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Abstrak

Pendahuluan : Nyeri perut merupakan gejala umum dengan berbagai etiologi dan implikasi klinis yang dapat
terjadi dari akut hingga kronis, dengan penyebab mendasar dan membutuhkan pendekatan manajemen yang
berbeda. Nyeri perut menjadi salah satu alasan umum pasien di unit gawat darurat, dengan berbagai penelitian
yang menjelaskan frekuensi dan karakteristiknya. Terapi non-farmakologis memainkan peran penting dalam
mengelola nyeri kronis pada pasien dewasa, termasuk mereka yang menderita sakit perut. Tujuan : untuk
mengetahui manajemen terapi non farmakologi dalam menurunkan nyeri pada pasien colic abdomen di IGD.
Metode : Studi Literature menggunakan database search engine yaitu Google Scholar, Sciencedirect, dan
Pubmed dengan publikasi artikel berkisar tahun 2017-2024. Strategi pencarian literatur melibatkan kata kunci
yang berhubungan dengan topik dan judul penelitian menggunakan Operator Boolean standar “AND” dan “OR”.
kata kunci termasuk: “Non Pharmachology Therapy” OR “Complementaru Therapy” OR “reflexiology” AND
“Abdomen Pain” OR “Colic Abdomen” AND “Emergency” AND“Randomised Control” OR “Clinical Trial”.
Hasil : didapatkan 5 Artikel yang menunjukan manajemen terapi non farmakologi dalam menurunkan nyeri pada
pasien colic abdomen yang dapat dilakukan di IGD. Kesimpulan : terapi seperti akupuntur, terapi pijat perut,
dan terapi relaksasi dapat dilakukan di unit gawat darurat dan mampu memberikan hasil yang optimal dalam
menurunkan nyeri abdomen.

Kata Kunci : Nyeri, Colic Abdomen, Terapi Komplementer, Terapi Non farmakologis, Gawat Darurat

Abstract

Introduction: Abdominal pain is a common symptom with a variety of etiologies and clinical implications that
can occur from acute to chronic, with an underlying cause and requiring different management approaches.
Abdominal pain is one of the common reasons for patients in emergency departments, with various studies
explaining its frequency and characteristics. Objective: to determine the management of non-pharmacological
therapy in reducing pain in abdominal colic patients in the emergency room. Method: The Literature study used
search engine databases , namely Google Scholar, Sciencedirect, and Pubmed with article publications ranging
from 2017-2024. The literature search strategy involves keywords related to the topic and the title of the
research using the standard Boolean Operators "AND" and "OR". Keywords include: "Non Pharmachology
Therapy" OR "Complementaru Therapy" OR "reflexiology” AND "Abdominal Pain™ OR "Colic Abdomen™ AND
"Emergency"” AND "Randomised Control" OR "Clinical Trial". Results: 5 articles were obtained that showed the
management of non-pharmacological therapy in reducing pain in abdominal colic patients that could be done in
the emergency room. Conclusion: therapies such as acupuncture, abdominal massage therapy, and relaxation
therapy can be performed in the emergency department and are able to provide optimal results in reducing
abdominal pain.
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PENDAHULUAN

Colic Abdomen mengacu pada nyeri
spasmodik parah di perut, umumnya terkait
dengan kondisi seperti kolik infantil, kolik
usus, dan gangguan pencernaan (Agarwal et
al.,, 2020). Nyeri perut merupakan gejala
umum dengan berbagai etiologi dan implikasi
klinis yang dapat terjadi dari akut hingga
kronis, dengan penyebab mendasar dan
membutuhkan pendekatan manajemen yang
berbeda. Nyeri perut akut, yang berlangsung
kurang dari 7 hari, seringkali memerlukan
evaluasi segera untuk menentukan perlunya
intervensi secara invasif (Shin et al., 2020).
Nyeri visceral kronis, terutama yang berasal
dari usus besar dan kandung kemih,
menimbulkan tantangan dalam diagnosis dan
pengobatan karena sistem persarafan yang
kompleks dan mekanisme hipersensitivitas
yang muncul. Penelitian menunjukan bahwa
dalam mendiagnosis kondisi nyeri perut akut
tertentu selama kunjungan pada ruang
kegawat darurat awal dan menggarisbawahi
pentingnya penilaian yang tepat dan akurat
sehingga dapat mengenali kondisi beragam
pada nyeri perut yang muncul dan
menggunakan  pendekatan  multidisiplin
sangat penting untuk manajemen yang efektif
agat di dapatkan hasil pasien yang lebih baik
(Sinopoulou et al., 2021)

