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	ABSTRAK 
Latar beakang: Konstipasi merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien yang dirawat di Intensive Care Unit disebabkan oleh penurunan motilitas usus setelah terjadinya ketidakseimbangan elektrolit yang merusak kontraksi otot polos. Penyebab lain dari konstipasi yaitu pengunaan obat-obatan jenis opioid dan tirah baring. Untuk mengatasi konstipasi pada pasien kritis dapat dilakukan dengan swedish abdominal massage. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk menejelaskan penerapan swedish abdominal massage terhadap pola defekasi pasien yang dirawat di ruang ICU Tulip  RSUP DR M Djamil Padang. 

Metode: Metode penelitian adalah dengan studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan berbasis evidence-based practice. Penerapan swedish abdominal massage dilaksanakan satu kali sehari selama lima hari dengan durasi selama 15 menit yang mengalami konstipasi. 

Hasil: Hasil observasi menunjukan adanya pengeluaran BAB di mulai hari ke 5 yang artinya terjadi perbaikan pola eliminasi defekasi pada Tn M. Dapat disimpulkan bahwa swedish abdominal massage efektif dalam mengatasi konstipasi.

Kata Kunci: swedish abdominal massage, kritis, ventilasi mekanik, konstipasi
ABSTRACT 
Background: Constipation is a common complication in patients treated in the Intensive Care Unit caused by decreased intestinal motility after electrolyte imbalance that damages smooth muscle contractions. Other causes of constipation include the use of opioid drugs and bed rest. To overcome constipation in critical patients, Swedish abdominal massage can be done. 

Objective: The purpose of this study was to explain the application of Swedish abdominal massage to the defecation pattern of patients treated in the Tulip ICU of DR M Djamil Padang Hospital. 

Methods: The research method is a case study with an evidence-based practice nursing care approach. The application of Swedish abdominal massage was carried out once a day for five days with a duration of 15 minutes who experienced constipation. 

Results: The results of the observation showed that there was a bowel movement starting on the 5th day, which means that there was an improvement in the defecation elimination pattern in Mr. M. It can be concluded that Swedish abdominal massage is effective in overcoming constipation.

Keywords: Swedish abdominal massage, critically ill, mechanical ventilation, constipation



PENDAHULUAN

Konstipasi merupakan suatu kondisi dimana feses mengalami pengerasan sehingga feses susah untuk dikeluarkan melalui anus dan menimbulkan ketidaknyamanan pada rektum. Konstipasi ditandai dengan frekuensi buang air besar yang rendah atau kurang dari 3 kali dalam satu minggu (R. F. Sari et al., 2019). Konstipasi merupakan kondisi yang dapat diamati pada pasien yang mengalami penurunan intensitas mobilisasi (Durmuş İskender & Çalışkan, 2022).

Konstipasi dialami oleh 79% pasien yang menjalani rawat inap (Elvina et al., 2023). Terdapat 72% responden mengalami konstipasi atau tidak adanya buang air besar selama 4 hari pertama rawat inap ICU (De Souza Guerra et al., 2013). Selain itu, sebanyak 45,8% pasien yang di rawat di ICU yang mendapatkan terapi opioid mengalami konstipasi (Sharma et al., 2007) dan pasien konstipasi mengalami gagal weaning ventilasi mekanik (Özdemir et al., 2024). 

Penyebab konstipasi pada pasien yaitu dimana pasien mengalami gangguan eksresi akibat faktor organik (fungsi organ dan sistem syaraf), terjadinya peningkatan level stress, penggunaan analgetik, kurangnya konsumsi serat dan cairan, penurunan intensitas mobilisasi, serta perubahan kebiasaan toileting (Durmuş İskender & Çalışkan, 2022). Penggunaan obat-obatan di ICU juga menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya konstipasi. Jenis obat yang paling berisiko menimbulkan konstipasi adalah jenis opioid karena opioid menimbulkan spasme otot polos gatrointestinal, dan terjadinya peningkatan waktu transit usus yang menyebabkan distensi perut dan rasa tidak nyaman (Jani & Marsicano, 2018).

