiarism  
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Lampiran 3 Lembar Penjelasan Responden 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Perkenalkan kami adalah mahasiswa Profesi Ners Universitas 

Muhammadiyah Gombong yang sedang melakukan penelitian guna 

menyelesaikan tugas akhir karya ilmiah akhir ners. Melalui kuesioner ini, kami 

bermaksud memohon kerjasama Saudara untuk mengisi kuesioner penelitian ini. 

Pengisian kuesioner ini hanya membutuhkan waktu kurang lebih 10-15 menit. 

Tujuan dari pemberian kuesioner ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi 

nafas dalam dan aromaterapi lavender terhadap tingkat nyeri pasien colic 

abdomen.  

Kami sangat mengharapkan kesediaan Saudara untuk mengisi kuesioner 

ini dengan lengkap sesuai dengan keadaan, pikiran dan perasaan yang sebenarnya 

tanpa dipengaruhi oleh siapapun. Penelitian ini dilakukan dalam rangka untuk 

kegiatan ilmiah, bukan dalam konteks yang menyimpang. Kerahasiaan jawaban 

dan identitas yang diberikan akan dijamin dan dijunjung tinggi oleh etika 

akademik peneliti serta tidak merugikan atau memberikan dampak negatif untuk 

Saudara. Selain itu, kami dapat menjamin bahwa penelitian ini tidak akan melukai 

fisik maupun psikologi Saudara. Apabila terdapat sesuatu yang membuat Saudara 

terganggu selama penelitian, Saudara dapat sewaktu-waktu berhak untuk berhenti 

atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa adanya sanksi apapun. Partisipan 

berhak untuk mengetahui hasil penelitian setelah proses penelitian ini berakhir. 

Saudara dapat menanyakan lebih lanjut mengenai penelitian ini di alamat e-mail 

peneliti (effendimishbah@gmail.com ) atau menghubungi langsung melalui SMS 

atau WhatsApp (085xxxx) 

Kami mengucapkan terimakasih yang sedalam-dalamnya atas kesediaan 

Saudara dalam pengisian kuesioner ini. Semoga Allah SWT membalas seluruh 

kebaikan Saudara dengan kebaikan dan kemuliaan yang berlimpah.  

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.  

mailto:effendimishbah@gmail.com
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden 

 

Yang bertanggung jawab di bawah ini : 

Nama (inisial) : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Dengan saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul “Analisis 

Asuhan Keperawatan Penerapan Terapi Nafas Dalam dan Aromaterapi 

Lavender Pada Pasien Colic Abdomen dengan Nyeri Akut di Ruang IGD RS 

PKU Muhammadiyah Gombong” yang diteliti oleh : 

Nama  : Effendi Mishbah Abdullah 

NIM  : 2023030174 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada unsur 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Gombong,    2023 

 

Peneliti,      Yang membuat pernyataan  

 

(Effendi Mishbah Abdullah)    (…………………………..)  
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Lampiran 5 SOP 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR LATIHAN NAFAS DALAM 

 

 

TERAPI LATIHAN NAFAS DALAM 

Pengertian Melatih pasien melakukan nafas dalam 

Tujuan 1. Meningkatkan kapasitas paru 

2. Mencegah atelektasis 

Alat - 

Prosedur  A. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama dan tempat 

tanggal lahir pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

4. Menanyakan persetujuan kesiapan klien 

B. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Mempersiapkan pasien dengan menjaga privacy 

3. Mencuci tangan 

4. Meminta pasien meletakan satu tangan di dada dan satu 

tangan di abdomen 

5. Melatih pasien melakukan nafas perut ( menarik nafas 

dalam melalui hidung sampai 3 hitungan, jaga mulut tetap 

tertutup) 

6. Meminta pasien merasakan mengembangnya abdomen 

(cegah lengkung pada punggung) 

7. Meminta pasien menahan nafas hingga 3 hitungan  

8. Meminta mengehmbuskan nafas perlahan dalam 3 

hitungan (lewat mulut bibir seperti meniup) 
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9. Meminta pasien merasakan mengempisnya abdomen dan 

kontraksi dari otot 

10. Menjelaskan pada pasien untuk melakukan latihan ini bila 

mengalami nyeri perut 

11. Merapikan pasien 

12. Mencuci tangan 

C. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

3. Mencuci tangan 

4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

 

  



 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

STANDAR OPERASIONAL PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER 

 

 

 

PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER 

Pengertian Aromaterapi lavender adalah minyak hasil suling bunga lavender 

untuk mengurangi mual muntah, nyeri perut, nyeri dan termasuk 

terapi non farmakologi 

Tujuan 1. Memberikan rasa nyaman 

2. Membantu mengatasi masalah mual dan muntah 

Alat 1. Aromaterapi lavender 

2. Tissue 

Prosedur  1. Memberikan penjelasan tentang prosedur yang akan dilakukan 

pada pasien 

3. Mencuci tangan 

4. Memakai sarung tangan 

5. Mengatur posisi nafas dalam atau senyaman mungkin 

6. Teteskan 3 tetes aromaterapi lavender pada tissue 

7. Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi lavender 

selama 10-15 menit 

8. Observasi selama 30 menit setelah pemberian aromaterapi 

9. Mencuci tangan 

10. Catat tindakan yang telah dilakukan  
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Lampiran 6 Lembar Observasi Terapi Nafas Dalam dan Aromaterapi Lavender  

Terapi Nafas Dalam 

dan Aromaterapi 

Lavender 

Tampak Meringis Bersikap Protektif Gelisah Sulit Tidur 

Inisal Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

Pasien 1         

Pasien 2         

Pasien 3         

Pasien 4         

Pasien 5         
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Lembar Observasi Posisi Nafas dalam dan Aromaterapi Lavender 

Posisi Nafas dalam dan 

Aromaterapi Lavender 

Skala Nyeri Meringis Gelisah Sikap Protektif 

Inisal Pre Post Pre  Post Pre Post Pre Post 

Pasien 1 6 3 Meningkat Menurun Meningkat Menurun Meningkat Menurun 

Pasien 2 5 2 Meningkat Menurun Meningkat Menurun Meningkat Menurun 

Pasien 3 6 4 Meningkat Menurun Meningkat Menurun Meningkat Menurun 

Pasien 4 4 2 Meningkat Menurun Meningkat Menurun Meningkat Menurun 

Pasien 5 7 4 Meningkat Menurun Meningkat Menurun Meningkat Menurun 
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan 
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