Nyeri perut menjadi salah satu alasan
umum pasien di unit gawat darurat, dengan
berbagai  penelitian yang  menjelaskan
frekuensi dan karakteristiknya. Data yang
diperoleh di Amerika Serikat menunjukan
bahwa sekitar 8% dari total pasien di unit
gawat darurat, nyeri perut merupakan keluhan
utama yang dirasakan oleh pasien (Alnakhli
et al., 2021). Penelitian menunjukkan bahwa
nyeri perut akut nontraumatic menjadi
keluhan umum di unit gawat darurat rumah
sakit, dengan prevalensi yang lebih tinggi
pada wanita dan orang dewasa yang lebih tua,
terutama mereka yang berusia di atas 65
tahun (Kacprzyk et al., 2020). Studi juga
menyoroti tantangan dalam mendiagnosis
nyeri perut akut nontraumatic segera yang
menekankan pentingnya teknik pencitraan
seperti CT scan, ultrasound, dan sinar-X
dalam membantu diagnosis yang akurat dan
perawatan selanjutnya (Naresh & Badhan,
2020). Nyeri perut akut dapat mewakili
spektrum kondisi dari penyakit jinak dan self-
limited untuk keadaan darurat bedah.
Mengevaluasi  sakit perut memerlukan
pendekatan yang bergantung pada
kemungkinan penyakit, riwayat pasien,
pemeriksaan fisik, tes laboratorium, dan studi
pencitraan. Lokasi nyeri adalah titik awal
yang berguna dan akan memandu evaluasi
lebih lanjut (Chien & Lee, n.d.; Edward,
2022)

Terapi non-farmakologis memainkan
peran penting dalam mengelola nyeri kronis
pada pasien dewasa, termasuk mereka yang

menderita sakit perut (Amsallem et al., 2021).
Penelitian  telah  menunjukkan  bahwa
intervensi non-farmakologis, seperti terapi
perilaku kognitif, akupunktur, yoga, pijat,
manipulasi tulang belakang, dan aktivitas
fisik, dapat efektif dalam mengurangi nyeri
perut (Amsallem et al., 2021; Kalaronis et al.,
2019; Leung et al., 2024). Selain itu,
perawatan nyeri non-farmakologis telah
menunjukkan efek yang menjanjikan dalam
berbagai  kondisi  nyeri  kronis dan
menekankan pentingnya metode evaluasi
standar untuk intervensi ini (Wasserman et
al., 2019). Intervensi non-farmakologis yang
telah ditemukan menunjukan bahwa terapi
tersebut selain daapat mengurangi intensitas
nyeri juga menurunkan gejala depresi dan
meningkatkan kinerja fisik pada orang
dewasa yang lebih tua dengan nyeri kronis,
terutama ketika menggabungkan pendekatan
psikologis dengan aktivitas fisik (Agarwal et
al., 2020). Oleh karena itu,
mengkombinasikan terapi non-farmakologis
ke dalam pengelolaan nyeri perut pada pasien
dewasa dapat menawarkan alternatif yang
aman dan berpotensi memberikan dampak
positif yang lebih baik untuk perawatan
farmakologis pada pasien dengan nyeri perut
(Abdelhafez, 2019; Santos et al., 2022).
Temuan ini menggarisbawahi nilai intervensi
nonfarmakologis sebagai pilihan yang aman
dan efektif untuk mengatasi kolik perut dan
gangguan gastrointestinal fungsional terkait.
Tujuan dari studi ini adalah untuk mengetahui
manajemen terapi non farmakologi dalam
menurunkan nyeri pada pasien colic abdomen
di IGD.

METODE

Studi ini adalah kajian literatur dari
sejumlah temuan kunci dari penelitian yang
membahas manajemen non farmakologi
untuk menurunkan nyeri pada pasien colic
abdomen di IGD. Ketika mengevaluasi dan
memilih  publikasi  penelitian,  penulis
mengikuti pendekatan standar Preferred
Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis (PRISMA). Untuk
menentukan persyaratan kelayakan untuk
jurnal yang ditinjau, peneliti menggunakan
standar PICO (S). Jurnal yang harus ditinjau
memenuhi persyaratan jurnal pada tabel 1.