Pasien dengan tirah baring juga akan berisiko mengalami konstipasi karena rendahnya aktivitas akan memperlama transit feses di kolon serta melemahkan tekanan intra abdomen (Jani & Marsicano, 2018). Pasien ICU yang tirah baring total mengalami konstipasi sebanyak 64,1%  pada penelitian (Estri et al., 2017). 

Pasien yang mengalami konstipasi menunjukan tanda dan gejala yang khas yaitu perubahan pola defekasi, penurunan volume feses, bising usus hipoaktif, distensi abdomen, dan perkusi abdomen pekak. Pasien kritis yang dirawat di ICU ditunjukan selama 3 hingga 6 hari perawatan mengalami konstipasi atau tidak adanya defekasi (De Souza Guerra et al., 2013). Hal ini disebabkan oleh penurunan motilitas gastrointestinal terjadinya karena kondisi hipoksemia, hipotensi, imobilisasi, penggunaan ventilasi mekanik dengan positive end expiratory pressure (PEEP) lebih dari rentang 5-7 cmH2O. Overdistensi menyebabkan curah jantung yang lebih rendah serta efek samping sedasi analgetik dan vasopresor (Herdman et al., 2021).

Dampak dari konstipasi yang tidak diatasi ialah terjadinya distensi abdomen, ketidaknyamanan, dan gelisah. Distensi abdomen akan menghambat diafragma, menurunkan compliance paru, dan terjadinya peningkatan kerja pernafasan sehingga memperlama proses weaning ventilasi mekanik (De Azevedo & Machado, 2013). Konstipasi berisiko tinggi menyebabkan intra abdominal hipertensi, sehingga  kondisi tersebut berisiko menyebabkan disfungsi beberapa organ (Gacouin et al., 2010). Pasien yang mengalami konstipasi dapat memperberat fungsi jantung terutama pasien kritis di ICU, karena proses defekasi disertai mengejan kuat mengakibatkan vasovagal. Vasovagal disebabkan karena proses defekasi dengan mengejan yang kuat mengakibatkan kontraksi volunter otot-otot dada disertai penutupan glotis dan proses ini disebut valsava manuver. Proses vasava manuver mengakibatkan penurunan aliran darah ke 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).

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 & Preiser, 2015). Perawat wajib melakukan observasi defekasi pasien secara tertatu minimal per shift serta mendokumentasikannya. Intervensi yang dilakukan oleh perawat untuk mencegah konstipasi selain melakukan observasi defekasi adalah dengan melakukan abdominal massage. Bedasarkan beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa abdominal massage adalah salah satu intervesi yang mampu mencegah dan mengurangi gangguan pada sistem gastrointestinal (Kahraman & Ozdemir, 2015). 

Mekanisme kerja abdominal massage adalah menurunkan kontraksi dan tegangan pada otot abdomen, meningkatkan motilitas pada sistem pencernaan, meningkatkan sekresi pada sistem intestinal serta memberikan efek pada relaksasi sfingter sehingga mekanisme kerja tersebut akan mempermudah dan memperlancar pengeluaran feses (Estri et al., 2017). Selain itu, hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tindakan abdominal massage terbukti efektif mengurangi gastric residual volume (GRV) dan menurunkan distensi abdomen (Kahraman & Ozdemir, 2015). 

Teknik pelaksanaan abdominal massage sangat tepat untuk diterapkan pada area keperawatan kritis karena abdominal massage tidak memiliki efek samping dan telah terbukti bermanfaat mencegah konstipasi (Olgun & Eser, 2022). Cara pelaksanaan swedish abdominal massage dilakukan selama 15 menit, sebelum melaksanakan pijat perut posisi pasien terlentang dan lutut fleksi, dengan pemijatan diawali dengan effleurage superfisial, kemudian effleurage dalam, petrissage dan pijat getaran dilakukan secara berurutan (Kharaman et al., 2015). Tujuan penelitian ini adalah untuk menjelaskan penerapan swedish abdominal massage untuk mengatasi konstipasi pada pasien kritis yang dirawat di ICU Tulip RSUP DR M Djamil Padang.
TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk menejelaskan penerapan swedish abdominal massage terhadap pola defekasi pasien yang dirawat di ruang ICU Tulip  RSUP DR M Djamil Padang.
METODE PENELITIAN

Penelitian studi kasus ini dengan menerapkan hasil penelitian terdahulu yang telah dipublikasikan di jurnal. Peneliti menggunakan analisa PICO (Patient, Intervention, Comparison, and Outcome) dalam melakukan identifikasi masalah berdasarkan bukti dengan rincian sebagai berikut: P: Pasien kritis yang terpasang ventilasi mekanik yang mengalami konstipasi, I: Swedish abdominal massage, C: tidak ditetapkan, dan O: tanda konstipasi. 

