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Abstract

Background: Gastrointestinal disorders are a common clinical condition in medical practice
and can lead to serious complications if not treated promptly and appropriately. Symptoms
include excessive vomiting, abdominal pain, and dehydration, which often leads to decreased
nutritional intake.

Purpose: To evaluate the effectiveness of a combination of eucalyptus oil therapy and deep
breathing relaxation in patients with vomiting, profuse abdominal pain, low intake,
dehydration, and nausea.

Method: This case study was conducted on a 19-year-old patient in the Emergency
Department with complaints of nausea, vomiting more than five times a day, abdominal pain,
and weakness.

Results: Pharmacological therapy with pantoprazole and ondansetron injections, as well as
non-pharmacological therapy using eucalyptus oil and deep breathing relaxation, were effective
in managing symptoms of vomiting, abdominal pain, and dehydration.

Conclusion: The patient's condition improved after 3 hours of intervention, with a reduction in
the frequency of vomiting.

Keywords: Abdominal Pain; Deep Breathing Relaxation; Eucalyptus Oil;
Gastrointestinal Disorders; Vomiting Profuse.

Pendahuluan: Gangguan gastrointestinal merupakan kondisi klinis yang sering dijumpai
dalam praktek medis dan dapat menyebabkan komplikasi serius jika tidak ditangani dengan
cepat dan tepat. Gejalanya meliputi muntah berlebihan, nyeri perut, dan dehidrasi yang sering
menyebabkan asupan nutrisi pada pasien menurun.

Tujuan: Untuk mengevaluasi efektivitas implementasi keperawatan kombinasi terapi minyak
kayu putih dan relaksasi nafas dalam pada pasien dengan vomiting profuse abdominal pain low
intake dehidrasi dengan nausea.

Metode: Penelitian studi kasus yang dilakukan pada pasien berusia 19 tahun di Instalasi Gawat
Darurat dengan keluhan mual, muntah lebih dari lima kali sehari, nyeri perut, dan kelemahan
tubuh.
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Hasil: Terapi farmakologis dengan injeksi obat pantoprazole dan ondansentron serta terapi non
farmakologis dengan menggunakan minyak kayu putih dan relaksasi nafas dalam efektif untuk
mengelola Gejala Vomiting Profuse, Abdominal Pain, dan Dehidrasi.

Simpulan: Terjadi perbaikan kondisi pasien setelah intervensi selama 3 jam dengan

berkurangnya frekuensi muntah.

Kata Kunci: Gangguan Gastrointestinal;

Relaksasi Nafas Dalam; Vomiting Profus.

PENDAHULUAN
Gangguan gastrointestinal yang ditandai
dengan muntah  berlebihan  (vomiting

profus), nyeri abdomen (abdominal pain),
asupan makanan yang rendah (low intake),
dan dehidrasi merupakan kondisi klinis yang

sering dijumpai dalam praktik medis.
Menurut World Health Organization
prevalensi gastroenteritis akut sebagai

penyebab utama muntah dan dehidrasi
mencapai 1.7 miliar kasus setiap tahunnya di
seluruh dunia dengan angka kematian yang
signifikan terutama pada anak-anak dan
lansia (World Health Organization, 2024).

Kondisi ini dapat terjadi akibat berbagai
penyebab, termasuk infeksi saluran cerna,
obstruksi usus, gangguan metabolik, hingga
efek samping dari penggunaan obat-obatan
tertentu (Puspita & Apriza, 2024). Apabila
penyakit ini tidak ditangani dengan tepat,
kondisi ini dapat menyebabkan komplikasi
serius, seperti gangguan elektrolit,
ketidakseimbangan cairan, serta kerusakan
organ akibat dehidrasi berat (Sari,
Karyawati, & Sujono, 2024).

Muntah profus dapat disebabkan oleh
berbagai faktor, seperti gastroenteritis,
keracunan makanan, atau gangguan
neurologis yang mempengaruhi pusat
muntah di otak. Selain itu, nyeri abdomen
yang menyertai kondisi ini bisa menjadi
indikasi dari masalah yang lebih serius,
seperti  apendisitis, pankreatitis, atau
perforasi saluran cerna.