Sumber artikel yang akan digunakan
dalam Studi Literatur ini menggunakan
database search engine yaitu Google Scholar,
Sciencedirect, dan Pubmed dengan publikasi
artikel berkisar tahun 2017-2024. Strategi
pencarian literatur melibatkan kata kunci
yang berhubungan dengan topik dan judul
penelitian menggunakan Operator Boolean
standar “AND” dan “OR”. kata kunci
termasuk: “Non Pharmachology Therapy”
OR  “Complementaru  Therapy” OR
“reflexiology” AND “Abdomen Pain” OR
“Colic Abdomen” AND  “Emergency”
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AND“Randomised Control” OR “Clinical
Trial”. Kriteria artikel yang dipilih
merupakan artikel berbahasa inggris atau
indonesia terbitan jurnal bereputasi, tersedia
secara open acces, dan artikel merupakan
penelitian intervensi yang membahas topik
terapi dalam menurunkan nyeri pada bagian
peut.

Diagram PRISMA dengan empat
tahap digunakan untuk prosedur pemilihan
artikel (Gambar 1). Penulis menghitung
jumlah artikel dari semua pencarian database
selama tahap identifikasi. Pada tahap kedua,
penyaringan, penulis  memilih  artikel
berdasarkan judul dan abstraknya. Artikel
disertakan jika memenuhi persyaratan, dan
dikecualikan jika tidak. Penulis memilih
artikel untuk kelayakan di tahap ketiga
menggunakan artikel teks lengkap. Artikel
disertakan jika memenuhi persyaratan, dan
dikecualikan jika tidak. Selain itu, kualitas
metodologis publikasi yang telah menjalani

Tabel 1. Kriteria Jurnal

Kriteria

Problem Nyeri Perut/Colic Abdomen

Intervention Terapi Non Farmakologi

Control Terdapat kelompok control untuk
terapi yang diberikan

Outcome Mengetahui Terapi dalam

menurunkan nyeri abdomen

Study Design  Studi Eksperimen, Randomized
Control Trial (RCT), Quasi

Eksperimen

HASIL DAN PEMBAHASAN

Ditemukan 197 jurnal menggunakan hasil
pencarian jurnal berdasarkan kata kunci yang
telah ditetapkan. Setelah penyaringan, 106
jurnal diduplikasi. Pendekatan PRISMA
kemudian digunakan

untuk melakukan evaluasi kelayakan, dengan
hasil bahwa 5 jurnal layak untuk selanjutnya
dilakukan analisis (Gambar 1). Nama penulis,
tahun publikasi, negara penelitian, desain

. ; penelitian,
tinjauan teks lengkap ~dan memenuhi dan temuan penelitian diperoleh dari artikel
persyaratan inklusi dievaluasi. Pada tahap yang ditemukan (Tabel 2
keempat, artikel yang relevan dengan topik
dan judul penelitian ditinjau secara sistematis.
).
PRISMA
= Records identified through
3 database searching (n=197)
= PubMed = 13
%. Sciencedirect = 71
E Google Scholar= 113
Records Afier Duplicate articles (n=106)
e Removing
ﬁ duplication (n=91)
-
= Records Excluded (N= 48)
a. Tidak sesuai topic = 23
b. Non relevant population = 9
c. Tidak full text article = 16
Records After screening by
U%—': the title and abstract (N= 43)
g Full-Text Articles excluded, with reasons
2 (N=38)
»| a. Systematic review or meta analysis
(N=13)
b. Not related to hypertension and foat
massage (N=16)
- c. The results obtained according to the
=] 8 ity —9
% Studies included in Study author’s Grifcria (N=2)
(=9
e (N=5)

Gambar 1. PRISMA Flow Chart
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Tabel 2. Hasil Analisis Jurnal

Effect of
Complementary
Medicine Methods
(Music  Therapy and
Massage Therapy) On
Postoperative Acute
Pain After Abdominal
Surgery: A Randomized
Clinical Trial Study

Two

Effect of Adjunctive
Acupuncture on Pain
Relief Among
Emergency Department
Patients  With  Acute
Renal Colic Due to
Urolithiasis A
Randomized  Clinical
Trial (2022)

