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ABSTRAK

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) merupakan penyakit saluran cema yang
ditandai dengan aliran balik isi lambung ke esofagus yang terjadi karena lemahnya Lower
Esophageal Sphincter /| LES, sehingga menyebabkan heartburn (perih atau panas pada
dada). Salah satu upaya pengobatan non farmakologi yaitu relaksasi otot progresif. Tujuan
studi kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran pelaksanaan asuhan keperawatan pada
pasien dengan Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) dengan masalah keperawatan
nyeri akut.

Metode penelitian ini adalah deskriptif yang menggunakan pendekatan studi kasus.
Subjek yang digunakan adalah seorang pasien yang dirawat inap di ruang Kultura Rumah
Sakit UNS Surakarta, pasien dengan diagnosa medis GERD. Hasil studi menunjukkan
bahwa pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD) dengan masalah keperawatan nyeri akut dengan intervensi relaksasi otot progresif
dilakukan sehari 2 kali selama 3 hari berturut-turut dengan durasi 20-30 menit didapatkan
hasil skala nyeri dapat turun dari skala 5 ke skala 0. Rekomendasi tindakan intervensi
relaksasi otot progresif efektif menurunkan nyeri akut.

Kata Kunci : Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), Nyeri akut, Relaksasi Otot
Progresif
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ABSTRACT

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a digestive tract disease characterized
by the backflow of stomach contents into the esophagus which occurs due to a weak Lower
Esophageal Sphincter / LES, causing heartburn (stinging or burning in the chest). One of
the non-pharmacological treatment efforts is progressive muscle relaxatioil. The purpose
of'this case study is to know the description ofthe implementation ofnursing care in patients
with Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) with acute pain nursing problems.

This research method is descriptive using a case study approach. The subject used
was a patient who was hospitalized in the Kultura room of UNS Surakarta Hospital, this
patient had a medical diagnosis of GERD. The results of the study showed that the
management of nursing care in patients with Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)
with acute pain nursing problems with progressive muscle relaxation interventions was
carried out twice a day for 3 consecutive days with a duration of 20-30 minutes, the results
showed that the pain scale decreased from a scale of 8 to a scale of 0. It is recommended
that progressive muscle relaxation intervention action is effective in reducing acute pain.

Keywords : Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), Acute Pain, Progressive
Muscle Relaxation
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PENDAHULUAN

Gastroesophageal Reflux  Disease
(GERD) adalah penyakit saluran cerna yang
ditandai dengan aliran balik isi lambung ke
kerongkongan, yang dapat menyebabkan
mulas, bersendawa, mual, nyeri ulu hati,
odinofagia (nyeri saat menelan), dan disfagia
(kesulitan menelan). Penyakit ini merupakan
penyakit kronis dan biasanya disebabkan oleh
beberapa mekanisme berbeda termasuk
endogen, struktural, atau keduanya (Fadilah &
Herdiana, 2023).

Penyakit GERD disebabkan oleh
gangguan fungsi sfingter esofagus bagian
bawah (lower esophageal sphincter/LES) yang
berfungsi sebagai penghalang antara lambung
dan kerongkongan. Hal ini dapat menyebabkan
asam lambung naik kembali dan menyebabkan
peradangan pada lapisan esofagus. Salah satu
faktor utama penyebab penyakit refluks
gastroesofageal adalah pola makan yang tidak
sehat. Makanan tinggi lemak, pedas, dan
kebiasaan makan berlebihan dapat
meningkatkan tekanan pada lambung dan
akhimya menyebabkan naiknya asam
lambung. Selain itu, kebiasaan merokok,
minum alkohol, dan makan larut malam juga
menjadi pemicu umum penyakit GERD
(Hasibuan et al., 2024).

Prevalensi global GERD pada orang
dewasa sekitar 13%. Studi berbasis populasi
memperkirakan bahwa 10-20% populasi
dewasa di Amerika Serikat mengalami gejala
terkait GERD setidaknya sekali seminggu.

Asia Selatan dan Eropa Tenggara memiliki

prevalensi GERD terbanyak sekitar lebih dari
25% (Saputra & Saputra, 2023).

Prevalensi penyakit refluks
gastroesofageal di Asia (termasuk Indonesia)
hanya sebesar 5% pada tahun 1997. Namun
data terakhir menunjukkan bahwa penyakit ini
meningkat sebesar 13,13% setiap tahunnya
karena perubahan gaya hidup seperti merokok
dan obesitas (Akbar et al., 2020).

