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ABSTRAK

Dyspepsia is a common gastrointestinal disorder often accompanied by acute epigastric pain that requires
comprehensive nursing management. This case study aimed to describe the implementation of pain
management nursing care in patients with dyspepsia and acute pain at Melati Ward, RSUD Tais, Seluma
Regency. A descriptive case study design was conducted on two patients diagnosed with dyspepsia. Nursing
care was provided through the stages of assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and
evaluation over a period of 3X24 hours. The nursing interventions focused on non-pharmacological pain
management, including warm compress therapy using a Warm Water Zack (WWZ), deep breathing relaxation
techniques, and guided imagery. The evaluation results demonstrated a decrease in pain scale, improvement in
nonverbal pain responses, increased appetite, improved sleep quality, and stabilization of vital signs in both
patients. In conclusion, evidence-based non-pharmacological pain management nursing interventions are
effective as complementary therapies in reducing acute pain in patients with dyspepsia and can be applied
independently by patients and their families.
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PENDAHULUAN

Indonesia sebagai negara berkembang menghadapi dua permasalahan dalam pembangunan
kesehatan, yakni penyakit menular yang belum tertangani secara optimal dan peningkatan kasus
penyakit tidak menular. Salah satu penyakit tidak menular yang paling sering ditemui di dunia
adalah dispepsia. Kementerian Kesehatan mencatat bahwa dispepsia seringkali terkait dengan gaya
hidup modern, seperti mengkonsumsi j#nkfood dan minimnya aktivitas fisik. Penanganan dispepsia
melibatkan perubahan gaya hidup, pengobatan simtomatik, dan terkadang terapi lebih lanjut untuk
kondisi yang mendasarinya (Kemenkes RI, 2021).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengungkapkan bahwa setiap tahun sekitar 15%
hingga 30% populasi global mengalami dispesia. Prevalensi penyakit ini bervariasi antara 7%
hingga 45% bergantung pada definisi yang digunakan dan faktor geografis (WHO, 2021). D1
negara-negara barat sekitar 14-38% populasi dewasa menderita dispepsia, dengan 13- 18%
diantaranya sembuh secara spontan dalam setahun dan tingkat prevalensi yang stabil dari
waktu ke waktu. Di United States of America sekitar 25% populasi mengalami dispepsia setiap tahun,
namun hanya sekitar 5% dari seluruh penderita yang mencari pengobatan di layanan kesehatan
primer. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa prevalensi dispepsia secara global berkisar
antara 3,5-27%, dengan angka di Amerika Serikat mencapai 23 — 25,8 %, di India 30,4%, Selandia
Baru 34,2%, Hong Kong 18,4%, sementara di England antara 38 — 41%. Dalam praktek dokter
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umum, dispepsia ditemukan sekitar 30% pasien sedangkan di klinik spesialis gastroenterologi
mencapal angka ini 70% (Julaiha, dkk., 2020). Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun
2021, dyspepsia masuk ke dalam lima besar penyakit utama yang menyebabkan pasien harus
menjalani perawatan inap di rumah sakit. Jumlah kasus yang tercatat mencapai 18.807, dengan
prevalensi 39,8% pada pria dan 60,2% pada Wanita (Kemenkes RI, 2021).

Dispepsia adalah sekumpulan gejala yang terjadi pada saluran pencernaan bagian atas yang
ditandai dengan rasa nyeri atau ketidaknyaman, sensasi terbakar, cepat merasa kenyang, penuh,
mual, hingga muntah. Awalnya dispepsia dianggap sebagai gangguan kecemasan, histeria dan
hipokondria. Istilah dispepsia sendiri bukan merupakan suatu diagnosis, melainkan kumpulan
gejala yang berkaitan dengan penyakit atau gangguan pada saluran pencernaan bagian atas
(Rusmanto, dkk. 2022). Secara patofisiologis, ibeberapa faktor pemicu nyeri pada penderita
dyspepsia antara lain kerusakan mukosa dasar lambung yang meningkatkan difusi balik ion H+,
gangguan pada perfusi mukosa lambung serta produksi asam lambung yang berlebihan (Elliya,
2022).

Dispepsia berdampak terhadap kualitas hidup karena sifatnya yang kronik dan
cenderung berulang. Jika terapi yang diberikan tidak optimal dalam mengendalikan gejala, hal ini
bisa menghambat aktivitas sehari-hari dan pengeluaran untuk perawatan kesehatan akan meningkat
(Akbar, 2020). Mayoritas penderita masih mengalami nyeri perut, yang seringkali memaksa
penderita untuk menghentikan aktivitasnya sehari—hari. Nyeri yang tidak segera tertangani
menyebabkan munculnya gejala lain seperti peningkatan stress, penurunan sistem imun,
gangguan metabolisme, serta memperparah kondisi penyakit. (Pardiansyah, 2016).

Solusi untuk mengatasi nyeri abdomen akibat dispepsia dapat dilakukan melalui
manajemen nyeri. Menurut PPNI (2018) manajemen nyeri merupakan tindakan keperawatan yang
bertujuan untuk mengenali dan menangani pengalaman sensorik atau emosional yang terkait
dengan kerusakan jaringan atau gangguan fungsi baik yang muncul secara tiba-tiba ataupun
bertahap, dengan intensitas ringan sampai berat dan bersifat terus- menerus. Pengelolaan nyeri
dapat dilakukan melalui terapi farmakologis dan nonfarmakologi.

Terapi farmakologis efektif dalam menurunkan nyeri, namun penggunaannya berisiko

menekan pusat pernafasan di medulla batang otak serta menyebabkan masalah gastrointestinal
seperti ulkus gaster serta perdarahan lambung (Mubarak, dkk., 2015). Sementara itu,
penatalaksanaan nyeri nonfarmakologi adalahh intervensi keperawatan mandiri bersifat noninvasif,
ckonomis, sederhana, dan bebas dari efek samping yang merugikan pasien. Efektivitas intervensii
bervariasi pada setiap individu, sehingga kombinasi berbagai metode nonfarmakologi perlu
dikembangkan. Beberapa metode nonfarmakologi yangdapat digunakan oleh perawat dalam
meredakan pasien meliputi stimulasi dan masase kutaneus, kompres hangat dan dingin, tehnik
relaksasi, imajinasi terbimbing, serta terapi musik (Faisol, 2022).
Berdasarkan penelitian Abdurakhman, dkk (2020) yang dilakukan di RSIA Pala Raya Kabupaten Tegal
terhadap 15 responden menunjukkan bahwa adanya pengaruh kompres hangat menggunakan WWZ
(Warm Water Zack) terhadap nyeri pasien dispepsia dengan p- value 0,00 (<0, 05). Skala nyeri sebelum
diberikan terapi kompres hangat menggunakan WWZ mayoritas respondeni mengalami nyeri berat 7
- 10 (66, 66%). Setelah intervensi diberikan mayoritas responden merasakan nyeri ringan dengan 1-3
(60%). WWZ vyaitu botol karet berisi air panas yang digunakan untuk mengompres area tubuh
yang mengalami nyeri. Kompres hangat meredakan nyeri dengan mengurangi kekakuan
otot, merangsang nyeri, menyebabkan pelebaran pembuluh dan meningkatkan aliran darah.