Progressive muscle
relaxation and pain
acupressure  intensity
post  operation in

patients laparotomy

controlled trial,
102 responden

randomized
controlled trial,
115 responden

randomized
controlled trial,
32 Responden

terapi pijat dan masing teriapi
terapi musik diberikan
selama 10

menit yang di

lakukan dalam

3 sesi berbeda

Pemberian Diberikan
Terapi  sham  Selama 30
acupuncture menit

Diberikan terapi Diberikan
relaksasi otot selama 10-15
progresif dan menit dalam
pijat pada titik waktu 3 hari
L4

No Judul, Tahun Metode, Sampel Intervensi Durasi Hasil
Ashi Acupuncture randomized Diberikan Dilakukan Perawatan dengan
Versus Local Anesthetic  controlled trial,  terapi dalam satu akupunktur ashi dan
Trigger Point Injections 35 responden akupuntur pada Kkali suntikan  anestesi  lokal
in the Treatment of titik Ashi seminggu efektif dalam mengurangi
Abdominal Myofascial selama 10 nyeri klinis pada wanita
Pain  Syndrome: A minggu dengan  sindrom  nyeri
Randomized  Clinical dengan myofascial perut
Trial (2020) durasi 25
menit
The effect of position randomized Diberikan Pijat perut dan perubahan
change and abdominal controlled trial, terapi pijat posisi  dapat  dianggap
massage on anxiety, 123 responden  bagian  perut intervensi  yang  efektif
pain and distension secara anatomis untuk menghilangkan
after colonoscopy: A dari awal usus kembung dan memfasilitasi
randomized clinical hingga  akhir  Dilakukan  perut kembung setelah
trial (2024) dan diberikan  selama 15  kolonoskopi. Selain itu,
intervensi tirah menit pijat perut dapat menjadi
baring metode yang ampuh untuk
mengurangi rasa sakit dan
lingkar perut dan
meningkatkan kenyamanan
pasien
The Comparison of the randomized Diberikan Masing- Terapi pijat lebih efektif

daripada  terapi  musik
dalam mengendalikan nyeri
akut pasca operasi setelah
operasi perut. Oleh karena
itu, penggunaan metode
non-obat (terutama terapi
pijat) sebagai metode yang
aman, murah, efektif, dan
tersedia sangat membantu
untuk mengendalikan nyeri
akut pasca operasi

Temuan ini menunjukkan

bahwa akupunktur
ditambah injeksi
intramuskular  diklofenak
aman dan memberikan

penghilang rasa sakit yang
cepat dan substansial untuk
pasien dengan kolik ginjal
dibandingkan dengan
akupunktur palsu dalam
pengaturan darurat.

Kombinasi intervensi lebih
efektif mengurangi nyeri
pasca operasi sehingga
dapat disimpulkan bahwa
efek teknik relaksasi otot
progresif dan akupresur
dapat mengurangi rasa sakit
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Hasil analisis jurnal pada tabel 2
menunjukan terdapat beberapa jenis terapi
non farmakologis yang dapat di lakukan
dalam mengurangi nyeri pada bagian
abdomen baik nyeri yang timbul secara
umum maupun nyeri akibat tindakan invasif,
terapi-terapi tersebut secara umum telah
terbukti mampu mengurangi intensitas nyeri
yang dirasakan oleh pasien. Jenis terapi
tersebut diantanya adalah terapi akupuntur,
terapi pijat, terapi relaksasi otot progresif dan
terapi musik. Implementasi dari terapi-terapi
itu juga dapat dilakukan di unit gawat darurat
karena durasi yang dilakukan dalam
pemberian terapi tersebut cukup singkat
sehingga tetap menjaga tingkat efisiensi dan
efektifitias pelayanan di unit gawat darurat.