Namun, di RSUPN Cipto
Mangunkusumo  Jakarta, 22,8%  kasus
peradangan esofagus terdeteksi di antara
seluruh pasien yang menjalani endoskopi
untuk mengetahui tanda-tanda dispepsia.
Sebuah studi online terbaru oleh Syam dkk,
sebuah penelitian pada Agustus 2013 hingga
Juni 2015 mengungkapkan bahwa 57,6% dari
2.045 subjek yang berpartisipasi dalam
penelitian di Indonesia menderita penyakit
gastroesophageal reflux. Hal ini menunjukkan
Indonesia lebih tinggi dibandingkan Asia
Timur. Perbedaan prevalensi antar negara
disebabkan oleh perubahan sosial ekonomi dan
gaya hidup yang dapat meningkatkan kejadian
penyakit GERD (Ariyani et al., 2024).

Pada tahun 2008 data penyakit GERD
di rumah sakit kota Surakarta menempati
posisi pertama pada 10 besar penyakit
terbanyak diderita pasien rawat inap. Sebanyak
1.081 pasien di seluruh rumah sakit kota
Surakarta dengan persentase sebesar 1,30 %
(Ratnakanyaka, 2011).

GERD terjadi ketika asam lambung
naik ke kerongkongan atau kerongkongan.

Kondisi ini terjadi ketika saluran pencernaan



yang menghubungkan mulut dengan lambung
mengalami peradangan. Peningkatan asam
lambung merupakan gejala yang umum terjadi,
namun dapat menyebabkan nyeri pada ulu hati
dan mulas. Saat menelan, pita otot melingkar
di bagian bawah esofagus, yang juga disebut
sfingter esofagus bagian bawah, mengendur.
Hal ini memungkinkan makanan dan cairan
mengalir ke lambung, menyebabkan sfingter
menutup kembali. Ketika area ini menjadi
lembek atau rusak dan melemah, asam
lambung dapat kembali naik ke kerongkongan
sehingga menyebabkan iritasi dan iritasi. Salah
satu penyebab paling umum penyakit asam
lambung adalah hemia hiatus. Hernia hiatus
terjadi ketika bagian atas lambung dan sfingter
bergerak melewati diafragma. Biasanya,
diafragma membantu menjaga asam lambung
di lambung. Namun penyakit ini dapat
menyebabkan asam masuk ke kerongkongan
sehingga menimbulkan gejala penyakit
(Waluyo & Solikah, 2023).

Komplikasi penyakit GERD meliputi
komplikasi esofagus dan non-esofagus.
Komplikasi esofagus meliputi perdarahan,
striktur, perforasi, Barrett's esofagus (BE), dan
kanker esofagus. Komplikasi non-esofagus
termasuk sakit tenggorokan, radang amandel,
sinusitis, radang tenggorokan, kerusakan gigi,
pneumonia, dan asma bronkial (Tarigan &
Pratomo, 2019).

GERD dapat menyebabkan nyeri pada
ulu hati atau perasaan mulas pada area dada
bagian bawah. Nyeri adalah pengalaman tidak
menyenangkan  atau  emosional  yang
disebabkan  oleh  kerusakan  jaringan.

Berdasarkan waktunya, nyeri dibedakan

menjadi 2 yaitu nyeri akut dan nyeri kronis.
Nyeri akut adalah nyeri yang menunjukkan
kerusakan atau ancaman jaringan, terbatas
waktunya dan tidak berlangsung lebih dari 3
bulan serta tidak mempunyai dampak jangka
panjang terhadap kualitas hidup pasien.
Sedangkan nyeri kronis adalah nyeri yang
berlangsung lebih dari 3 bulan (Pany & Boy,
2019; Purwaningsih, 2019).

Selain terapi obat, pengobatan nyeri
juga dapat dilakukan melalui terapi non-
farmakologis yang tidak memiliki efek
samping dan dapat diberikan sendiri oleh
klien. Terapi non-farmakologis yang dapat
digunakan untuk mengurangi intensitas nyeri
adalah relaksasi otot progresif. Relaksasi otot
progresif — adalah  suatu  cara  untuk
mengendurkan  otot-otot dalam  tanpa
memerlukan  imajinasi, ketekunan, atau
pengaruh dari satu pihak ke pihak lain.
Relaksasi otot progresif merupakan terapi
relaksasi dimana klien menegangkan otot
tertentu dan menggabungkan serangkaian
kontraksi dan relaksasi otot tertentu (Silawati
etal., 2023).