Kombinasi dari muntah yang berlebihan
dan rendahnya asupan makanan sering kali
menyebabkan dehidrasi yang ditandai
dengan penurunan turgor kulit, hipotensi,
dan gangguan keseimbangan elektrolit yang
dapat memperburuk kondisi pasien (Jannah,
Dewi, & Ludiana, 2024). Sebuah studi di
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Minyak Kayu Putih; Nyeri Abdomen;

Indonesia menemukan bahwa prevalensi
dehidrasi pada mahasiswa cukup tinggi
akibat pola konsumsi cairan yang tidak
memadai dan relevan dalam konteks pasien

dengan gangguan gastrointestinal akut
(Faruqui, 2023).
Penelitian sebelumnya menunjukkan

bahwa penanganan yang cepat dan tepat
terhadap pasien dengan gejala-gejala
tersebut sangat krusial untuk mencegah
komplikasi lebih lanjut. Rehidrasi yang
adekuat, baik secara oral maupun intravena,
merupakan langkah wutama dalam tata
laksana kondisi ini (Juartika, Feri, & Diastuti,
2024).

Selain itu, pendekatan multidisiplin yang
melibatkan tenaga medis, seperti dokter
spesialis penyakit dalam, ahli gizi, dan

perawat, sangat diperlukan untuk
menentukan etiologi yang mendasari dan
memberikan intervensi yang sesuai

(Haryani, Waluyo, & Nikmah, 2022). Terapi
rehidrasi oral dan intravena di Indonesia
masih menjadi metode utama dalam
menangani kasus dehidrasi akibat muntah
profus dan diare, terutama pada pasien yang

mengalami  ketidakseimbangan elektrolit
(Sazilli, Marisa, & Cahyawati, 2024).
Urgensi dalam menangani kasus ini

sangat tinggi mengingat komplikasi yang
dapat timbul jika intervensi tidak segera
dilakukan. Pasien dengan muntah profus dan
dehidrasi berat berisiko mengalami
gangguan hemodinamik yang dapat
mengancam nyawa. Sehingga, deteksi dini
serta terapi suportif yang agresif sangat
diperlukan untuk mencegah mortalitas dan
morbiditas yang lebih lanjut (Syarifa,
Effiyana, & Ulfah, 2024). Studi terbaru juga
menekankan pentingnya pemantauan
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elektrolit serta penggunaan terapi
farmakologis yang tepat dalam tata laksana
muntah profus dan nyeri abdomen (Nari,
2019).

METODE

Penelitian studi kasus observasional
dengan desain pendekatan cross-sectional
yang berfokus pada asuhan keperawatan
gawat darurat pada pasien Nn. A dengan
vomiting profus, abdominal pain, low intake,
dan dehidrasi di Instalasi Gawat Darurat
(IGD) Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gamping. Subjek penelitian pada studi kasus
ini adalah pasien Nn. A yang mengalami
gangguan sistem pencernaan dengan gejala
vomiting profus, abdominal pain, low intake,
dan dehidrasi serta mendapatkan asuhan
keperawatan di Instalasi Gawat Darurat
(IGD).

Teknik Pengumpulan Data dengan data
primer meliputi: observasi, cek keadaan
umum pasien, cek tingkat kesadaran, cek
vital sign, dan pemeriksaan fisik. Selain itu
inspeksi juga dilakukan dengan cara melihat
langsung seluruh tubuh pasien atau hanya
bagian tertentu yang diperlukan (Kirono,
Negoe, & Tesa, 2023). Inspeksi dilakukan
meliputi cek kondisi pasien.

Selain itu, palpasi juga dilakukan dengan
cara meraba menggunakan satu atau kedua
tangan untuk mengetahui ukuran, tekstur
permukaan, konsistensi massa, lokasi
massa, suhu, denyutan atau getaran, rasa
nyeri pada suatu organ, dan batas batas
organ dalam tubuh (Sugiarto, Harioputro,

Suselo, Munawaroh, Giri, Lestari,
Wediningsih, & Suryawan, 2019). Perkusi
juga dilakukan dengan cara melakukan

pengetukan pada bagian tubuh dengan jari,
tangan atau alat kecil untuk mengevaluasi
ukuran, konsistensi, batas atau adanya
cairan dalam organ tubuh (Sugiarto et al.,
2019).

Auskultasi juga dilakukan dalam
penelitian ini untuk pemeriksaan bunyi dari
dalam tubuh, meliputi frekuensi, intensitas,
durasi dan kualitas dengan menggunakan
alat yang disebut stetoskop (Sugiarto et al.,
2019). Khususnya bunyi usus untuk menilai
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motilitas saluran cerna. Data sekunder
diperoleh melalui studi dokumentasi yang
mencakup rekam medis pasien, laporan
pemeriksaan laboratorium, serta catatan
asuhan keperawatan yang telah dilakukan di
Instalasi Gawat Darurat (IGD).

