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ABSTRACT 

 

 

 

Cardiogenic shock is defined as the presence of signs of tissue hypoperfusion caused by heart 

failure. And it’s more often caused by left heart failure which can worsen the condition because it 

affects oxygenation to the body. There are approximately 5 million Americans living with heart 

failure , thirty to sixty percent of patients will be re-treated within six months of initial diagnosis 

and hospitalization. Constipation is a frequent complication of patients admitted to the Intensive 

Care Unit (ICU). Constipation is difficulty defecating with consistency of solid stool with 

frequency of defecation more than 3 days. This Final Scientific Paper Ners aims to analyze the 

execute cases in cardiogenic shock patients with intervention of innovation abdominal massage 

using effleurage technique and extending warm water to prevent constipation in the Intensive Care 

Unit (ICU) RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. The results of the analysis indicate an 

increase intestinal peristaltic in patients although the results of research have not been achieved. 

The socialization of abdominal massage using effleurage technique and extending of warm water 

to prevent constipation is necessary for the nurse in order to constipation does not occur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Abdominal massage, effleurage technique, warm water, constipation 

 

 

 
1 
Student of Ners profession program, universitas Muhammadiyah Kalimantan timur 

2
 Lecturer of Universitas Muhammadiyah kalimantan Timur 



 
 

iii 

 

      Analisis Praktek Klinik Keperawatan pada Pasien Syok Kardiogenik  

dengan Intervensi Inovasi Abdominal Message Menggunakan 

Teknik Effluerage dan Pemberian Air Hangat untuk 

Mencegah Konstipasi di Ruang ICU 

RSUD AW Syahranie Samarinda 

Tahun 2018 

 

 
Bambang

1
, Pipit

2
 

 

 

INTISARI 

 

 

Syok kardiogenik didefinisikan sebagai adanya tanda-tanda hipoperfusi jaringan yang diakibatkan 

oleh gagal jantung rendah preload dikoreksi. Syok kardiogenik lebih sering disebabkan karena 

kegagalan jantung kiri yang mana hal ini dapat memperburuk keadaan karena mempengaruhi 

oksigenasi ke tubuh. Ada kurang lebih 5 juta orang amerika hidup dengan gagal jantung tiga puluh 

hingga enam puluh persen pasien akan mengalami perawatan kembali dalam enam bulan dari 

diagnosis awal dan hospitalisasi. Konstipasi merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien 

yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU). Konstipasi adalah kesulitan buang air besar dengan 

konsistensi feses yang padat dengan frekuensi buang air besar lebih atau sama dengan 3 hari 

sekali. Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk melakukan analisa terhadap kasus kelolaan 

pada klien syok kardiogenik dengan intervensi inovasi abdominal massage menggunakan Teknik 

effleurage dan pemberian air hangat terhadap pencegahan konstipasi di ruang Intensive Care Unit 

(ICU) RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Hasil analisa menujukan terjadi peningkatan 

peristaltik usus pada pasien walaupun hasil penelitian belum dapat tercapai. Sosialisasi tentang 

abdominal massage menggunakan Teknik effleurage dan pemberian air hangat terhadap 

pencegahan konstipasi sangat diperlukan bagi perawat agar konstipasi tidak terjadi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Syok adalah suatu sindrom klinis yang ditandai dengan adanya gangguan 

system sirkulasi yang mengakibatkan tidak adekuatnya perfusi dan 

oksigenasi untuk mempertahankan metabolism aerobic sel secara normal 

(Rifki Az, 2013) 

Syok kardiogenik didefinisikan sebagai adanya tanda-tanda hipoperfusi 

jaringan yang diakibatkan oleh gagal jantung rendah preload dikoreksi. Tidak 

ada definisi yang jelas dari parameter hemodinamik, akan tetapi syok 

kardiogenik biasanya ditandai dengan penurunan tekanan darah (sistolik 

kurang dari 90 mmHg, atau berkurangnya tekanan arteri rata-rata lebih dari 

30 mmHg) dan atau penurunan pengeluaran urin (kurang dari 0,5 ml/kg/jam) 

dengan laju nadi lebih dari 60 kali per menit dengan atau tanpa adanya 

kongesti organ (Brunner & Suddarth, 2012). 