Penelitian dari  Supetran (2016)
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
yang mengeluhkan nyeri tidak lagi merasakan
nyeri setelah menggunakan teknik relaksasi
otot progresif. Setelah dilakukan relaksasi otot
progresif, pasien merasakan nyeri mereda
karena gerakan lambat mengendurkan sinapsis
simpatis dan parasimpatis. Saat saraf rileks,
rasa sakit perlahan berkurang.

Berdasarkan penelitian Agustiani &
Koto (2024), mayoritas responden berusia

antara 26 hingga 45 tahun, mayoritas



perempuan, dan mayoritas memiliki pelajar
SMA. Sebelum dilakukan intervensi, sebagian
besar responden merasakan nyeri dengan skala
4 sampai 5. Setelah dilakukan intervensi
dengan teknik relaksasi progresif, mayoritas
responden merasakan penurunan nyeri pada
skala 2 dan 3. Nilai p-value yang diperoleh
menunjukkan bahwa: (0,001) yang berarti
terdapat penerunan nyeri pada pasien penyakit
GERD setelah dilakukan tindakan relaksasi
otot progresif di Rumah Sakit Bina Fusada
Bogor.

Tujuan dari karya tulis ilmiah ini
adalah mengetahui gambaran pelaksanaan
asuhan keperawatan terhadap pasien dengan
GERD yang mengalami  nyeri dengan
menggunakan intervensi relaksasi  otot
progresif. Manfaat dari karya tulis ilmiah ini
yaitu untuk dapat dijadikan pedoman dalam
mengembangkan Asuhan Keperawatan pada
pasien dengan GERD yang mengalami nyeri
dengan intervensi relaksasi otot progresif
sehingga dapat digunakan sebagai bahan

perbaikan maupun peningkatan pengetahuan.
METODE PENELITIAN

Dalam pengembalian kasus ini adalah
untuk mengeksploritasi masalah asuhan
keperawatan dengan masalah nyeri akut pada
pasien Gastroesophageal Reflux Disease
dengan intervensi Relaksasi Otot Progresif.
Subjek yang digunakan adalah satu orang
pasien yang dirawat inap, pasien dalam kondisi
stabil yakni pasien dengan kesadaran
composmentis dan dapat berkomunikasi
dengan baik, pasien yang bersedia menjadi

responden penelitian. Tempat pengambilan

studi kasus yang digunakan untuk melakukan
studi kasus adalah di RS UNS Surakarta.
Waktu pengambilan studi kasus ini pada
tanggal 04 sampai 06 Februari 2025 di ruang
Kultura RS UNS Surakarta. Pengumpulan data
yang digunakan pada studi kasus ini yaitu
dengan metode wawancara, observasi tanda
gejala Gastroesophageal Reflux Disease yang
mengalami  kelemahan nyeri akut, dan
menggunakan metode studi dokumentasi.
Studi kasus ini karya tulis ilmiah ini telah lolos
uji etik penelitian di komite etik (KEPK)
Universitas Kusuma Husada Surakarta dengan

No. 2504/UKH.L.02/EC/1/2025.

HASIL

Pada studi kasus ini dilaksanakan selama 3 hari
dengan memberikan terapi non farmakologis
yaitu relaksasi otot progresif.
1. Pengkajian
Dalam studi kasus ini awal yang
dilakukan adalah berfokus pada tingkat
nyeri dan frekuensi nyeri. Hasil
pengkajian dilakukan pada hari Selasa, 4
Februari 2025 pukul 07.00 WIB di ruang
Kultura Rumah Sakit UNS, diketahui
bahwa keluhan pasien adalah nyeri ulu
hati seperti terbakar. dengan P: nyeri
terasa memberat ketika posisi tidur
telentang, Q: Panas seperti terbakar, R:
Ulu hati (Epigastrium), S: skala nyeri 8,
T: hilang timbul. Pasien tampak meringis
seakan-akan mau menangis, tampak
gelisah dan tampak bersikap protektif
(menghindari area nyeri ulu hati), serta
terdapat kantung mata yang menghitam

pada pasien. Pasien juga mengeluhkan



perut terasa penuh, mual, muntah sedikit
berupa cairan putih bening, serta rasa
sakit saat menelan makanan.

Pengkajian abdomen pasien diperoleh
Inspeksi: (bentuk cembung, tidak ada lesi,
simetris), Auskultasi: (bunyi
peristaltik/bising usus melambat yaitu
12x/menit), Perkusi: (terdengar
thympani), Palpasi: tidak ada pembesaran
hati/hepar, tidak ada benjolan, nyeri tekan
area epigastrium skala 8. Terdapat
pemeriksaan endoskopi yang diperoleh
hasil ada peradangan pada Lower
Esophagus Sfingter (LES).