Penelitian yang dilakukan Tumiwa, dkk. (2023) mengungkapkan bahwa teknik relaksasi
napas berpengaruh terhadap tingkat nyeri pasien sindrom dispepsia dengan nilai p 0,00 (<0,05).
Teknik relaksasi napas dalam adalah bagian dari asuhan keperawatan, dimana perawat mengajarkan
pasien bagaimana cara melakukan pernapasan dalam, pernapasan lambat (menahan inspirasi secara
maksimal) serta menghembuskan napas secara perlahan, selain membantu mengurangi intensitas
nyeri, teknik relaksasi napas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan
oksigenasi darah (Faisol, 2022).

Peneliti melakukan survey di Ruang Rawat Inap RSUD Tais terkait kejadian dispepsia
selama beberapa tahun terakhir. Dyspepsia masuk kedalam 10 besar penyakit rawat inap. Di tahun
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2022 terdapat 23 kasus dispepsia dan meningkat menjadi 45 kasus pada tahun 2023. Sementara
pada tahun 2024, dari bulan Januari sampai dengan Oktober sudah tercatat 48 kasus pasien rawat
inap dengan dispepsia. Adapun hasil survey awal, hampir seluruh pasien dispepsia yang dirawat di
Ruangan Melati melaporkan adanya keluhan nyeri dengan intensitas ringan hingga sedang.
Tindakan yang diberikan perawat dalam menangani nyeri adalah dengan pemberian analgetik hasil
kolaborasi dengan dokter. Manajemen nonfarmakologis yang dilakukan perawat belum maksimal,
seperti kompres hangat dengan WWZ tidak dilakukan karena keterbatasan alat di rumah sakit, dan
teknik relaksasi hanya diberikan ketika perawat melakukan tindakan invasif yang menimbulkan
nyeri.

METODE

Karya ilmiah ini merupakan studi kasus deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan secara
sistematis dan faktual pelaksanaan asuhan keperawatan manajemen nyeri pada pasien dispepsia
dengan nyeri akut di Ruang Melati RSUD Tais Kabupaten Seluma. Pendekatan yang digunakan
adalah studi literatur yang didukung dengan penerapan langsung proses asuhan keperawatan pada
pasien, meliputi tahap pengkajian, penegakan diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi
keperawatan. Subjek studi kasus dipilih berdasarkan kriteria inklusi, yaitu pasien dengan diagnosis
medis dispepsia, mengalami nyeri ringan hingga sedang, bersedia menjadi partisipan, kooperatif, serta
mampu melihat dan mendengar dengan baik. Adapun kriteria eksklusi meliputi pasien dengan
penyakit kronis lain, pasien yang dirujuk atau pulang atas permintaan sendiri (APS), serta pasien yang
meninggal dunia selama perawatan. Fokus utama studi kasus adalah manajemen nyeri pada pasien
dispepsia, yang meliputi pemberian kompres hangat metode WWZ, teknik relaksasi napas dalam,
dan teknik imajinasi terbimbing sebagai intervensi keperawatan non-farmakologis. Lokasi studi
kasus dilaksanakan di Ruang Melati RSUD Tais Kabupaten Seluma pada bulan November 2024
hingga Februari 2025, dengan pengambilan data kasus dilakukan pada tanggal 13—18 Januari 2025.
Pengumpulan data dilakukan melalui data primer berupa wawancara dan observasi langsung terhadap
pasien, keluarga, dan perawat ruangan yang mencakup identitas klien, keluhan utama, riwayat
kesehatan, kondisi psikologis, aktivitas sehari-hari (ADL), serta pemeriksaan fisik. Data sekunder
diperoleh melalui telaah rekam medis dan informasi dari keluarga terdekat pasien. Data disajikan
secara naratif deskriptif dan disusun secara sistematis sesuai dengan tahapan proses asuhan
keperawatan.