Syok kardiogenik lebih sering disebabkan karena kegagalan jantung kiri 

yang mana hal ini dapat memperburuk keadaan karena mempengaruhi 

oksigenasi ke tubuh. Ada kurang lebih 5 juta orang amerika hidup dengan 

gagal jantung tiga puluh hingga enam puluh persen pasien akan mengalami 

perawatan kembali dalam enam bulan dari diagnosis awal dan hospitalisasi 

(Terry & Weaver, 2013) 

Intensive Care Unit (ICU) adalah suatu unit dari rumah sakit yang 

bersifat spesifik, dengan staf yang khusus dan perlengkapan yang khusus 



 
 

 

yang ditujukan untuk observasi, perawatan dan terapi pasien yang menderita 

penyakit, cedera atau penyulit yang mengancam jiwa atau potensial 

mengancam jiwa dengan prognosis dubia. Pada saat ini ICU modern tidak 

terbatas menangani pasien pasca bedah atau ventilasi mekanik saja, namun 

telah menjadi cabang ilmu sendiri yaitu intensive care medicine. Ruang 

lingkup pelayanannya meliputi pemberian dukungan fungsi organ-organ vital 

seperti pernapasan, kardiosirkulasi, susunan saraf pusat, renal dan lain-lain, 

baik pada pasien dewasa atau anak (Corwin, Elizabeth J, 2011). 

ICU merupakan area yang identik dengan peratalatan modern yang 

mempunyai ciri biaya tinggi, teknologi tinggi, multi disiplin dan multi 

profesi berdasarkan atas efektivitas dan keselamatan. Ventilasi mekanik 

adalah suatu alat bantu mekanik yang berfungsi memberikan bantuan nafas 

pasien dengan cara memberikan tekanan udara positif pada paru-paru melalui 

jalan nafas buatan. Ventilator mekanik merupakan peralatan “wajib” pada 

unit perawatan intensif atau ICU (Corwin, Elizabeth J, 2011). 

Konstipasi merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien yang 

dirawat di Intensive Care Unit (ICU), hal ini sesuai dengan beberapa 

penelitian yang telah dilakukan untuk melihat angka kejadian dan 

mendefinisikan kriteria konstipasi pada pasien kritis di ICU. Kriteria yang 

digunakan untuk mendefinisikan konstipasi pada pasien kritis di ICU adalah 

apabila tidak ada defekasi sedikitnya dalam 3-4 hari perawatan di ICU 

(Azevedo & Machado, 2013). Konstipasi disebabkan oleh penurunan 

motilitas gastrointestinal. Penurunan motilitas gastrointestinal terjadi karena 

kondisi hipoksemia, hipotensi, penggunaan ventilasi mekanik dengan 



 
 

 

positive end expiratory pressure (PEEP) dan efek samping sedasi analgetik 

dan vasopresor.  

Selain itu penggunaan obat-obatan di ICU juga merupakan salah satu 

faktor penyebab terjadinya konstipasi. Jenis obat yang paling berisiko 

menimbulkan konstipasi adalah jenis opioid. Penggunaan opioid 

meningkatkan risiko konstipasi karena efek opioid menimbulkan efek 

spasme otot polos gatrointestinal (Kyle, 2011). Penelitian yang dilakukan 

oleh Vincent & Preiser (2015) menunjukkan bahwa sebanyak 45,8% pasien 

ICU yang mendapat terapi opioid mengalami konstipasi, hasil penelitiannya 

juga menunjukan bahwa pasien ICU yang tirah baring total juga mengalami 

konstipasi. 

Konstipasi  yang  terjadi  pada  pasien  akan memperberat  fungsi  

jantung  terutama  pada pasien  kritis  di  ICU,  karena  proses  defekasi 

disertai   mengejan   kuat  mengakibatkan vasovagal.  Vasovagal  terjadi  

karena  proses defekasi  dengan  mengejan  yang  kuat mengakibatkan  

kontraksi  volunter  otot-otot dada  disertai  penutupan  glotis  dan  proses ini  

disebut  valsava  manuver.  Proses  valsava manuver  mengakibatkan   

penurunan   aliran darah  ke  jantung  sehingga  terjadi  penurunan denyut  

jantung  dan  tekanan  darah  disertai dengan  sesak  nafas  dan  keringat  

dingin sehingga  hal  ini  akan  semakin  memperberat fungsi jantung pasien 

kritis di ICU (Vincent & Preiser, 2015) 