Diagnosa Keperawatan

Diagnosis keperawatan ditegakkan
berdasarkan data-data yang didapatkan
dari pengkajian yang telah dilakukan
dengan Standar Diagnosis Keperawatan
Indonesia (SDKI) adalah nyeri akut
berhubungan dengan agen pencedara
fisiologi (GERD) dibuktikan dengan
pasien mengeluhkan nyeri: P (nyeri terasa
memberat saat tidur telentang), R (ulu
hati/epigastrium), Q (panas seperti
terbakar), S (skala 8), T (hilang timbul),
pasien tampak meringis seakan-akan mau
menangis, gelisah, tampak bersikap
protektif  (menghindari area nyeri)
(D.0077).

Intervensi Keperawatan

Tujuan dan kriteria hasil yaitu sesuai
dengan Standar Luaran Keperawatan
Indonesia  (SLKI): Tingkat nyeri
(L.08066). Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3 x 24 jam

diharapkan masalah tingkat nyeri

menurun. Dengan kriteria hasil keluhan
nyeri (menurun), meringis (menurun),
sikap protektif (menurun), gelisah
(menurun), kesulitan tidur (menurun),
mual (menurun).

Intervensi utama yang disusun penulis
berdasarkan ~ SIKI ~ (2016)  yaitu
manajemen nyeri (1.08238). Observasi:
identifikasi lokasi, karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas, dan intensitas nyeri,
identifikasi skala nyeri, identifikasi
reaksi nyeri non verbal. Terapeutik:
berikan teknik non farmakologi untuk
mengurangi rasa nyeri yakni relaksasi
otot progresif 2x sehari dengan durasi 20-
30 menit. Edukasi: jelaskan strategi untuk
meredakan nyeri. Kolaborasi: pemberian
obat injeksi ranitidine 500mg, injeksi
ondancentron 4 mg, suspensi sucralfate
3x1 sendok makan), per oral curcuma 2x
20 mg.

Implementasi Keperawatan

Pada hari pertama yaitu pukul 07.30
WIB memberikan teknik non
farmakologis untuk meredakan nyeri
yakni relaksasi otot progresif. Didapatkan
data  subjektifnya adalah Ny. E
mengatakan nyeri masih sama belum ada
penurunan skala nyeri, skala nyeri
sebelum tindakan yakni 8, skala nyeri
setelah tindakan yakni 8. Data objektifnya
adalah pasien masih tampak meringis dan
bersikap protektif. Dan pada pukul 15.00
WIB memberikan teknik non
farmakologis yang kedua yaitu relaksasi
otot progresif, data subjektif didapatkan

bahwa Ny. E mengatakan nyeri masih



terasa skala nyeri sebelum tindakan yakni
7, skala nyeri setelah tindakan yakni 7.
Data objektifnya pasien masih tampak
meringis dan bersikap protektif

Pada hari kedua Pada pukul 07.30
WIB melakukan implementasi
memberikan teknik non farmakologis
yakni relaksasi otot progresif, setelah
melakukan tindakan tersebut diperoleh
data subjektif Ny. E mengatakan nyeri
masih sama belum ada penurunan skala
nyeri, skala nyeri sebelum tindakan yakni
6, skala nyeri setelah tindakan yakni 6.
Data objektifnya Ny. E masih tampak
meringis dan  bersikap  protektif.
Dilanjutkan pada pukul 15.00 WIB
memberikan teknik non farmakologis
yakni relaksasi otot progresif, setelah
tindakan diperoleh data subjektif Ny. E
mengatakan nyeri sudah berangsur turun,
skala nyeri sebelum tindakan yakni 5,
skala nyeri setelah tindakan yakni 4. Data
objektifnya ekspresi meringis Ny. E
tampak berkurang, dan sikap protektif
berkurang.

Pada hari ketiga Pukul 07.30 WIB
memberikan teknik non farmakologis
untuk meredakan rasa nyeri yakni
relaksasi otot progresif, setelah tindakan
diperoleh  data  subjektif Ny. E
mengatakan nyeri hanya terasa sedikit,
skala nyeri sebelum tindakan yakni 2,
skala nyeri setelah tindakan yakni 1. Data
objektifnya ekspresi meringis Ny. E sudah
tidak ada, sikap protektif tidak ada.
Dilanjut pada pukul 15.00 WIB

memberikan teknik non farmakologis

untuk mengurangi rasa nyeri yakni
relaksasi otot progresif, setelah dilakukan
tindakan diperoleh data subjektif Ny. E
mengatakan sudah tidak terasa nyeri lagi,
skala nyeri sebelum tindakan yakni 1,
skala nyeri setelah tindakan yakni 0. Data
objektifnya Ny. E sudah tidak berekspresi
meringis lagi, dan sudah tidak gelisah
serta tidak bersikap protektif lagi.
Evaluasi Keperawatan