HASIL. DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dyspepsia dengan nyeri akut yang dirawat di
Ruang Melati RSUD Tais Kabupaten Seluma terdiri dari dua pasien laki-laki dengan karakteristik usia
yang berbeda. Pasien pertama, Tn. M, berusia 51 tahun, telah menikah, berpendidikan SMA, dan
bekerja sebagai wiraswasta. Pasien kedua, Tn. R, berusia 22 tahun, belum menikah, berpendidikan
DIII, dan bekerja sebagai pegawai kontrak. Kedua pasien memiliki latar belakang sosial dan usia yang
berbeda, namun menunjukkan gambaran klinis dyspepsia dengan keluhan utama nyeri ulu hati. Pada
pengkajian awal, kedua pasien mengeluhkan nyeri di daerah epigastrium dengan karakteristik nyeri
seperti ditusuk-tusuk dan bersifat hilang timbul. Skala nyeri awal pada Tn. M adalah 5, sedangkan pada
Tn. R adalah 6. Nyeri pada Tn. M dipicu oleh keterlambatan makan akibat aktivitas kerja yang padat,
sementara nyeri pada Tn. R dipicu oleh konsumsi minuman bersoda dan asam. Keluhan nyeri disertai
dengan mual, penurunan nafsu makan, keringat dingin, serta gangguan tidur. Secara objektif, kedua
pasien tampak gelisah, meringis, bersikap protektif, dan menunjukkan peningkatan tekanan darah,
frekuensi nadi, serta frekuensi napas. Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, diagnosa keperawatan
yang ditegakkan pada kedua pasien adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis.
Diagnosa ini didukung oleh data subjektif berupa keluhan nyeri ulu hati dan data objektif berupa
ekspresi nyeri, perubahan tanda-tanda vital, serta respons nonverbal pasien terhadap nyeri. Diagnosa
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ini menjadi fokus utama dalam pelaksanaan asuhan keperawatan selama masa perawatan. Intervensi
keperawatan yang diberikan berfokus pada manajemen nyeri sesuai dengan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) yang meliputi tindakan observasi, terapeutik, edukasi, kolaborasi, serta
intervensi berbasis bukti (Evidence Based Nursing). Intervensi nonfarmakologis yang diterapkan
antara lain pemberian kompres hangat metode WWZ, teknik relaksasi napas dalam, dan teknik
imajinasi terbimbing. Selain itu, pasien juga mendapatkan terapi farmakologis sesuai dengan program
medis, seperti pemberian analgesik dan obat lambung. Hasil evaluasi keperawatan menunjukkan
adanya penurunan tingkat nyeri yang bermakna pada kedua pasien setelah dilakukan intervensi selama
3X24 jam. Pada Tn. M, skala nyeri menurun secara bertahap dari skala 5 pada hari pertama menjadi
skala 1 pada hari ketiga, disertai dengan berkurangnya ekspresi meringis, penurunan keringat dingin,
stabilisasi tanda-tanda vital, peningkatan nafsu makan, serta perbaikan pola tidur. Hal yang serupa juga
terjadi pada Tn. R, di mana skala nyeri menurun dari skala 6 pada hari pertama menjadi skala 1 pada
hari ketiga, disertai dengan perbaikan kondisi umum, berkurangnya mual dan muntah, serta
normalisasi tekanan darah, frekuensi nadi, dan frekuensi napas. Berdasarkan indikator hasil
keperawatan pada Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) tingkat nyeri, seluruh kriteria hasil
pada kedua pasien menunjukkan pencapaian optimal, yaitu penurunan keluhan nyeri, berkurangnya
sikap protektif dan meringis, perbaikan kualitas tidur, serta stabilnya tanda-tanda vital. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa penerapan intervensi keperawatan manajemen nyeri yang
dikombinasikan dengan pendekatan berbasis bukti efektif dalam menurunkan nyeri akut pada pasien
dyspepsia di Ruang Melati RSUD Tais Kabupaten Seluma.

Pembahasan
Pengkajian Keperawatan

Penulis melakukan pengkajian pada Tn. M pada tanggal 13 Januari 2025, Tn. M berusia 51
tahun mengeluhkan nyeri ulu hati sejak 2 hari sebelum masuk rumah sakit. Pasien mengatakan
nyeri dirasakan karena terlambat makan, nyeri dirasakan seperti ditusuk-tusuk, nyeri di ulu hati
dengan skala nyeri 5, nyeri dirasakan hilang timbul. Pasien mengatakan mual dan merasa ingin muntah
yang membuat nafsu makan berkurang. Pasien mengatakan pernah dirawat di dengan keluhan yang
sama sekitar 2 tahun lalu dan mempunyai riwayat merokok. Keadaan umum pasien tampak gelisah
dan meringis. Tekanan darah 138/92 mmHg, frekuensi nadi 102x/menit dan frekuensi
pernapasan 23x/menit. Saat dipalpasi teraba perut sedikit keras dan nyeri tekan pada daerah
epigastrium.

Selanjutnya penulis mengkaji Tn. R pada tanggal 16 Januari 2025, Tn. R berusia 22 tahun
mengeluhkan nyeri ulu hati sejak 1 hari sebelum masuk rumah sakit. Pasien mengatakan nyeri
dirasakan karena sebelumnya minum minuman bersoda dan asam, nyeri dirasakan seperti ditusuk-
tusuk, nyeri di ulu hati dengan skala nyeri 6, nyeri dirasakan hilang timbul. Pasien mengatakan perut
terasa kembung, mual dan muntah 3x. Pasien juga mengatakan nafsu makan berkurang dan sulit tidur.
Pasien mengatakan mempunyai riwayat merokok dan sering minum minuman bersoda. Keadaan
umum pasien tampak lemas, gelisah dan meringis. Tekanan darah 131/95 mmHg, frekuensi nadi
106x/menit dan frekuensi pernapasan 24x/menit. Saat dipalpasi teraba perut sedikit keras dan nyeri
tekan pada daerah epigastrium.

Perubahan pola makan pada Tn. M, konsumsi minuman bersoda dan asam pada Tn. R dan
merokok pada kedua pasien merupakan beberapa penyebab dispepsia fungsional menurut Mardalena
(2018). Faktor lain yang seperti psikis, stress, factor lingkungan dan gangguan motilitas juga dapat
menyebabkan keluhan yang berbeda. Menurut Bayupurnama dkk., (2019) walaupun gejala dan tanda
dyspepsia dapat beragam, kondisi ini selalu bermula di area epigastrium. Dan sesuai yang ditemukan
oleh penulis saat pengkajian, kedua pasien masuk ke rumah sakit dengan keluhan yang sama yaitu
nyeri pada ulu hati. Keluhan disertai mual pada Tn. M dan mual muntah pada Tn. R. Ada dan tidaknya
muntah pada kedua pasien disebabkan karena perbedaan tingkat keparahan dispepsia yang dialami
pasien. Menurut Mardalena (2018) pemeriksaan klinis yang dapat dilakukan pada penderita dispepsia
adalah pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui adanya kuman Helicobacterpylori dan
pemeriksaan endoskopi serta ultrasonografi untuk mendeteksi adanya kelainan pada organ tubuh.
Pada pasien tidak dilakukan pemeriksaan penunjang yang disebutkan karena keterbatasan di
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RSUD Tais. Pada kedua pasien hanya dilakukan pemeriksaan darah dasar (hemoglobin, hematokrit,
leukosit dan trombosit), dan hasil pemeriksaan menunjukkan dalam batas normal.

Menurut Alzani, dkk. (2022) pada saat dilakukan pengkajian keperawatan keluhan yang
biasanya dirasakan pasien saat datang ke rumah sakit meliputi nyeri di ulu hati, mual, muntah,
anoreksia atau penurunan nafsu makan. Kualitas nyeri yang dirasakan tajam dengan skala 4-7 disertai
meringis, gelisah dan tanda vital yang meningkat. Keluhan tersebut ditemukan pada Tn. M dan Tn. R
saat dilakukan pengkajian, sehingga dari hasil pengkajian yang dilakukan pada kedua pasien tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan tinjauan kasus.

Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan penilaian klinis terhadap pengalaman atau respon
individu, keluarga, atau komunitas pada masalah maupun risiko masalah kesehatan atau pada proses
kehidupan (PPNI, 2017). Diagnosa keperawatan setara pentingnya dengan diagnosis medis,
keduanya memiliki implikasi hukum dan etika yang sejajar. Dari hasil pengkajian pada kedua pasien
ditemukan keluhan utama yang sama yaitu nyeri pada ulu hati yang merupakan satu-satunya data
subjektif pada diagnosa nyeri akut menurut SDKI. Berdasarkan pengkajian juga ditemukan 80%
data objektif dari tanda dan gejala mayor SDKI nyeri akut yang menyebabkan peneliti menegakkan
diagnosa nyeri akut yang berhubungan dengan agen pencedera fisiologis.

Menurut Bayupurnama, dkk (2019) walaupun gejala dan tanda dyspepsia dapat beragam,
kondisi ini selalu bermula di area epigastrium. Pada kedua pasien ditemukan keluhan utama yang
sama yaitu nyeri pada ulu hati, sehingga pada kasus ini tidak ditemukan kesenjangan antara
teori dan tinjauan kasus. Perencanaan keperawatan yang dibuat telah disesuaikan dengan kondisi
pasien. Untuk memenuhi kebutuhan pasien saat proses pembuatan perencana mengikut sertakan
keluarga pasien dan perawat ruangan. Rencana tersebut dituliskan sesuai dengan rencana dan kriteria
hasil Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI).

Intervensi dalam analis teori meliputi waktu yang diperlukan dalam memberikan perawatan
kepada pasien, tujuan yang ingin dicapai, hasil yang diharapkan, serta rencana tindakan keperawatan
yang akan diimplementasikan. Rencana tindakan yang akan diimplementasikan juga mencakup
berbagai aspek seperti kolaborasi, edukasi, aktivitas terapeutik, dan observasi yang semuanya disusun
sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) serta 3 evidence based nursing yang
dipilih penulis dan pasien untuk diimplementasikan. Waktu yang ditetapkan untuk mencapai kriteria
hasil pada kedua pasien sama, yaitu 3x24 jam.

Intervensi yang dilakukan yaitu memberikan tindakan manajemen nyeri. Tindakan yang
dilakukan yaitu mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas, skala
nyeri, respon nyeri nonverbal; faktor yang memperberat dan memperingan nyeri; pengaruh nyeri
pada kualitas hidup; memonitor efek samping analgesic; mengontrol lingkungan yang memperberat
rasa nyeri; memfasilitasi istirahat dan tidur; menjelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri;
kolaborasi pemberian anti nyeri; dan menerapkan 3 evidence based nursing yang telah dipilih. 3 evidence
based nursing yang telah dipilih oleh penulis adalah tindakan yang mudah dan praktis untuk dapat
dilakukan oleh perawat dan pasien sendiri, sehingga ketika pulang dari rumah sakitpun pasien
atau keluarga dapat melakukan sendiri tanpa bantuan perawat.

Dalam menurunkan tingkat nyeri dapat diterapkan penanganan tambahan dari beberapa
evidence based nursing terkini, seperti memberikan kompres hangat dengan WWZ. Kompres hangat
dengan WWZ merupakan salah satu penyembuhan nonfarmakologi atau fase rehabilitasi
untuk menurunkan nyeri pada dispepsia. Berdasarkan penelitian Abdurakhman, dkk (2020) yang
dilakukan di RSIA Pala Raya Kabupaten Tegal terhadap 15 responden menunjukkan bahwa kompres
hangat dengan WWZ (Warm Water Zack) berpengaruh terhadap nyeri pada pasien dispepsia dengan
p- value 0,00 (<0,05).

Evidence based selanjutnya Tehnik relaksasi napas dalam merupakan bagian dari asuhan
keperawatan, dimana perawat mengajarkan pasien bagaimana cara melakukan pernapasan dalam,
pernapasan lambat (menahan inspirasi secara maksimal) serta menghembuskan napas secara
perlahan. Berdasarkan penelitian Tumiwa (2023) hasil uji paired sample t-test didapatkan p-value =
0,000 yang artinya tehnik relaksasi napas berpengaruh terhadap tingkat nyeri pada pasien dyspepsia
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syndrome di IGD RSUD X. Evidence based yang ketiga yaitu teknik imajinasi terbimbing. Intervenst ini
didukung oleh penelitian penelitian Sumariadi, dkk (2021) yang dilakukan di RSU Royal Prima
Medan. Analisa data dengan paired t-test didapat nilai p 0,000. Maka, menunjukkan adanya pengaruh
guide imagery terhadap penurunan rasa nyeri pasien gastritis di RSU Royal Prima.

Fokus dari Karya Tulis Ilmiah Akhir ini adalah tindakan terapeutik sebagai intervensi untuk
menurunkan tingkat nyeri pada nyeri akut kedua pasien. Penulis memberikan intervensi yang serupa
pada kedua pasien yang mengalami diagnosis nyeri akut, dikarenakan kondisi kesehatan pasien yang
hampir sama. Seluruh intervensi telah disesuaikan dengan teori yang berarti tidak ada perbedaan
diantara kasus dan landasan teoritis dalam intervensi yang disusun penulis.

Implementasi Keperawatan

Implementasi mencakup melakukan, membantu atau mengarahkan aktivitas kehidupan sehari-
hari, memberikan panduan perawatan untuk mencapai tujuan yang berfokus pada klien serta menilai
kinerja staf, mencatat dan bertukar informasi demi kesinambungan perawatan kesehatan
berkelanjutan dari klien. Implementasi menuangkan intervensi kedalam tindakan. Setelah
rencana dikembangkan sesuai dengan kebutuhan dan prioritas klien, perawat melaksanakan intervensi
keperawatan spesifik yang mencakup tindakan perawat (Potter & Perry, 2015).