Untuk mengatasi konstipasi terapi farmakologi yang sering diberikan 

pada pasien kritis di ICU adalah particular laxatives dan osmotic laxatives 

(seperti laktose). Namun demikian, konstipasi tidak selamanya berespon 



 
 

 

terhadap pemberian particular laxatives dan osmotic laxatives (seperti 

laktose). Efek samping dari terapi tersebut menyebabkan distensi abdomen 

dan ketidaknyamanan. Laktose mengakibatkan produksi gas dalam intestinal 

sehingga pasien merasakan kembung dan tidak nyaman di perut. Kondisi 

demikian turut berperan dalam menyebabkan gagalnya weaning pasien yang 

terpasang ventilasi mekanik. Tindakan keperawatan yang sudah dilakukan 

oleh perawat untuk mencegah terjadinya konstipasi adalah melakukan 

mobilisasi pada pasien yang tirah baring, mengelola kebutuhan cairan dan 

intake nutrisi dengan kandungan serat yang cukup (Vincent & Praiser, 2015).  

Menurut Kyle (2011) perawat ICU dalam merawat pasien harus secara 

komprehensif dan tidak hanya berfokus pada tindakan life saving dan 

rutinitas. Perawat wajib melakukan observasi defekasi pasien secara teratur 

minimal per shift serta mendokumentasikannya. Terapi komplementer yang 

dapat dilakukan oleh perawat untuk mencegah konstipasi selain melakukan 

observasi defekasi adalah dengan melakukan abdominal massage dan 

memberi komsumsi air hangat dalam jumlah yang cukup. Berdasarkan 

beberapa hasil penelitian yang dilakukan oleh Lamas, UH Graneheim, S 

Strang , (2012) dan Sinclair, (2011) menunjukkan bahwa abdominal massage 

adalah salah satu jenis terapi komplementer yang mampu mencegah dan 

mengurangi gangguan pada sistem gastrointestinal.  

Terdapat penelitian terkait yang membahas mengenai abdominal 

massage dilakukan oleh Seyyededassoli, dkk dirumah sakit Shohada Tabriz 

di Azerbaijan-Iran (2016), Kahraman dan Ozdemir (2015) pada pasien yang 

menggunakan ventilasi mekanik yang dirawat di ICU USIMVersity Hospital 



 
 

 

Turkey dan penelitian Tekgunduz, Gurol, Apay, & Caner (2014) pada bayi 

prematur yang dirawat di Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 

USIMVersity Hospital Turkey. Hasil penelitian Kahraman & Ozdemir 

(2015) dan Tekgunduz, Gurol, Apay, & Caner (2014) menunjukkan bahwa 

tindakan abdominal massage terbukti efektif mengurangi gastric residual 

volume (GRV) dan menurunkan distensi abdomen. 

Berdasarkan hasil penelitian Kahraman & Ozdemir (2015) dan 

Tekgunduz, Gurol, Apay, & Caner (2014) pelaksanaan abdominal massage 

sangat mungkin untuk diterapkan di area keperawatan kritis karena 

abdominal massage tidak ada efek samping dan telah terbukti bermanfaat 

mencegah konstipasi. Namun demikian menurut Sinclair, (2011) masih 

terdapat perbedaan Teknik dalam pelaksanaan abdominal massage tersebut.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ginting dkk (2015), tentang 

mengatasi konstipasi pasien stroke dengan masage abdomen dan minum air 

putih hangat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa frekuensi defekasi 

pada kelompok yang hanya mendapatkan intervensi standar ini jauh lebih 

sedikit bahkan ada yang sama sekali belum terjadi proses defekasi selama 

observasi dilakukan dibanding kelompok intervensi masase abdomen dan 

kelompok masase abdomen dengan mendapatkan minum air putih hangat. 

Penelitian terbaru dilakukan oleh Arimbi Karunia Estri, Sari Fatimah, 

Ayu Prawesti (2016) mengenai Perbandingan Abdominal Massage dengan 

Teknik Swedish Massage dan Teknik Effleurage terhadap Kejadian 

Konstipasi pada Pasien yang Terpasang Ventilasi Mekanik di ICU. Hasil 

penelitian ini menunjukan terdapat responden yang berhasil defekasi setelah 



 
 

 

dilakukan abdominal massage dengan Teknik swedish massage maupun 

Teknik effleurage terus mengalami defekasi pada hari ke-4 sampai dengan 

hari ke-6.  