Penelusuran referensi dilakukan menggunakan Google, Google scholar, Sciendirect, researchgate. Hasil pencarian artikel yang diterbitkan 10 tahun terakhir (2013-2023) didapatkan 2.240 artikel. Selanjutnya artikel disaring atas dasar kata kunci  abdominal massage dan konstipasi sehingga didapatkan hasil pencarian sebanyak 1.170 artikel. Penyaringan artikel berikutnya dilakukan dengan menambahkan kata kunci ICU dan ventilasi mekanik sehingga ditemukan 60 artikel. Peneliti mengeluarkan artikel abdominal massage pada pasien anak (n= 15), pada pasien lansia (n= 15), pada pasien rawat inap (n= 20). Akhirnya, jumlah artikel yang sesuai dengan topik dan kata kunci yang ditetapkan 10 artikel. Dari jumlah tersebut, artikel yang tidak bisa dibuka dan hanya abstrak sebanyak 6 artikel dan artikel yang dianalisis sebanyak 4 artikel (Estri et al., 2017; Novitasari et al., 2023; N. M. D. P. Sari et al., 2021; Widiyawati et al., 2021).

Pemilihan pasien dilakukan pada dengan kriteria inklusi yaitu pasien dengan hemodinamik stabil dan mengalami perubahan pada pola eliminasi defekasi. Kriteria ekslusi yaitu pasien yang mendapatkan terapi laksativ (pencahar), pasien dengan tumor abdomen, pasien dengan kasus ileus, pasien trauma abdomen, pasien dengan sakit jantung post tindakan karaterisasi jantung dan pasien dengan kerusakan inegritas kulit diperut, juga pasien dengan kehamilan.

Prosedur  

Teknik abdominal massage yang dilakukan menggunakan teknik efflurage dimana pemijatan dilakukan pada area colon asenden, colon transversum dan colon desenden serta intestinal secara sirkuler selama 15 menit dengan frekuensi 1 kali sehari (Widiyawati et al., 2021). Prosedur abdominal massage sebagai berikut:

a) Posisikan pasien tidur supinasi atau dalam posisi bantal dibawah lutut dengan tujuan menjaga perut tetap rileks selama massage;
b) Tuangkan minyak/lotion pada telapak tangan dan ratakan;
c) Lakukan gerakan effleurage (teknik pijatan dengan menggunakan telapak tangan dengan cara mengusap, melingkar dengan gerakan yang panjang, perlahan dan halus sebanyak 10 kali secara keseluruhan;
d) Lakukan effleurage dari rektus abdominis, obliques eksternal dan internal lalu otot transversus abdominis sebanyak 5-10 kali pada masing-masing bagian;

e) Remas abdomen sebanyak 3 kali;

f) Lakukan effleurage kembali searah jarum jam pada perkiraan jalan usus sebanyak 10 kali;

g) Remas abdomen sebanyak 3 kali;

h) Lakukan effleurage kembali searah jarum jam pada perkiraan jalan usus sebanyak 10 kali;

i) Lakukan Vibrasi (getarkan) daerah usus kecil dan besar sekitar 1 menit atau lebih;

j) Ulangi effleurage searah jarum jam kembali;

k) Remas diatas perkiraan jalan usus besar dengan tinju lembut menggunakan tumit tangan atau jempol selama satu menit atau lebih;

l) Lakukan gerakan pettrisage (meremas-remas dan memegang otot secara ringan) diatas perkiraan jalan usus satu kali;

m) Lakukan Vibrasi (getaran) diatas perkiraan jalan usus;

n) Akhiri dengan effleurage searah jarum jam.                          