Implementasi dilaksanakan penulis selama 3 hari pada Tn. M dan Tn. R yaitu tanggal 13-15
Januari pada Tn. M dan 16-18 Januari pada Tn. R. Kedua pasien diberikan implementasi keperawatan
yang sesuai dengan intervensi SIKI manajemen nyeri. Implementasi yang diberikan adalah
mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas, skala nyeri, respon nyeri
nonverbal; faktor yang memperberat dan memperingan nyeri; pengaruh nyeri pada kualitas hidup;
memonitor efek samping analgesik; mengontrol lingkungan yang memperberat nyeri; memfasilitasi
istirahat tidur; menjelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri; kolaborasi pemberian analgetik;
dan menerapkan 3 evidence based nursing yang telah dipilih yaitu kompres hangat dengan WWZ, tenik
relaksasi napas dalam serta teknik imajinasi terbimbing. Evidence based nursing yang pertama, penulis
memberikan kompres hangat dengan WWZ. WWZ merupakan botol karet berisi air panas untuk
mengompres area tubuh yang mengalami nyeri. Kompres hangat umumnya diterapkan untuk
mengurangi nyeri akibat ketegangan otot meskipun dapat juga digunakan berbagai jenis nyeri lainnya
(Abdurakhman, dkk., 2020). Kompres hangat diberikan 1xperhari dengan hati-hati agar tidak terjadi
cedera pada kedua pasien.

Pada Evidence based nursing yang kedua penulis memberikan tehnik relaksasi napas dalam.
Penulis mengajarkan klien bagaimana cara melakukan napas dalam, yakni dengan menarik napas
dalam selama 4 detik, menahan napas selama 2 detik dan menghembuskan napas selama 8 detik.
Selain dapat menurunkan intensitas nyeri, tehnik relaksasi napas dalam juga dapat meningkatkan
ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah (Faisol, 2022). Setelah diajarkan, kedua pasien dapat
melakukan teknik relaksasi napas dalam secara mandiri. Dilakukan beberapa kali sehari dengan durasi
5-10 menit setiap kali. Menurut Tumiwa, dkk. (2023) jika tehnik relaksasi napas dalam dilakukan
dengan benar akan menyebabkan nyeri yang dirasakan berkurang dan pasien akan merasa lebih
nyaman dibandingkan sebelumnya.

Evidence based Nursing ketiga yang berikan penulis pada kedua pasien adalah teknik imajinasi
terbimbing. Menurut PPNI (2018), teknik imajinasi terbimbing yaitu membentuk imajinasi dengan
melibatkan seluruh indera melalui pemrosesan kognitif dengan mengubah obyek, tempat, peristiwa,
maupun situasi guna meningkatkan relaksasi, memberikan kenyamanan, serta mengurangi rasa nyeri.
Pasien dianjurkan untuk membayangkan tempat yang menyenangkan yang pernah atau yang ingin
dikunjungi (seperti gunung, pantai) serta membayangkan berada dalam kondisi yang sehat, bersama
dengan orang yang dikasihi/dicintai dalam suasana yang nyaman. Pasien akan dilakukan
pemeriksaan skala nyeri dengan menggunakan numeric rating scale sebelum dan sesudah tindakan.

Seluruh evidence based nursing yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut terbukti menurunkan
tingkat nyeri pada kedua pasien sesuai dengan teori dan penelitian sebelumnya. Dari ketiga evidence
based nursing yang diterapkan, kompres hangat dengan WWZ merupakan tindakan yang paling efektif
dalam menurunkan tingkat nyeri pada kedua pasien karena kompres hangat secara langsung dapat
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mengalihkan perhatian dari nyeri, membuat relaksasi sehingga mengurangi persepsi nyeri. Selain itu
kompres hangat secara langsung diberikan tertuju ke bagian daerah nyeri yang dirasakan pasien

Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan yaitu proses penilaian terhadap intervensi keperawatan yang sudah
dilakukan dengan tujuan untuk menilai sejauh mana kebutuhan klien telah dipenuhi secara maksimal
dan mengukur hasil dari proses keperawatan tersebut. Tahap evaluasi juga berperan sebagai penentu
keberhasilan dari tujuan yang ditetapkan telah tercapai atau tidak (Sitanggang, 2018). Evaluasi
yang digunakan yaitu S-O-A-P (subjektif, objektif, analisa, dan perencanaan terhadap analisis).
Evaluasi pada kedua pasien menunjukkan adanya penurunan tingkat berdasarkan kriteria hasil yang
telah ditetapkan. Pada hari pertama Tn. M, tingkat nyeri berada di level 2 yaitu cukup meningkat
dengan data nyeri ulu hati yang dirasakan pada level 5, tampak meringis, tampak protektif dengan
selalu memegangi perutnya, tampak gelisah, berkeringat dan frekuensi nadi meningkat hingaa
102x/menit serta nafsu makan menurun. Pada hati ketiga setelah diberikan intervensi selama 3 hari
berturut-turut tingkat nyeri menurun, berada pada level 5. Pasien mengatakan nyeri menurun skala 1,
tidak tampak lagi meringis dan memegangi perut, tidak tampak berkeringat, nafsu makan membaik
dan frekuensi nadi membaik 89x/menit.