Evaluasi hari pertama dengan
diagnosa keperawatan nyeri akut pada
hari Selasa, 04 Februari 2025 pukul 16.00
WIB diperoleh  Subjektif: Ny. E
mengatakan nyeri masih terasa dengan P:
(terasa memberat saat dibuat tidur
telentang), Q: (seperti terbakar), R: (ulu
hati atau epigastrium), S: (skala 7), T:
(hilang timbul), Ny. E mengatakan mual
dan pusing berkurang, Ny. E mengatakan
semalam masih belum bisa tidur nyenyak.
Objektif: Ny. E tampak meringis dan
bersikap protektif, Ny. E tampak gelisah
dan terdapat kantung mata. Analisa
masalah nyeri akut teratasi sebagian yaitu
keluhan nyeri menurun dan mual
menurun. Planning: lanjutkan intervensi
manajemen nyeri (I. 08238) yaitu
identifikasi lokasi, durasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi
respon nyeri non verbal, berikan teknik
non farmakologis untuk mengurangi rasa
nyeri (relaksasi otot progresif), kolaborasi
pemberian obat injeksi Ondancentrone 4

mg, suspensi Sucralfate 3x1 sendok



makan, per oral Curcuma 2x20 mg, per
oral Paracetamole 3x500 mg.

Evaluasi hari kedua dengan diagnosa
keperawatan nyeri akut pada hari Rabu,
05 Februari 2025 pukul 16.00 WIB
diperoleh Subjektif: Ny. E mengatakan
nyeri ulu hati sudah berangsur menurun
dengan P: (terasa memberat saat tidur
telentang), Q: (seperti terbakar), R: (ulu
hati atau epigastrium), S: (skala 4), T:
(hilang timbul), Ny. E menngatakan mual
berkurang, sudah tidak pusing lagi, Ny. E
mengatakan semalam sudah bisa tidur 6-7
jam. Objektif: ekspresi meringis dan sikap
protektif Ny. E tampak menurun, kantung
mata Ny. E tampak berkurang, Ny. E
tampak sudah tidak gelisah lagi. Analisa
masalah nyeri akut teratasi sebagian yaitu
keluhan nyeri menurun, meringis
menurun, gelisah menurun, kesulitan
tidur menurun, mual menurun. Planning:
lanjutkan intervensi manajemen nyeri
(1.08238) yaitu identifikasi lokasi, durasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri,
identifikasi respon nyeri non verbal,
berikan teknik non farmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri (relaksasi otot
progresif), kolaborasi pemberian obat

injeksi Ondancentrone 4 mg, suspensi

Sucralfate 3x1 sendok makan, per oral
Curcuma 2x20 mg, per oral Paracetamol
3x500 mg.

Evaluasi hari ketiga dengan diagnosa
keperawatan nyeri akut pada hari Kamis,
06 Februari 2025 pukul 16.00 WIB
diperoleh Subjektif: Ny. E mengatakan
nyeri sudah tidak terasa lagi dengan P:
(memberat saat makan pedas/asam), Q:
(seperti terbakar), R: (ulu hati atau
epigastrium), S: (skala 0), T: -, Ny. E
mengatakan sudah tidak ada keluhan lagi,
dan semalam sudah bisa tidur nyenyak
sekitar 8-9 jam. Objektif: ekspresi
meringis dan sikap protektif Ny. E sudah
tidak ada lagi, kantung mata sudah tidak
ada lagi. Analisa masalah nyeri akut
teratasi dengan kriteria keluhan nyeri
berkurang (5), meringis menurun (5),
gelisah menurun (5), kesulitan tidur
menurun  (5), mual menurun (5).
Planning: Hentikan intervensi
manajemen nyeri (1.08238), rencana
tindak lanjut: edukasi Ny. E untuk
melakukan relaksasi otot progresif

mandiri apabila terasa nyeri.