Hasil penelitian Arimbi Karunia Estri, Sari Fatimah, Ayu Prawesti 

(2016) menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan kejadian konstipasi pada 

kelompok abdominal massage dengan Teknik swedish massage maupun 

pada kelompok abdominal massage dengan Teknik effleurage, meskipun 

Teknik effleurage lebih efisien dalam waktu pelaksanaan, energi yang 

dikeluarkan lebih minimal, gerakan massage lebih sistematis dan mudah 

untuk diterapkan, serta memberikan efek kenyamanan. Abdominal massage 

dengan Teknik effleurage dan swedish massage dapat menjadi pilihan 

intervensi untuk pencegahan konstipasi pada pasien yang terpasang ventilasi 

mekanik. 

Hasil pengamatan serta wawancara dengan perawat ruang ICU diperoleh 

data bahwa rata-rata pasien yang dirawat diruang ICU dengan tirah baring 

lama baru dapat buang air besar pada hari keempat sampai ketujuh hari 

perawatan dan beberapa pasien menggunakan laxatif/ pencahar untuk 

mempermudah buang air besar. 

Berdasarkan uraian diatas  maka penulis tertarik untuk mengaplikasikan 

hasil riset tentang Abdominal Massage menggunakan Teknik Effleurage dan 

pemberian air minum hangat terhadap pencegahan konstipasi pada klien 

dengan syok kardiogenik. 

 

 



 
 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk membuat 

rumusan masalah dalam Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini sebagai 

berikut: “Bagaimanakah gambaran analisa pelaksanaan asuhan keperawatan 

pada klien syok kardiogenik dengan intervensi inovasi Abdominal Massage 

Menggunakan Teknik Effleurage dan pemberian air minum hangat terhadap 

Pencegahan Konstipasi di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda?”. 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin dicapai dalam penulisan laporan ini meliputi : 

1. Tujuan umum 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk 

melakukan analisa terhadap kasus kelolaan pada klien syok kardiogenik 

dengan intervensi inovasi abdominal massage menggunakan Teknik 

effleurage inovasi Abdominal Massage Menggunakan Teknik Effleurage 

dan pemberian air hangat terhadap pencegahan konstipasi di ruang 

Intensive Care Unit (ICU) RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi kasus kelolaan pada klien dengan syok kardiogenik 

yang dirawat di ruang ICU RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda 

yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, rencana 

keperawatan, implementasi, evaluasi dan dokumentasi. 

b. Menganalisis intervensi inovasi abdominal massage menggunakan 

Teknik efleurage dan pemberian air hangat terhadap pencegahan 



 
 

 

konstipasi yang diterapkan secara kontinyu pada klien kelolaan. 

D. Manfaat Penelitian 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini diharapkan dapat 

bermanfaat dalam dua aspek, yaitu : 

1. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Klien 

Memberikan respon tubuh yang baik yang membantu 

mempercepat pemulihan serta memberikan klien rasa nyaman 

bebas dari masalah konstipasi selama perawatan dengan 

dilakukannya abdominal massage dengan Teknik effleurage dan 

pemberian air hangat. 

b. Bagi Perawat 

Memberikan masukan dan contoh (role model) dalam 

melakukan intervensi keperawatan serta menambah ilmu 

pengetahuan dan pengalaman perawat dalam pelaksanaan 

abdominal massage dan pemberian air hangat sebagai intervensi 

keperawatan mandiri dalam masalah konstipasi pasien syok 

kardiogenik. 

c. Bagi Tenaga Kesehatan Lain 

Menambah pengetahuan tentang pelaksanaan abdominal 

massage dan pemberian air hangat sebagai intervensi keperawatan 

mandiri dalam masalah konstipasi pasien syok kardiogenik. 