Pada hari pertama Tn. R, tingkat nyeri berada di level 2 yaitu cukup meningkat dengan data
nyeri ulu hati yang dirasakan pada skala 6, tampak gelisah, berkeringat, kurang nafsu makan, frekuensi
nadi meningkat hingga 102x/menit dan sulit tidur. Pada hari ketiga setelah diberikan intervensi selama
3 hari berturut-turut tingkat nyeri menurun, berada pada level 5. Pasien mengatakan nyeri menurun
skala 1, keluhan sulit tidur menurun, tidak tampak lagi meringis, tidak tampak berkeringat, nafsu
makan membaik dan frekuensi nadi membaik 85x/menit. Tn. M dan Tn.R sama-sama mengalami
dispepsia yang disertai dengan nyeri akut, menunjukkan adanya perbaikan pada tanda dan gejala yang
diamati. Penulis mengevaluasi kedua pasien berdasarkan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan
yaitu dengan tujuan tingkat nyeri menurun dan kriteria hasil keluhan nyeri yang menurun, meringis
menurun, bersikap protektif menurun, kesulitan tidur menurun, diaphoresis menurun, nafsu
makan membaik, pola tidur membaik, frekuensi nadi membaik, pola napas membaik dan tekanan
darah membaik. Pengkajian Keperawatan Penulis melakukan pengkajian pada Tn. M pada tanggal 13
Januari 2025, Tn. M berusia 51 tahun mengeluhkan nyeri ulu hati sejak 2 hari sebelum masuk rumah
sakit. Pasien mengatakan nyeri dirasakan karena terlambat makan, nyeri dirasakan seperti ditusuk-
tusuk, nyeri di ulu hati dengan skala nyeri 5, nyeri dirasakan hilang timbul. Pasien mengatakan mual
dan merasa ingin muntah yang membuat nafsu makan berkurang. Pasien mengatakan pernah dirawat
di dengan keluhan yang sama sekitar 2 tahun lalu dan mempunyai riwayat merokok. Keadaan umum
pasien tampak gelisah dan meringis. Tekanan darah 138/92 mmHg, frekuensi nadi 102x/menit
dan frekuensi pernapasan 23x/menit. Saat dipalpasi teraba perut sedikit keras dan nyeri tekan pada
daerah epigastrium. Selanjutnya penulis mengkaji Tn. R pada tanggal 16 Januari 2025, Tn. R berusia
22 tahun mengeluhkan nyeri ulu hati sejak 1 hari sebelum masuk rumah sakit. Pasien mengatakan
nyeri dirasakan karena sebelumnya minum minuman bersoda dan asam, nyeri dirasakan seperti
ditusuk-tusuk, nyeri di ulu hati dengan skala nyeri 6, nyeri dirasakan hilang timbul. Pasien mengatakan
perut terasa kembung, mual dan muntah 3x. Pasien juga mengatakan nafsu makan berkurang dan sulit
tidur. Pasien mengatakan mempunyai riwayat merokok dan sering minum minuman bersoda. Keadaan
umum pasien tampak lemas, gelisah dan meringis. Tekanan darah 131/95 mmHg, frekuensi nadi
106x/menit dan frekuensi pernapasan 24x/menit. Saat dipalpasi teraba perut sedikit keras dan nyeri
tekan pada daerah epigastrium.
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Perubahan pola makan pada Tn. M, konsumsi minuman bersoda dan asam pada Tn. R dan merokok
pada kedua pasien merupakan beberapa penyebab dispepsia fungsional menurut Mardalena (2018).
Faktor lain yang seperti psikis, stress, factor lingkungan dan gangguan motilitas juga dapat
menyebabkan keluhan yang berbeda. Menurut Bayupurnama dkk., (2019) walaupun gejala dan tanda
dyspepsia dapat beragam, kondisi ini selalu bermula di area epigastrium. Dan sesuai yang ditemukan
oleh penulis saat pengkajian, kedua pasien masuk ke rumah sakit dengan keluhan yang sama yaitu
nyeri pada ulu hati. Keluhan disertai mual pada Tn. M dan mual muntah pada Tn. R. Ada dan tidaknya
muntah pada kedua pasien disebabkan karena perbedaan tingkat keparahan dispepsia yang dialami
pasien. Menurut Mardalena (2018) pemeriksaan klinis yang dapat dilakukan pada penderita dispepsia
adalah pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui adanya kuman Helicobacterpylori dan
pemeriksaan endoskopi serta ultrasonografi untuk mendeteksi adanya kelainan pada organ tubuh.
Pada pasien tidak dilakukan pemeriksaan penunjang yang disebutkan karena keterbatasan di
RSUD Tais. Pada kedua pasien hanya dilakukan pemeriksaan darah dasar (hemoglobin, hematokrit,
leukosit dan trombosit), dan hasil pemeriksaan menunjukkan dalam batas normal.

Menurut Alzani, dkk. (2022) pada saat dilakukan pengkajian keperawatan keluhan yang biasanya
dirasakan pasien saat datang ke rumah sakit meliputi nyeri di ulu hati, mual, muntah, anoreksia atau
penurunan nafsu makan. Kualitas nyeri yang dirasakan tajam dengan skala 4-7 disertai meringis,
gelisah dan tanda vital yang meningkat. Keluhan tersebut ditemukan pada Tn. M dan Tn. R saat
dilakukan pengkajian, sehingga dari hasil pengkajian yang dilakukan pada kedua pasien tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan tinjauan kasus.

Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan penilaian klinis terhadap pengalaman atau respon individu,
keluarga, atau komunitas pada masalah maupun risiko masalah kesehatan atau pada proses
kehidupan (PPNI, 2017). Diagnosa keperawatan setara pentingnya dengan diagnosis medis,
keduanya memiliki implikasi hukum dan etika yang sejajar. Dari hasil pengkajian pada kedua pasien
ditemukan keluhan utama yang sama yaitu nyeri pada ulu hati yang merupakan satu-satunya data
subjektif pada diagnosa nyeri akut menurut SDKI. Berdasarkan pengkajian juga ditemukan 80%
data objektif dari tanda dan gejala mayor SDKI nyeri akut yang menyebabkan peneliti menegakkan
diagnosa nyeri akut yang berhubungan dengan agen pencedera fisiologis.

Menurut Bayupurnama, dkk (2019) walaupun gejala dan tanda dyspepsia dapat beragam,
kondisi ini selalu bermula di area epigastrium. Pada kedua pasien ditemukan keluhan utama yang
sama yaitu nyeri pada ulu hati, sehingga pada kasus ini tidak ditemukan kesenjangan antara
teori dan tinjauan kasus. Perencanaan keperawatan yang dibuat telah disesuaikan dengan kondisi
pasien. Untuk memenuhi kebutuhan pasien saat proses pembuatan perencana mengikut sertakan
keluarga pasien dan perawat ruangan. Rencana tersebut dituliskan sesuai dengan rencana dan kriteria
hasil Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI).

Intervensi dalam analis teori meliputi waktu yang diperlukan dalam memberikan perawatan kepada
pasien, tujuan yang ingin dicapai, hasil yang diharapkan, serta rencana tindakan keperawatan yang
akan diimplementasikan. Rencana tindakan yang akan diimplementasikan juga mencakup berbagai
aspek seperti kolaborasi, edukasi, aktivitas terapeutik, dan observasi yang semuanya disusun sesuai
dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) serta 3 evidence based nursing yang dipilih
penulis dan pasien untuk diimplementasikan. Waktu yang ditetapkan untuk mencapai kriteria hasil
pada kedua pasien sama, yaitu 3x24 jam.