Tabel 1. Evaluasi Sebelum dan Sesudah Pemberian Relakasasi Otot Proresif

Sebelum dan Sesudah Intervensi Relaksasi Otot Progresif

. Pre Test Post Test
Hari
Waktu Hasil Waktu Hasil
07.30 WIB 8 08.00 WIB 8
Hari ke-1
15.00 WIB 7 15.30 WIB 7
07.30 WIB 6 08.00 WIB 6
Hari ke-2
15.00 WIB 5 15.30 WIB 4
07.30 WIB 2 08.00 WIB 1
Hari ke-3
15.00 WIB 1 15.30 WIB 0
akan seperti menangis, pasien gelisah, pasien
PEMBAHASAN

Pengkajian yang telah dilakukan

didapatkan =~ pada  Ny. E dengan
Gastroesophageal Reflux Disease diruang
Kultura Rumah Sakit UNS Surakarta dengan
menggunakan metode pengkajian
dari biodata klien,
fokus,

pengkajian fisik dan pemeriksaan penunjang.

alloanamnesa dimulai
riwayat keperawatan, pengkajian
Berdasarkan pengkajian pada hari Selasa, 4
Februari 2025 pukul 07.00 WIB didapatkan
data bahwa pasien berinisial Ny. E berumur 43
tahun.

Pasien periksa ke Rumah Sakit UNS
Surakarta dengan keluhan nyeri ulu hati
(epigastrium) dengan P: nyeri memberat saat
tidur terlentang, Q: seperti terbakar, R: Ulu hati
(epigastrium), S: skala 8, T: hilang timbul.

Data objektif: pasien tampak meringis seakan-

bersikap protektif (menghindari area nyeri),
serta terdapat kantung mata. Dalam penelitian
Fauza et al., (2020), GERD merupakan salah
satu penyakit kronik dan umum terjadi pada
orang dewasa, yaitu suatu kondisi refluks isi
lambung ke esofagus yang dapat menimbulkan
gejala tipikal seperti acid reflux (rasa terbakar
di daerah epigastrium), regurgitasi asam (rasa
pahit di mulut), mual, dan disfagia (kesulitan
menelan) yang dapat  mengakibatkan
kerusakan mukosa esofagus dan dalam jangka
waktu yang lama dapat menimbulkan
komplikasi seperti barrett's esophagus.

Dalam pemeriksaan penunjang
diperoleh hasil pemeriksaan Endoskopi yaitu
terdapat peradangan pada Lower Esophagus
(LES), menandakan

Sfingter yang

bahwasannya terdapat gangguan pada LES.



Hal tersebut diungkapkan oleh Hasibuan et al.,
(2024), Penyakit GERD disebabkan oleh
gangguan fungsi sfingter esofagus bagian
bawah (lower esophageal sphincter/LES) yang
berfungsi sebagai penghalang antara lambung
dan kerongkongan.

Diagnosis keperawatan pada pasien
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)
berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan
dan dari buku SDKI sudah sesuai dan
memenuhi tanda dan gejala mayor dan minor
pada diagnosis nyeri akut berhubungan dengan
agen pencedera fisiologi (asam lambung)
ditandai dengan pasien mengatakan nyeri ulu
hati (epigastrium) dengan P: nyeri memberat
saat tidur terlentang, Q: panas seperti terbakar,
R: ulu hati (epigastrium), S: skala 8, T: hilang
timbul. Pasien tampak meringis seakan-akan
seperti menangis, pasien gelisah, bersikap
protektif (menghindari area nyeri), dan
terdapat kantung mata (D. 0077). Sehingga
dijadikan prioritas diagnosis atau masalah
utama pada asuhan keperawatan pada pasien
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD).

Fokus studi kasus ini adalah diagnosis
nyeri akut. Maka penulis menyusun rencana
keperawatan yaitu setelah dilakukan tindakan
selama 3x24 jam diharapkan tingkat nyeri
menurun dengan kriteria hasil (L.08066) yaitu
keluhan nyeri menurun, meringis menurun,
sikap protektif menurun, gelisah menurun,
kesulitan tidur menurun, mual menurun.

Intervensi yang direncanakan untuk
dapat menyelesaikan masalah keperawatan
nyeri akut yang disesuaikan dengan Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI).

Intervensi keperawatan yang di rencanakan

yaitu manajemen nyeri (1.08238). Pada
observasi: identifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas, intensitas, skala,
dan respon non verbal nyeri.

Intervensi untuk terapeutik adalah
berikan teknik non farmakologis untuk
mengurangi nyeri yaitu relaksasi otot
progresif. Edukasi pada intervensi ini adalah
jelaskan strategi meredakan nyeri yaitu
relaksasi otot progresif. Intervensi selanjutnya
adalah pemberian obat injeksi Ondancentrone
4 mg, suspensi Sucralfate 3x1 sendok makan,
per oral Curcuma 2x20 mg dan injeksi
Omeprazole 1x 4 mg.