Analisa Data meliputi reduksi data yang
dilakukan sejak tahap awal pengumpulan
data dengan menyusun ringkasan,
mengkode data, menelusuri tema utama,
mengelompokkan data yang relevan, dan
menyisihkan informasi yang tidak berkaitan.
Reduksi data meliputi hasil wawancara
dengan pasien serta analisis terhadap
intervensi keperawatan yang diberikan di
Instalasi Gawat Darurat (IGD).

Penyajian data dilakukan dalam bentuk
teks naratif yang mencakup hasil observasi,
pemeriksaan fisik, serta intervensi
keperawatan yang diberikan kepada pasien
Nn. A selama perawatan di Instalasi Gawat
Darurat (IGD). Data disusun secara
sistematis untuk memudahkan penarikan
kesimpulan dan verifikasi. Penarikan
kesimpulan dilakukan dengan
mengidentifikasi karakteristik pasien,
respons terhadap intervensi keperawatan,
serta efektivitas tindakan yang telah
dilakukan di Instalasi Gawat Darurat (IGD).

Analisis data dilakukan secara deskriptif
dengan menyesuaikan data wawancara,
format asuhan keperawatan, dan referensi
kepustakaan. Verifikasi dilakukan dengan
meninjau kembali hasil reduksi dan
penyajian data untuk memastikan
keakuratan temuan penelitian ini.

HASIL

Subjek penelitian yaitu pasien di inisiali
sebagai Nn. A, lahir pada 30 April 2005,
berjenis kelamin perempuan, dan berdomisili
di Ngebel. Pasien terdaftar di rumah sakit
dengan nomor rekam medis **-**-15,
Pasien masuk ke IGD rumah sakit pada
tanggal 30 Januari 2025 dan dilakukan
pengkajian pada hari yang sama.

Pasien mengeluhkan mual, pusing, nyeri
perut, dan muntah lebih dari lima kali sehari
yang telah dirasakan selama tiga hari
terakhir. Selain itu, pasien mengalami
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demam sejak satu hari yang lalu dan merasa
lemas sejak dua hari terakhir. Pasien juga
memiliki riwayat asam lambung. Selain itu,
pasien memiliki riwayat penyakit asam
lambung, namun tidak memiliki riwayat
penyakit kronis lainnya. Tidak ditemukan
adanya riwayat penyakit serupa dalam
keluarga.

Hasil pengukuran tanda-tanda vital
menunjukkan tekanan darah 150/96 mmHg,
nadi 131 kali per menit, suhu tubuh 37,2°C,
frekuensi napas 24 kali per menit, dan
saturasi oksigen 96% dalam kondisi udara
ruangan. Sesuai level triase yang ada di
Instalasi Gawat Darurat (IGD) pasien
termasuk dalam kategori kuning dikarenakan
respirasi rate >22.

Pemeriksaan pernapasan menunjukkan
bahwa pasien tidak mengalami takipnea dan
tidak ditemukan suara nafas abnormal.
Gerakan dinding dada tampak simetris
dengan auskultasi menunjukkan suara nafas
vesikuler yang normal. Tidak ditemukan
adanya retraksi otot pernapasan, sianosis,
atau nasal flare. Saturasi oksigen pasien
tercatat sebesar 100% dalam kondisi udara
ruangan.

Hasil wawancara juga menyatakan pasien
tidak memiliki riwayat merokok maupun
konsumsi obat-obatan terlarang. Tidak
ditemukan adanya alergi terhadap obat-
obatan tertentu. Selain itu, hasil
pemeriksaan laboratorium darah rutin
menunjukkan kadar hemoglobin 14,1 g/dL,
hematokrit 41%, leukosit 8,33 ribu/uL, dan
trombosit 322 ribu/pL, semuanya berada
dalam batas normal. Tidak ditemukan
kelainan pada pemeriksaan eritrosit dan
diferensial leukosit. Pemeriksaan glukosa
darah sewaktu menunjukkan hasil 75 mg/dL,
yang berada dalam rentang normal.