Gambaran Kasus
Pasien laki-laki berumur 40 tahun, tinggi badan 160 cm dan berat badan 53 kg di rawat di ruangan ICU Tulip pada hari rawatan ke 8 dengan diagnosa medis Miopati dd motor neuron Acute respiratory failure. Pasien terpasang ETT, terdapat secret bewarna putih kental. Nafas pasien dibantu dengan ventilasi mekanik dengan mode SIMV (PCV) + PSV dengan setting Fio2 70%, PEEP 5, Pinsp 16, frekuensi napas 27x/menit, saturasi oksigen 99%. Tekanan darah 130/91 mmHg, MAP 104 mmHg, frekuensi nadi 138x/menit teraba kuat dan teratur, suhu 36,8 oC, akral hangat, CRT < 2 detik, haluaran urine: 300cc/3 jam. GCS 6, pupil 2/2 reflek pupil +/+, kelemahan keempat anggota gerak. Suhu 36,8 oC, tidak ada luka / cedera termasuk di area perut. 

Pasien tidak BAB selama 4 hari dirawat di ICU. Keluarga mengatakan sebelum sakit pasien rutin BAB 1 kali sehari setiap pagi, dan BAK 5-5x/hari. Saat sakit pasien tidak BAB selama 4 hari dalam delapan hari rawatan, pasien BAK melalui kateter dengan outpout 300cc/3 jam.

Pengobatan yang didapatkan yaitu injeksi ampisilin sulbactam 3x3gr iv, infus levofloxacin 1x750mg iv, nebu fluimuucyl 2x1 resp, ceftriaxone 2x1 gr, metilprednisolore 1x62,5mg, omeprazole 120 mg/24jam, nairet 3x0,3cc.
HASIL PENELITIAN

Hasil observasi harian terkait tanda konstipasi yang meliputi pengeluaran feses, distensi abdomen, dan frekuensi bising usus ditampilkan melalui Tabel 1. Pada hari ke 5 didapatkan adanya pengeluaran feses sedikit, bising usus meningkat menjadi 7x per menit dan distensi abdomen tidak ada.
PEMBAHASAN

Penerapan evidence base swedish abdominal massage untuk mengatasi konstipasi pada pasien kritis yang terpasang ventilasi mekanik yang dirawat di ICU Tulip dilakukan dilakukan selama 5 hari. Adapun faktor penyebab dari konstipasi pada pasien tersebut yaitu diet rendah serat, efek samping pengobatan, kurang aktivitas, pemberian obat-obatan anakgetik, sedatif, antasida dan anti depresan, dan juga tirah baring pada pasien ICU (Hasmi et al., 2020).

Penggunaan venilator dengan positive end expiatory pressure (PEEP), efek samping pemberian sedasi, analgetika dan vasopressor akan mengakibatkan peningkatan tekanan intrathoraks sehingga mengakibatkan penurunan venous return dan penurunan curah jantung sehingga tubuh melakukan mekanisme kompensasi dengan menurunkan aliran darah ke salah satu organ target. Akibatnya terjadi penurunan motilitas gastrointestinal dan konstipasi. Konstipasi harus dicegah dan diatasi karena konstipasi dapat menyebabkan gagal weaning pada pasien dengan ventilasi mekanik (Sharma et al., 2007).

Pasien yang mengalami konstipasi akan mengalami beberapa keluhan, seperti ketidakyamanan dan distensi abdomen yang berkontribusi dalam meningkatkan lamanya waktu penggunaan ventilasi mekanik (Estri et al., 2017). Konstipasi harus dicegah dengan cara terapi non farmakologi yaitu swedish abdominal massage yang mampu mengurangi kejadian konstipasi dibandingkan pasien yang tidak dilakukan abdominal massage (Widiyawati et al., 2021).