Implementasi dilakukan pukul 07.30
WIB tindakan keperawatan yang diberikan
yaitu memberikan teknik non farmakologis
untuk meredakan rasa nyeri yaitu relaksasi otot
progresif benar. Pada pukul 08.15 WIB
memasukkan obat injeksi Ranitidine, injeksi
Ondancentrone 4 mg, suspensi Sucralfate 3x1
sendok makan, per oral Curcuma 2x20 mg.
Pada pukul 15.00 WIB memberikan teknik non
farmakologis untuk meredakan nyeri yaitu
teknik relaksasi otot progresif.

Pada hari Rabu tanggal 5 Februari 2025
pukul 07.30 WIB memberikan teknik non
farmakologis untuk meredakan nyeri yaitu
relaksasi otot progresif. Pada pukul 08.15 WIB
memberikan obat injeksi Ondancentrone 4 mg,
suspensi Sucralfate 3x1 sendok makan, per
oral Curcuma 2x20 mg, per oral Paracetamol
3x500 mg. Pada pukul 15.00 WIB memberikan
teknik non farmakologis untuk meredakan
nyeri yaitu relaksasi otot progresif.

Pada hari Kamis tanggal 6 Februari
2025 pukul 07.30 WIB memberikan teknik



non farmakologis untuk meredakan nyeri yaitu
relaksasi otot progresif. Pada pukul 08.15 WIB
memberikan obat injeksi Ondancentrone 4 mg,
suspensi Sucralfate 3x1 sendok makan, per
oral Curcuma 2x20 mg, per oral Paracetamol
3x500 mg. Pada pukul 15.00 WIB memberikan
teknik non farmakologis untuk meredakan
nyeri yaitu relaksasi otot progresif. Tujuan dari
pemberian  implementasi relaksasi  otot
progresif adalah agar dapat mengurangi
tingkat nyeri pada pasien GERD yang
mengalami nyeri epigastrium.

Menurut penelitian Agustiani & Koto
(2024), terapi relaksasi otot progresif efektif
dalam menurunkan nyeri pada pasien GERD
yang mayoritas responden berusia antara 26
hingga 45 tahun, dan mayoritas perempuan.
Sebelum dilakukan intervensi, sebagian besar
responden merasakan nyeri dengan skala 4
sampai 5. Setelah dilakukan intervensi dengan
teknik  relaksasi  progresif, = mayoritas
responden merasakan penurunan nyeri pada
skala 2 dan 3. Nilai p-value yang diperoleh
menunjukkan bahwa: (0,001) yang berarti
terdapat penerunan nyeri pada pasien penyakit
GERD setelah dilakukan tindakan relaksasi
otot progresif di Rumah Sakit Bina Fusada
Bogor, dengan waktu pemberian yaitu 2x
sehari selama 5 hari, setiap 1x langkahnya
berdurasi 5 detik.

Terdapat kendala pada saat pemberian
teknik relaksasi otot progresif pada Ny. E yang
berskala nyeri berat, sehingga Ny. E tidak
dapat melakukan dengan focus yang membuat
teknik relaksasi otot progresif tidak dapat
menurunkan skala nyeri Ny. E. Namun pada

skala 5 kebawah / skala sedang, relaksasi otot

progresif dapat menurunkan skala nyeri Ny. E.
Hal ini sejalan dengan penelitian Agustiani &
Koto (2024) yaitu responden penelitian yang
awalnya memiliki skala nyeri 4 dan 5,
mengalami penurunan skala nyeri menjadi 2
dan 3 setelah diberikan teknik relaksasi otot
progresif.

Nyeri terus berkurang karena adanya
tindakan non farmakologis (relaksasi otot
progresif) dan tindakan farmakologis, hal ini
sejalan dengan penelitian Saputera &
Budianto, (2017) yang menyatakan inhibitor
proton (PPI) bisa untuk mengurangi asam
lambung, sakit maag, tukak usus, dan juga
mengurangi gejala penyakit gastroesophageal
reflux. Dan menurut Wulan & Sari (2024)
waktu interaksi obat gangguan pencemaan
yaitu 15-20 menit setelah mengkonsumsinya.
Akan tetapi pemberian relaksasi dilaksanakan
30 menit sebelum pemberian terapi
farmakologis, sehingga tidak mempengaruhi
hasil tindakan relaksasi otot progresif itu
sendiri.