Farmakoterapi pada pasien dengan
gangguan sistem pencernaan bertujuan
untuk meredakan gejala utama seperti nyeri,
inflamasi, dan mual. Antrain injeksi
digunakan sebagai analgesik untuk
mengatasi nyeri sedang hingga berat,
terutama nyeri kolik abdomen atau nyeri
pasca operasi. Pantoprazole injeksi diberikan
sebagai terapi suportif untuk menghambat
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produksi asam lambung yang berlebihan
pada pasien dengan gastritis, ulkus
peptikum, dan GERD, sehingga dapat
mencegah iritasi mukosa lambung lebih
lanjut.

Selain itu, Zyfort yang mengandung
vitamin B kompleks berperan dalam
mendukung fungsi saraf dan mempercepat
pemulihan pasien yang mengalami
peradangan saraf akibat kondisi
gastrointestinal yang mendasarinya.
Mengatasi mual dan muntah yang sering
menyertai gangguan pencernaan,
ondansetron injeksi  diberikan  sebagai
antiemetik, terutama bagi pasien yang
mengalami efek samping dari kemoterapi,
radioterapi, atau tindakan pasca operasi.
Kombinasi farmakoterapi ini diharapkan
dapat memberikan perbaikan signifikan bagi
pasien dengan gangguan gastrointestinal,
meningkatkan kenyamanan, serta
mempercepat pemulihan klinis mereka.

Analisis diagnosa keperawatan pada Nn. A
dengan gangguan sistem pencernaan
menunjukkan adanya dua masalah utama,
yaitu nausea dan nyeri akut. Nausea atau
mual yang dialami pasien berhubungan
dengan adanya iritasi pada lambung. Hal ini
dibuktikan dengan data subjektif berupa
keluhan pasien yang masih merasa mual,
terjadi penurunan nafsu makan, serta
merasa lemas. Secara objektif, pasien
tampak pucat dan mengalami penurunan
berat badan dari 65 kg menjadi 63 kg. Selain
itu, pemeriksaan fisik menunjukkan pupil
isokor yang dapat mengindikasikan kondisi
tubuh yang mengalami stres atau gangguan
keseimbangan fisiologis  akibat iritasi
lambung.

Masalah kedua adalah nyeri akut yang
berhubungan dengan agen pencedera
fisiologis. Pasien melaporkan nyeri di perut
dengan karakteristik nyeri tertusuk-tusuk,
skala nyeri 8 dari 10, dan sering kambuh.
Nyeri ini menyebabkan pasien mengalami
kesulitan tidur serta perubahan nafsu
makan. Data objektif menunjukkan adanya
peningkatan tanda-tanda vital, seperti nadi
131 kali per menit, laju pernapasan 24 kali
per menit, serta tekanan darah 150/96
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mmHg.

Suhu tubuh pasien berada pada 37,2°C,
sementara saturasi oksigen dalam batas
normal (96% dengan udara ruangan). Selain
itu, pasien tampak gelisah dan mengalami
gangguan tidur akibat nyeri yang dirasakan.
Berdasarkan temuan ini, intervensi
keperawatan yang tepat diperlukan untuk
mengatasi nausea dan nyeri akut, guna
meningkatkan kenyamanan serta
mempercepat pemulihan pasien.

Penanganan pasien dengan nausea dan
nyeri akut bertujuan mengurangi gejala
serta meningkatkan kualitas hidup. Nausea
yang berhubungan dengan iritasi lambung
memerlukan intervensi untuk meningkatkan
kontrol mual/muntah dalam waktu 3 jam.
Target yang diharapkan mencakup
peningkatan kemampuan mengenali gejala
serta penyebabnya dan penurunan
penggunaan obat antiemetik.

Intervensi meliputi observasi pengalaman
muntah, dampaknya terhadap kualitas
hidup, serta pemantauan penggunaan
antiemetik. Tindakan terapeutik mencakup
pengaturan posisi pasien untuk mencegah
aspirasi dan mempertahankan jalan napas.
Edukasi diberikan agar pasien membawa
kantong plastik untuk menampung muntah
serta memperbanyak istirahat. Kolaborasi
dilakukan dalam pemberian obat antiemetik
seperti ondansetron sesuai kebutuhan.

Intervensi yang kedua untuk nafsu makan
dalam waktu 3 jam. Target yang diharapkan
mencakup peningkatan keinginan makan,
asupan makanan dan cairan, dan asupan
nutrisi. Intervensi meliputi verifikasi order
obat sesuai dengan indikasi. Tindakan
terapeutik mencakup melakukan prinsip 6
benar, pastikan ketepatan dan kepatenan
kateter IV. Edukasi diberikan agar pasien
mengetahui  jenis obat, dan alasan
pemberian.