Perawatan nyeri menggunakan terapi
nonfarmaologis yang dilakukan di unit gawat
darurat memiliki tantangan tersendiri, salah
satunya adalah keterbatasan waktu, karena
dalam prosesnya, perawatan pasien di unit
gawat darurat membutuhkan penanganan
yang cepat dan efektif untuk mengatasi nyeri
yang dirasakan. Sehingga penerapan teknik
relaksasi dan intervensi non-farmakologis
membutuhkan waktu dan jenis terapi yang
efisien untuk diterapkan secara efektif di unit
gawat darurat. Hasil analisis didapatkan 5
jurnal yang membahas tentang jenis terapi
yang dapat di lakukan pada pasien yang
mengalami nyeri abdomen diantaranya terapi
dzikir (Langgeng Adi Santoso & Sri Rahayu,
2024), terapi akupuntur (Mitidieri et al.,
2020; Tu et al., 2022), terapip pijat (Miladinia
et al., 2017; Mutlu et al., 2024) dan terapi
relaksasi otot progresive (Lismayanti et al.,
2023; Wori et al., 2022), penelitian-penelitian
tersebut telah menunjukan dampak positif
dalam menurunkan nyeri pada kondisi pasien
yang mengalami gangguan pada bagian
abdomen

Penelitian yang dilakukan oleh
Mitidieri et al., (2020); dan Tu et al., (2022)
menunjukan  bahwa  pemberian  terapi
akupuntur pada titik sekitar abdomen selama
minimal 25 menit mampu menurunkan
intensitas nyeri yang dirasakan oleh pasien.
Akupunktur telah terbukti efektif mengurangi
sakit perut melalui berbagai mekanisme
(Serritella et al., 2023). Studi lain telah
menyoroti perannya dalam mengurangi nyeri
pasca operasi pada pasien laparoskopi dengan
mengurangi reaksi inflamasi pasca operasi
dan meningkatkan kekebalan (Lee et al.,
2019). Selain itu, akupunktur telah ditemukan
bermanfaat dalam mengobati sindrom iritasi
usus besar dengan memodulasi motilitas
gastrointestinal, meningkatkan
hipersensitivitas visceral, dan menurunkan
hipersensitivitas visceral dengan
mengendalikan ekspresi faktor inflamasi dan
neurotransmiter tertentu, yang pada akhirnya
mengurangi sakit perut (Zhu et al., 2021).

Sementara itu Langgeng Adi Santoso & Sri
Rahayu, (2024) dalam  penelitiannya
menunjukan efektifitas teknik relaksasi dzikir
yang diberikan selama 10-15 menit dapat
mengurangi intensitas nyeri abdomen pada
pasien di unit gawat darurat

Terapi relaksasi lain, seperti relaksasi
otot progresif yang dilakukan oleh
Lismayanti et al., (2023) dan pijat abdomen
oleh Mutlu et al., (2024) juga terbukti efektif
mengurangi sakit perut dengan
mempromosikan pelepasan zat antalgik
dalam tubuh. Teknik-teknik ini melibatkan
menginduksi  keadaan relaksasi melalui
berbagai metode seperti pelepasan
ketegangan otot dan pernapasan yang
terkontrol, sehingga dapat membantu
mengurangi intensitas nyeri dan
ketidaknyamanan yang dialami oleh pasien
pasca operasi perut atau dengan kondisi
seperti gastritis atau hiperplasia prostat jinak
(Elsayed Rady & Abd EI-Monem EI-Deeb,
2020). Studi telah menunjukkan pengurangan
intensitas nyeri yang signifikan pada pasien
yang menjalani operasi perut yang menerima
terapi  relaksasi  dibandingkan  dengan
kelompok  kontrol, menyoroti  potensi
pendekatan non-farmakologis ini dalam
mengelola nyeri akut pada kondisi perut
(Wiryanto Waang & Dewi Kusumawati,
2022). Mekanisme di balik terapi relaksasi
melibatkan faktor fisiologis dan psikologis,
yang pada akhirnya mengarah pada
pengurangan rasa sakit dan peningkatan
kesejahteraan pada individu yang terkena
dampak (Ahmed & El-ella, 2023).

SIMPULAN

Berdasarkan analisis yang telah
dilakukan, manajemen terapi farmakologis
yang dilakukan di unit gawat darurat
membutuhkan jenis terapi yang diapat
diberikan dalam waktu yang singkat dan
memiliki  hasil yang efektif.  Hasil
menunjukan bahwa terapi seperti akupuntur,
terapi pijat perut, dan terapi relaksasi dapat
dilakukan di unit gawat darurat dan mampu
memberikan hasil yang optimal dalam
menurunkan nyeri abdomen pada pasien
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