Pada implementasi hari ke-3 pasien
sudah tidak merasakan nyeri dan skala nyeri
(0). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dari
Hidayat et al. (2023) yang menyatakan nyeri
akut abdomen pada pasien gastritis dapat
berkurang setelah diberikan tindakan relaksasi
otot progresif selama 3 hari (28 Mei- 30 Mei
2022). Maka penulis menghentikan intervensi
dan digantikan dengan edukasi kepada pasien
agar bisa melakukan teknik relaksasi otot
progresif secara mandiri apabila suatu hari
terdapat rasa nyeri lagi.

Hasil evaluasi perkembangan yang

terjadi pada Ny. E dengan diagnosis



keperawatan nyeri akut berhubungan dengan
agen pencedera fisiologis (asam lambung).
Setelah dilakukan intervensi selama 3 hari,
kemudian dilakukan evaluasi pada pasien.
Pada hari Selasa, 4 Februari 2025 pada pukul
16.00 WIB setelah diberikan tindakan
relaksasi otot progresif di dapatkan data
Subjektif pasien mengatakan nyeri ulu hati
masih terasa dengan P: terasa memberat saat
tidur terlentang, Q: seperti terbakar, R: ulu hati
(epigastrium), S: skala 7, T: hilang timbul.
Pasien mengatakan mual dan pusing
berkurang, semalam masih belum bisa tidur.
Objektif: pasien masih tampak meringis dan
bersikap protektif, pasien masih tampak
gelisah, kantung mata masih ada. Pada hari
pertama setelah diberikan 2 kali fase intervensi
relaksasi otot progresif skala nyeri pasien
belum ada penurunan. Pada fase pertama yakni
pukul 07.30 WIB yaitu skala 8 masih sama ke
8, pada fase kedua yakni pukul 15.00 WIB
yaitu skala 7 masih sama ke 7.

Pada hari Rabu, 5 Februari 2025 pada
pukul 16.00 WIB setelah diberikan tindakan
relaksasi otot progresif di dapatkan data
Subjektif pasien mengatakan nyeri ulu hati
berangsur turun dengan P: terasa memberat
saat tidur terlentang, Q: seperti terbakar, R: ulu
hati (epigastrium), S: skala 4, T: hilang timbul.
Pasien mengatakan mual berkurang dan pusing
sudah tidak terasa lagi, semalam sudah bisa
tidur selama 6-7 jam. Objektif: pasien masih
tampak meringis dan bersikap protektif sudah
menurun, pasien sudah tidak gelisah lagi,
kantung mata membaik. Pada hari kedua
setelah diberikan 2 kali fase intervensi

relaksasi otot progresif skala nyeri pasien

terdapat penurunan. Pada fase pertama yakni
pukul 07.30 WIB yaitu skala 6 masih sama ke
6, pada fase kedua yakni pukul 15.00 WIB
yaitu skala 5 turun ke 4.

Pada hari Kamis, 6 Februari 2025 pada
pukul 16.00 WIB setelah diberikan tindakan
relaksasi otot progresif di dapatkan data
Subjektif pasien mengatakan nyeri ulu hati
sudah tidak terasa kembali dengan P: terasa
memberat jika makan asam/pedas, Q: seperti
terbakar, R: ulu hati (epigastrium), S: skala 0,
T: tidak terasa. Pasien mengatakan mual dan
pusing sudah tidak terasa lagi, semalam sudah
bisa tidur selama 8-9 jam. Objektif: pasien
sudah tidak tampak meringis dan bersikap
protektif kembali, pasien sudah tidak gelisah
lagi, tidak ada kantung mata yang menghitam.
Pada hari kedua setelah diberikan 2 kali fase
intervensi relaksasi otot progresif skala nyeri
pasien terdapat penurunan. Pada hari ketiga
setelah diberikan 2 kali fase intervensi
relaksasi otot progresif skala nyeri pasien
terdapat penurunan. Pada fase pertama (07.30
WIB) yaitu skala 2 masih sama ke 1, pada fase
kedua (15.00 WIB) yaitu skala 1 turun ke 0.

KESIMPULAN

Pada studi kasus ini penulis
menyimpulkan proses keperawatan dari
pengkajian sampai evaluasi tentang asuhan
keperawatan pada pasien Gastroesophageal
Reflux Disease nyeri di ruang rawat inap
Kultura Rumah Sakit UNS Surakarta dengan
melaksanakan Relaksasi Otot Progresif pada
pasien Gastroesophageal Reflux Disease
efektif dalam menurunkan skala nyeri,

sehingga dapat dijadikan sebuah



penatalaksanaan untuk mengurangi skala nyeri

pada pasien GERD.
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