Nyeri akut yang berhubungan dengan
agen pencedera fisiologis memerlukan
intervensi keperawatan guna menurunkan
tingkat nyeri dalam waktu 3 jam. Target
mencakup  penurunan keluhan nyeri,
peningkatan kualitas tidur, serta perbaikan
tanda-tanda vital seperti nadi, tekanan
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darah, dan pola pernapasan.

Intervensi dilakukan dengan
mengidentifikasi karakteristik nyeri,
mengajarkan teknik non farmakologis untuk
meredakan nyeri, serta memfasilitasi
istirahat dan tidur pasien. Edukasi diberikan

mengenai  teknik  farmakologis  dalam
manajemen nyeri. Kolaborasi dalam
pemberian analgesik dilakukan sesuai

kebutuhan pasien.
Intervensi keperawatan dilakukan dengan
pengamatan terhadap pengalaman muntah,

identifikasi faktor penyebab, serta
pemantauan penggunaan antiemetik
dilakukan pada pasien dengan nausea.

Pengaturan posisi pasien untuk mencegah
aspirasi serta mempertahankan jalan napas

telah dilakukan. Edukasi mengenai
pentingnya istirahat  serta membawa
kantong plastik untuk muntah telah

diberikan. Intervensi verifikasi order obat
sesuai dengan indikasi telah diberikan.
Tindakan melakukan prinsip 6 benar,
pastikan ketepatan dan kepatenan kateter IV
telah diberikan. Nyeri akut ditangani melalui
identifikasi skala dan karakteristik nyeri,
pemberian teknik non farmakologis untuk
mengurangi nyeri, serta memfasilitasi
istirahat pasien.

Implementasi  keperawatan dilakukan
dengan pemantauan muntah, pemberian
oksigen 3 liter per menit, menghirup minyak
kayu putih, serta terapi farmakologis berupa
injeksi pantoprazole dan ondansetron telah
dilakukan pada pasien dengan nausea.
Pasien tampak masih pucat, memiliki riwayat
asam lambung, serta belum memiliki nafsu
makan. Implementasi untuk nyeri akut
mencakup pemberian analgesik, pengawasan
tanda-tanda vital, serta pemantauan respon
pasien terhadap terapi. Pasien masih
mengalami nyeri dengan skala 7, kesulitan
tidur, serta kondisi umum yang masih lemas.

Berdasarkan intervensi yang telah
dilakukan, masalah nausea dan nyeri akut
belum sepenuhnya teratasi. Pasien masih
merasakan mual meskipun tidak mengalami
muntah, serta belum memiliki nafsu makan.
Intervensi keperawatan seperti pemantauan
muntah serta pemberian antiemetik masih
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perlu  dilanjutkan. Skala nyeri telah
menurun, tetapi pasien masih mengalami
kesulitan tidur serta kondisi umum masih
lemas. Pemantauan skala nyeri serta edukasi
mengenai teknik farmakologis dan
nonfarmakologis dalam manajemen nyeri
tetap diperlukan hingga terjadi perbaikan
lebih signifikan.

PEMBAHASAN

Triase merupakan proses seleksi dan
pengelompokan pasien yang akan diterima
di Instalasi Gawat Darurat (IGD), dari proses
tersebut pasien yang diterima akan
dikategorikan sebagai pasien dengan true
emergency dan false emergency. Banyak
data menunjukkan bahwa masih ada banyak
kasus yang bukan gawat darurat yang
ditangani di Instalasi Gawat Darurat (IGD),
sehingga menyebabkan kepadatan
(overcrowding).

Berdasarkan hal tersebut, triase sangat
penting untuk menentukan prioritas dalam
penanganan pasien. Selain itu, triase juga
merupakan aspek krusial dalam pelayanan di
IGD untuk menghindari terjadinya kecacatan
bahkan kematian. Sementara itu, Indonesia
saat ini belum memiliki standar nasional
yang resmi terkait sistem triase. Akibatnya
pelaksanaan triase di setiap rumah sakit

bervariasi, yang pada akhirnya
mengakibatkan penerapan triage di
Indonesia belum optimal.