Swedish abdominal massage merupakan intervensi yang sangat efektif dalam mengatasi konstipasi. Terapi ini juga tidak menimbulkan efek samping berbahaya karena merupakan tindakan non invasive, dapat dilakukan oleh pasien sendiri dan relatif murah. Tujuan dilakukan massage abdomen untuk meningkatkan regulasi usus sehingga dapat mengurangi penggunaan obat pencahar untuk mengatasi konstipasi, dalam hal ini pada pasien yang terpasang ventilasi mekanik. Mekanisme kerja abdominal massage menstimulasi sistem saraf parasimpatis sehingga menurunkan tegangan pada otot abdomen, meningkatkan motilitas sistem gastrointestinal, meningkatkan sekresi sistem gastrointestinal dan merelaksasikan sfingter sehingga melalui mekanisme kerja tersebut akan mempermudah dan memperlancar pengeluaran feses (Wisner, 2023).

Selama pelaksanaan pijat perut pasien hemodinamik pasien stabil dan tidak ada terjadinya peningkatan frekuensi nadi, tidak adanya peningkatan frekuensi nafas, dan tekanan darah dalam rentang normal. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana teknik swedish abdominal massage adalah adanya perangsangan pada saraf parasimpatik sehingga mampu menurunkan heart rate, frekuensi pernafasan, dan tekanan darah ke rentang normal (Estri et al., 2017).

Dari hasil penelitian sebelum dilakukan pemijatan perut didapatkan bahwa  pasien belum bisa BAB pada hari ke 4 dan setelah dilakukan tindakan swedish abdominal massage selama 5 hari dan pasien mengalami BAB pada hari ke 5 setelah pelaksanaan. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana pasien mengalami defekasi pada hari ke 4 dan sampai dengan hari ke 6 dan menjaga keteraturan pola eliminasi defekasi pada pasien ICU (Estri et al., 2017; Widiyawati et al., 2021).  Berdasarkan hasil uraian diatas disimpulkan bahwa swedish abdominal massage memiliki efek untuk meningkatkan peristaltik dan kinerja usus sehingga membantu dalam kelancaran sistem pencernaan khususnya pada pola eliminasi defekasi. Sehingga swedish abdominal massage memiliki pengaruh terhadap keteraturan dan kelancaran pola eliminasi defekasi.

Keterbatasan dalam pelaksanaan intervensi swedish abdominal massage ini adalah hanya 5 hari dengan hasil feses yang sedikit. Oleh karena itu, pemijatan perlu dilanjutkan agar mendapatkan hasil yang maksimal. Saat melakukan pijat perut tidak adanya respon pasien dikarenakan pasien tidak sadar dalam pengaruh obat.   

KESIMPULAN
Pasien kritis yang menggunakan ventilasi mekanik dapat mengalami konstipasi sehubungan dengan adanya penurunan motilitas gastrointestinal. Intervensi swedish abdominal massage dapat mengatasi masalah konstipasi.

Salah satu upaya yang dapat dilaksanakan oleh tenaga kesehatan, khususnya perawat ICU dalam mencapai tujuan asuhan keperawatan pada pasien kritis, diharapkan perawat dapat menerapkan inovasi swedish abdominal massage yang tidak hanya dapat mengatasi keteraturan pola eliminasi defekasi, namun juga bisa meningkatkan fungsi gastrointestinal pasien kritis, maka dapat mempercepat proses penyembuhan dan pemulihan pasien.

Diharapkan perawat dapat menerapkan intervensi swedish abdominal massage kepada setiap pasien kritis yang mengalami konstipasi juga  memenuhi syarat inklusi dan ekslusi pasien, karena tindakan swedish abdominal massage guna menjaga keteraturan pola eliminasi defekasi karena tindakan ini merupakan tindakan yang tidak membutuhkan banyak biaya, tidak membutuhkan banyak waktu serta dapat dilakukan secara mandiri.
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Tabel 1. Hasil observasi tanda konstipasi

	Tanda konstipasi
	Hari 1
	Hari 2
	Hari 3
	Hari 4
	Hari 5

	Pengeluaran feses
	Belum ada
	Belum ada
	Belum ada
	Belum ada
	Ada, konsistensi cair, volume 50cc

	Distensi abdomen
	Ada
	Ada
	Ada
	Ada
	Tidak ada

	Frekuensi bising usus
	4x/menit
	4x/menit
	5x/menit
	5x/menit
	7x/menit
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