Intervensi yang dilakukan yaitu memberikan tindakan manajemen nyeri. Tindakan yang dilakukan
yaitu mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas, skala nyeri, respon
nyeri nonverbal; faktor yang memperberat dan memperingan nyeri; pengaruh nyeri pada kualitas
hidup; memonitor efek samping analgesic; mengontrol lingkungan yang memperberat rasa nyert;
memfasilitasi istirahat dan tidur; menjelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri; kolaborasi
pemberian anti nyeri; dan menerapkan 3 evidence based nursing yang telah dipilih. 3 evidence based nursing
yang telah dipilih oleh penulis adalah tindakan yang mudah dan praktis untuk dapat dilakukan oleh
perawat dan pasien sendiri, sehingga ketika pulang dari rumah sakitpun pasien atau keluarga
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dapat melakukan sendiri tanpa bantuan perawat. Dalam menurunkan tingkat nyeri dapat diterapkan
penanganan tambahan dari beberapa evidence based nursing terkini, seperti memberikan kompres
hangat dengan WWZ. Kompres hangat dengan WWZ merupakan salah satu penyembuhan
nonfarmakologi atau fase rehabilitasi untuk menurunkan nyeri pada dispepsia. Berdasarkan
penelitian Abdurakhman, dkk (2020) yang dilakukan di RSIA Pala Raya Kabupaten Tegal terhadap
15 responden menunjukkan bahwa kompres hangat dengan WWZ (Warm Water Zack) berpengaruh
terhadap nyeri pada pasien dispepsia dengan p- value 0,00 (<0,05).

Evidence based selanjutnya Tehnik relaksasi napas dalam merupakan bagian dari asuhan keperawatan,
dimana perawat mengajarkan pasien bagaimana cara melakukan pernapasan dalam, pernapasan
lambat (menahan inspirasi secara maksimal) serta menghembuskan napas secara perlahan.
Berdasarkan penelitian Tumiwa (2023) hasil uji paired sample t-test didapatkan p-va/ue = 0,000 yang
artinya tehnik relaksasi napas berpengaruh terhadap tingkat nyeri pada pasien dyspepsia syndrome di
IGD RSUD X. Evidence based yang ketiga yaitu teknik imajinasi terbimbing. Intervensi ini didukung
oleh penelitian penelitian Sumariadi, dkk (2021) yang dilakukan di RSU Royal Prima Medan. Analisa
data dengan paired t-test didapat nilai p 0,000. Maka, menunjukkan adanya pengaruh guide imagery
terhadap penurunan rasa nyeri pasien gastritis di RSU Royal Prima.

Fokus dari Karya Tulis Ilmiah Akhir ini adalah tindakan terapeutik sebagai intervensi untuk
menurunkan tingkat nyeri pada nyeri akut kedua pasien. Penulis memberikan intervensi yang serupa
pada kedua pasien yang mengalami diagnosis nyeri akut, dikarenakan kondisi kesehatan pasien yang
hampir sama. Seluruh intervensi telah disesuaikan dengan teori yang berarti tidak ada perbedaan
diantara kasus dan landasan teoritis dalam intervensi yang disusun penulis.

Implementasi Keperawatan

Implementasi mencakup melakukan, membantu atau mengarahkan aktivitas kehidupan sehari-
hari, memberikan panduan perawatan untuk mencapai tujuan yang berfokus pada klien serta menilai
kinerja staf, mencatat dan bertukar informasi demi kesinambungan perawatan kesehatan
berkelanjutan dari klien. Implementasi menuangkan intervensi kedalam tindakan. Setelah
rencana dikembangkan sesuai dengan kebutuhan dan prioritas klien, perawat melaksanakan intervensi
keperawatan spesifik yang mencakup tindakan perawat (Potter & Perry, 2015). Implementasi
dilaksanakan penulis selama 3 hari pada Tn. M dan Tn. R yaitu tanggal 13-15 Januari pada Tn. M dan
16-18 Januari pada Tn. R. Kedua pasien diberikan implementasi keperawatan yang sesuai dengan
intervensi SIKI manajemen nyeri. Implementasi yang diberikan adalah mengidentifikasi lokast,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas, skala nyeri, respon nyeri nonverbal; faktor yang
memperberat dan memperingan nyeri; pengaruh nyeri pada kualitas hidup; memonitor efek samping
analgesik; mengontrol lingkungan yang memperberat nyeri; memfasilitasi istirahat tidur; menjelaskan
penyebab, periode, dan pemicu nyeri; kolaborasi pemberian analgetik; dan menerapkan 3 evidence
based nursing yang telah dipilih yaitu kompres hangat dengan WWZ, tenik relaksasi napas dalam serta
teknik imajinasi terbimbing.

Evidence based nursing yang pertama, penulis memberikan kompres hangat dengan WWZ. WWZ
merupakan botol karet berisi air panas untuk mengompres area tubuh yang mengalami nyeri. Kompres
hangat umumnya diterapkan untuk mengurangi nyeri akibat ketegangan otot meskipun dapat juga
digunakan berbagai jenis nyeri lainnya (Abdurakhman, dkk., 2020). Kompres hangat diberikan
Ixperhari dengan hati-hati agar tidak terjadi cedera pada kedua pasien. Pada Evidence based nursing yang
kedua penulis memberikan tehnik relaksasi napas dalam. Penulis mengajarkan klien bagaimana cara
melakukan napas dalam, yakni dengan menarik napas dalam selama 4 detik, menahan napas selama
2 detik dan menghembuskan napas selama 8 detik. Selain dapat menurunkan intensitas nyeri, tehnik
relaksasi napas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah
(Faisol, 2022). Setelah diajarkan, kedua pasien dapat melakukan teknik relaksasi napas dalam secara
mandiri. Dilakukan beberapa kali sehari dengan durasi 5-10 menit setiap kali. Menurut Tumiwa,
dkk. (2023) jika tehnik relaksasi napas dalam dilakukan dengan benar akan menyebabkan nyeri yang
dirasakan berkurang dan pasien akan merasa lebih nyaman dibandingkan sebelumnya.
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Evidence based Nursing ketiga yang berikan penulis pada kedua pasien adalah teknik imajinasi
terbimbing. Menurut PPNI (2018), teknik imajinasi terbimbing yaitu membentuk imajinasi dengan
melibatkan seluruh indera melalui pemrosesan kognitif dengan mengubah obyek, tempat, peristiwa,
maupun situasi guna meningkatkan relaksasi, memberikan kenyamanan, serta mengurangi rasa nyeri.
Pasien dianjurkan untuk membayangkan tempat yang menyenangkan yang pernah atau yang ingin
dikunjungi (seperti gunung, pantai) serta membayangkan berada dalam kondisi yang sehat, bersama
dengan orang yang dikasihi/dicintai dalam suasana yang nyaman. Pasien akan dilakukan pemeriksaan
skala nyeri dengan menggunakan numeric rating scale sebelum dan sesudah tindakan.