Sesuai dengan Peraturan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia (2018), triase
yang umum dipakai di berbagai rumah sakit
adalah triase warna. Warna warna yang
sering dipakai adalah merah, kuning, hijau,
dan hitam. Warna merah berfungsi sebagai
indikator bagi korban yang memerlukan
stabilitas segera, sedangkan warna kuning
menandakan korban yang membutuhkan
pengawasan ketat meskipun perawatan
dapat ditunda sementara. Warna hijau
dipakai untuk menandai kelompok korban
yang tidak membutuhkan perawatan atau di
mana perawatan dapat ditunda, sedangkan
warna hitam sebagai tanda bagi korban yang
telah meninggal (Eka, Rasyid, & Lita, 2022).

Data pengkajian menunjukkan bahwa
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pasien mengalami nausea dan nyeri akut
akibat gangguan sistem pencernaan yang
ditandai dengan muntah berulang, nyeri
abdominal, serta penurunan nafsu makan.
Pemeriksaan tanda-tanda vital
mengungkapkan peningkatan tekanan darah
dan frekuensi nadi yang mengindikasikan
respons tubuh terhadap nyeri dan stres
fisiologis. Riwayat asam lambung menjadi
faktor predisposisi utama yang
memperburuk kondisi ini. Pemeriksaan
laboratorium tidak menunjukkan kelainan
signifikan yang menunjukkan bahwa
gangguan vyang dialami lebih bersifat
fungsional daripada patologis.

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa

pasien dengan riwayat gastroenteritis
cenderung mengalami peningkatan
sensitivitas lambung terhadap  stresor

eksternal yang memperburuk gejala mual
dan nyeri (Budiati, Karlina, & Najihah,

2024). Selain itu, penelitian lainnya
menunjukkan bahwa pasien dengan
gangguan pencernaan fungsional sering

mengalami disregulasi motilitas lambung
yang dapat memicu peningkatan produksi
asam lambung dan memperparah gejala
mual (Padilah, Nugraha, & Fitriani, 2022).

Analisis diagnosa keperawatan
mengidentifikasi dua masalah utama, yaitu
nausea yang berhubungan dengan iritasi
lambung serta nyeri akut akibat agen
pencedera fisiologis. Penelitian lain
menyatakan bahwa peningkatan sensitivitas
lambung terhadap asam dapat menyebabkan
keluhan mual dan muntah berkepanjangan,
terutama pada pasien dengan riwayat
penyakit lambung (Jannah et al., 2024). Hal
ini diperkuat oleh temuan Ilainnya yang
menunjukkan bahwa pasien dengan
dispepsia fungsional memiliki kecenderungan
lebih tinggi mengalami nausea akibat
gangguan regulasi motilitas  lambung
(Puspita & Apriza, 2024). Berdasarkan hal
tersebut, pasien mengalami gejala serupa
yang berdampak pada pola makan dan
kualitas  tidur, sehingga memerlukan
penanganan intensif untuk mencegah
komplikasi lebih lanjut.

Rencana asuhan keperawatan difokuskan
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pada pengelolaan nausea dan nyeri akut

melalui  pendekatan farmakologis dan
nonfarmakologis. Ondansetron digunakan
untuk mengurangi mual, sementara

pantoprazole diberikan untuk menghambat
produksi asam lambung yang berlebihan.
Studi penelitian lain menunjukkan bahwa
ondansetron efektif dalam menurunkan
frekuensi muntah pada pasien dengan
gangguan pencernaan akut, meskipun tidak
sepenuhnyav menghilangkan rasa mual
(Petrovi¢, Zuni¢, Pejci¢, Milosavljevi¢, &
Jankovi¢, 2023).

Pemberian analgesik seperti antrain
injeksi terbukti menurunkan intensitas nyeri
secara signifikan (Loftus, Umana, Scholtz, &
McElwee, 2023). Selain terapi farmakologis,
pendekatan non farmakologis seperti teknik
relaksasi, edukasi pasien mengenai pola
makan sehat, dan pengaturan posisi tidur
juga diterapkan untuk  meningkatkan
efektivitas pengobatan. Studi sebelumnya
menunjukkan bahwa kombinasi terapi
farmakologi dan edukasi pasien memiliki
dampak lebih signifikan dalam mempercepat
pemulihan dibandingkan terapi farmakologi
saja (Smit, Kotze, & du Plessis, 2021).