 

 



 
 

 

2. Manfaat Keilmuan 

a. Bagi Penulis 

Memperkuat dukungan dalam menerapkan model konseptual 

keperawatan, memperkaya ilmu pengetahuan keperawatan, 

menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman baru bagi 

perawat ners dalam memberikan asuhan keperawatan kritis pada 

klien. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Memberikan masukan bagi bidang diklat keperawatan dalam 

mengembangkan kebijakan terkait dengan pengembangan 

kompetensi perawat unit intensif. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Memberikan informasi bagi institusi pendidikan dalam 

melaksanakan proses pembelajaran mengenai asuhan keperawatan 

pada pasien kritis yang disertai dengan pelaksanaan intervensi 

mandiri keperawatan berdasarkan hasil riset-riset terkini. 

d. Bagi Penulis Selanjutnya 

Sebagai bahan informasi dan referensi untuk mengembangkan 

penulisan lebih lanjut mengenai pelaksanaan abdominal massage 

dan pemberian air hangat sebagai intervensi keperawatan mandiri 

dalam masalah konstipasi pasien syok kardiogenik. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil intervensi dan pembahasan pada bab sebelumnya, 

maka dapat diambil kesimpulan bahwa:  

Kasus kelolaan Pasien Bpk P dengan diagnosa medis Syok Kardiogenik 

dgn CHF dan telah di rawat selama 3 hari. Pada saat dilakukan proses 

pengkajian Tekanan darah: 149/84 mmHg, nadi: 123 x/menit, pernafasan: 19 

x/menit, suhu: 36,9 °C, dan saturasi oksigen: 99%. Sehingga prioritas 

masalah keperawatan adalah Gangguan pertukaran gas b/d perubahan 

membran alveolar-kapiler pada Bpk. P dengan diagnosa medis syok 

kardiogenik dgn CHF yaitu diberikan intervensi berdasarkan NOC dan NIC 

dengan target 3 x 24 jam. 

Intervensi inovasi yang diberikan penulis adalah melakukan tindakan 

massage abdomen menggunakan Teknik efflurige pada Bpk. P, dari hasil 

inovasi intervensi yang diberikan didapatkan hasil vital sign inovasi 

intervensi sebelum pemberian massage abdomen, TD: 125/79 mmHg, HR: 

112x/menit, RR: 19x/menit, BU: 5 x/mnt. Sedangkan hasil vital sign inovasi 

intervensi setelah pemberian massage abdomen, TD = 135/83 mmHg,  RR = 

19 x/menit,  Hr = 112 x/ menit,  BU: 8 x/mnt  sehingga dapat disimpulkan 

dengan pemberian intervensi inovasi massage abdomen dapat meningkatkan 

peristaltik usus dan tidak mempengaruhi hemodinamik secara signifikan. 
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Intervensi inovasi tambahan yang diberikan penulis adalah melakukan 

tindakan pemberian air hangat pada Bpk. P, dari hasil inovasi intervensi 

yang diberikan didapatkan bahwa air hangat dapat lebih meningkatkan 

Bising usus, terlihat dari peningkatan bising usus setelah massage 

abdomen 8 x/mnt menjadi 13 x/mnt. 

B. Saran  

1. Institusi akademis 

 Institusi akademis sebaiknya lebih banyak mengadakan diskusi 

mengenai intervensi terhadap penanganan pada kasus-kasus pasien 

dengan konstipasi sehingga mahasiswa mampu meningkatkan cara 

berpikir kritis dalam menerapkan intervensi inovasi sesuai dengan jurnal 

penelitian terbaru. 

2. Perawat  

 Perawat lebih banyak memberikan perhatian secara maksimal 

sehingga mampu meningkatkan kualitas hidup Pasien, untuk 

menghindari terjadinya konstipasi yang bisa mengakibatkan 

memburuknya kondisi Pasien bed rest dan memberikan pendidikan 

kesehatan serta motivasi sehingga dapat berdampak positif terhadap 

kesehatan Pasien dan keluarga. 

3. Mahasiswa  

 Mahasiswa diharapkan lebih banyak menerapkan intervensi inovasi 

pemberian air hangat pada Pasien yang mengalami konstipasi. Selain 

terhadap Pasien yang dikelolanya mahasiswa juga dapat menerapkan 

kepada Pasien yang lain, sehingga mahasiswa lebih mahir dan 
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profesional dalam pelaksanaannya dan juga mahasiswa harus lebih 

banyak belajar dan mencari referensi lebih banyak baik dari buku 

maupun jurnal penelitian terbaru mengenai keefektifan massage abdomen 

dan pemberian air hangat 
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