Seluruh evidence based nursing yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut terbukti menurunkan tingkat
nyeri pada kedua pasien sesuai dengan teori dan penelitian sebelumnya. Dari ketiga evidence based nursing
yang diterapkan, kompres hangat dengan WWZ merupakan tindakan yang paling efektif dalam
menurunkan tingkat nyeri pada kedua pasien karena kompres hangat secara langsung dapat
mengalihkan perhatian dari nyeri, membuat relaksasi sehingga mengurangi persepsi nyeri. Selain itu
kompres hangat secara langsung diberikan tertuju ke bagian daerah nyeri yang dirasakan pasien.

Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan yaitu proses penilaian terhadap intervensi keperawatan yang sudah
dilakukan dengan tujuan untuk menilai sejauh mana kebutuhan klien telah dipenuhi secara maksimal
dan mengukur hasil dari proses keperawatan tersebut. Tahap evaluasi juga berperan sebagai penentu
keberhasilan dari tujuan yang ditetapkan telah tercapai atau tidak (Sitanggang, 2018). Evaluasi
yang digunakan yaitu S-O-A-P (subjektif, objektif, analisa, dan perencanaan terhadap analisis).
Evaluasi pada kedua pasien menunjukkan adanya penurunan tingkat berdasarkan kriteria hasil yang
telah ditetapkan. Pada hari pertama Tn. M, tingkat nyeri berada di level 2 yaitu cukup meningkat
dengan data nyeri ulu hati yang dirasakan pada level 5, tampak meringis, tampak protektif dengan
selalu memegangi perutnya, tampak gelisah, berkeringat dan frekuensi nadi meningkat hingaa
102x/menit serta nafsu makan menurun. Pada hati ketiga setelah diberikan intervensi selama 3 hari
berturut-turut tingkat nyeri menurun, berada pada level 5. Pasien mengatakan nyeri menurun skala 1,
tidak tampak lagi meringis dan memegangi perut, tidak tampak berkeringat, nafsu makan membaik
dan frekuensi nadi membaik 89x/menit.

Pada hari pertama Tn. R, tingkat nyeri berada di level 2 yaitu cukup meningkat dengan data
nyeri ulu hati yang dirasakan pada skala 6, tampak gelisah, berkeringat, kurang nafsu makan, frekuensi
nadi meningkat hingga 102x/menit dan sulit tidur. Pada hari ketiga setelah diberikan intervensi selama
3 hari berturut-turut tingkat nyeri menurun, berada pada level 5. Pasien mengatakan nyeri menurun
skala 1, keluhan sulit tidur menurun, tidak tampak lagi meringis, tidak tampak berkeringat, nafsu
makan membaik dan frekuensi nadi membaik 85x/menit. Tn. M dan Tn.R sama-sama mengalami
dispepsia yang disertai dengan nyeri akut, menunjukkan adanya perbaikan pada tanda dan gejala yang
diamati. Penulis mengevaluasi kedua pasien berdasarkan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan
yaitu dengan tujuan tingkat nyeri menurun dan kriteria hasil keluhan nyeri yang menurun, meringis
menurun, bersikap protektif menurun, kesulitan tidur menurun, diaphoresis menurun, nafsu
makan membaik, pola tidur membaik, frekuensi nadi membaik, pola napas membaik dan tekanan
darah membaik.

DISKUSI

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa penerapan manajemen nyeri nonfarmakologis berupa
kompres hangat dengan Warm Water Zack (WWZ), teknik relaksasi napas dalam, dan teknik imajinasi
terbimbing efektif dalam menurunkan tingkat nyeri akut pada pasien dispepsia. Penurunan nyeri
ditandai dengan berkurangnya skala nyeri, perbaikan respon nonverbal, serta stabilisasi tanda vital
setelah intervensi diberikan selama 3X24 jam. Temuan ini sejalan dengan teori bahwa dispepsia
menyebabkan nyeri akibat gangguan motilitas dan peningkatan sensitivitas mukosa lambung, yang
dapat dipengaruhi oleh pola makan dan kebiasaan hidup (Mardalena, 2018). Kompres hangat WWZ
merupakan intervensi yang paling efektif karena bekerja melalui vasodilatasi lokal dan relaksasi otot
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polos sehingga transmisi impuls nyeri berkurang. Hasil ini sejalan dengan penelitian Abdurakhman
dkk. (2020) yang menyatakan bahwa kompres hangat WWZ berpengaruh signifikan terhadap
penurunan nyeri dispepsia. Teknik relaksasi napas dalam dan imajinasi terbimbing juga berkontribusi
menurunkan nyeri dengan meningkatkan aktivitas parasimpatis, mengurangi stres, serta mengalihkan
persepsi nyeri, sebagaimana didukung oleh penelitian Tumiwa dkk. (2023) dan Sumariadi dkk. (2021).

Secara keseluruhan, hasil studi ini menunjukkan tidak adanya kesenjangan antara teori dan
praktik. Manajemen nyeri nonfarmakologis berbasis evidence-based nursing efektif, aman, dan mudah
diterapkan sebagai terapi komplementer dalam asuhan keperawatan pasien dispepsia dengan nyeri
akut (PPNI, 2018; Potter & Perry, 2015).

KESIMPULAN

Penerapan asuhan keperawatan dengan fokus manajemen nyeri nonfarmakologis berupa
kompres hangat menggunakan Warm Water Zack (WWZ), teknik relaksasi napas dalam, dan teknik
imajinasi terbimbing terbukti efektif dalam menurunkan tingkat nyeri akut pada pasien dispepsia.
Intervensi yang diberikan selama 3X24 jam menunjukkan perbaikan signifikan pada skala nyeri,
respon nonverbal, nafsu makan, kualitas tidur, serta stabilisasi tanda vital pada kedua pasien. Hasil
studi ini menunjukkan bahwa intervensi keperawatan berbasis evidence-based nursing dapat
digunakan sebagai terapi komplementer yang aman, praktis, dan mudah diterapkan baik di rumah sakit
maupun secara mandiri oleh pasien dan keluarga.
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