Implementasi intervensi  keperawatan
melibatkan pemantauan respons pasien
terhadap terapi yang diberikan. Pengamatan
terhadap pengalaman muntah, identifikasi
faktor pemicu, dan pemantauan efektivitas
antiemetik dilakukan untuk mengevaluasi
perkembangan pasien. Pasien dengan
gangguan pencernaan akut membutuhkan
pemantauan ketat dalam 48 jam pertama
untuk menentukan respons awal terhadap
terapi (Wazgar, Thabet, & Safwat, 2021).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terapi farmakologis memberikan hasil yang
cukup baik dengan penurunan frekuensi
muntah dan intensitas nyeri. Namun, pasien
masih mengalami mual dan kesulitan tidur
yang mengindikasikan perlunya intervensi
tambahan dalam manajemen gejala, seperti
teknik relaksasi progresif dan modifikasi pola
makan. Terapi non farmakologis yang
diimplementasikan dalam kasus ini adalah
menghirup minyak kayu putih.

Penggunaan aromaterapi bertujuan untuk
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meningkatkan kesehatan dengan
merangsang indra penciuman dan
menargetkan sistem saraf serta untuk
meningkatkan suasana hati. Minyak esensial
seperti eucalyptus memiliki sifat antiemetic
yang bisa membantu mengurangi rasa mual
dan muntah yang disebabkan oleh gangguan
pencernaan (Nusran, 2024).

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa
meskipun terapi yang diberikan telah
memberikan perbaikan, kondisi pasien belum
sepenuhnya stabil. Pasien masih mengalami
mual meskipun muntah berkurang dan nafsu
makan belum kembali normal. Hal ini sesuai
dengan studi sebelumnya yang menyatakan
bahwa pemulihan gejala pencernaan sering
membutuhkan waktu lebih lama, terutama
pada pasien dengan riwayat gangguan asam
lambung (Brankovi¢, Jovanovi¢, Radonjic¢,
Pancevski, Bukurecki, Duki¢, & Zdravkovic,
2022).

Nyeri akut juga mengalami penurunan
skala, tetapi pasien masih menunjukkan
gangguan tidur dan tanda-tanda stres
fisiologis. Sehingga, pemantauan lanjutan
dan edukasi pasien mengenai manajemen
gejala tetap diperlukan untuk memastikan
pemulihan  optimal. Penelitian terbaru
menekankan pentingnya strategi
multidisiplin, termasuk dukungan psikologis
dalam penanganan gangguan pencernaan
kronis guna meningkatkan kualitas hidup
pasien (Dermawan, Fadillah, & Budi, 2024).

Secara keseluruhan, kombinasi terapi
farmakologis dengan pemberian injeksi
pantoprazole dan ondansetron serta terapi
non farmakologis dengan menghirup minyak
kayu putih dan melakukan terapi tarik nafas
dalam menunjukkan efektivitas dalam
mengelola nausea dan nyeri akut pada
pasien dengan gangguan sistem pencernaan.
Namun, pendekatan holistik yang mencakup
aspek psikologis dan gaya hidup perlu
diperkuat untuk mencapai hasil yang lebih

optimal (Sugihartono, Miftahussurur,
Simamora, Kuntaman, Rezkitha,& Yamaoka,
2021).

Studi lebih lanjut diperlukan untuk
mengevaluasi  faktor = tambahan  yang
memengaruhi respons pasien terhadap
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terapi yang diberikan, serta
mengembangkan intervensi yang lebih
terarah dalam manajemen  gangguan
pencernaan akut dan kronis. Selain itu,

penelitian lebih lanjut juga disarankan untuk
memahami perbedaan respons terapi antara
pasien dengan riwayat gangguan pencernaan

fungsional dan organik, sehingga
pendekatan pengobatan dapat lebih
dipersonalisasi untuk meningkatkan

efektivitas jangka panjang.

SIMPULAN
Secara keseluruhan, kombinasi terapi
farmakologis dengan injeksi obat

pantoprazole dan ondansentron serta terapi
non farmakologis dengan menggunakan
minyak kayu putih yang dihirup oleh pasien
dan melakukan terapi tarik nafas dalam
menunjukkan efektivitas dalam mengelola
nausea dan nyeri akut pada pasien dengan
gangguan sistem pencernaan. Namun,
pendekatan holistik yang mencakup aspek
psikologis dan gaya hidup perlu diperkuat
untuk mencapai hasil yang lebih optimal.
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