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ABSTRAK

Latar Belakang: kolonoskopi adalah prosedur pemeriksaan organ dalam tubuh manusia
dengan menggunakan alat yang dimasukkan ke bagian anus. Menurut American Society for
Gastrointestinal Endoskopi terdapat 1.388.235 pasien di Amerika menjalani endoskopi. Di
Indonesia sendiri berdasarkan data Pusat Endoskopi Saluran Cerna (PESC) di Rumah Sakit
Cipto Mangunkusumo (2019), terdapat peningkatan sebanyak 26,2% untuk pelayanan
endoskopi. Tingkat nyeri pada pasien yang menjalani prosedur kolonoskopi bisa dipengaruhi
oleh berbagai faktor, termasuk durasi prosedur itu sendiri. Secara umum, semakin lama
prosedur kolonoskopi berlangsung, semakin besar kemungkinan pasien mengalami
ketidaknyamanan atau nyeri. Tujuan: mengidentifikasi tingkatan nyeri pada pasien post
kolonoskopi berhubungan dengan lama prosedur kolonoskopi. Metode: Menggunakan desain
studi kasus. Subjek yang digunakan adalah 2 orang pasien yang menjalani prosedur
kolonoskopi. Menggunakan analisis deskriptif dengan dipantau skala nyerinya. Hasil:
Prosedur kolonoskopi berlangsung antara 20 hingga 30 menit, berdasarkan hasil penelitian ini
didapatkan bahwa tiga jam post tindakan kolonoskopi kedua pasien sudah merasakan nyeri
akibat hilangnya efek anestesi. Kedua pasien berada pada kategori nyeri yang berbeda. Nyeri
yang di rasakan pasien pertama lebih ringan di bandingkan dengan pasien ke dua karena pasien
pertama memiliki pengalaman operasi mata sebanyak 5 kali sedangkan pasien ke dua hanya
memiliki satu kali pengalaman operasi. Kesimpulan: tingkat nyeri terhadap tindakan ini dapat
berbeda-beda tergantung dari durasi tindakan dan apakah pasien sebelumnya memiliki riwayat
tindakan yang sama sebelumnya atau tidak. Saran: perawat dapat memberikan intervensi
komplementer seperti terapi non farmakoligis untuk membantu memaksimalkan kerja terapi
farmakologi untuk menurunkan rasa nyeri pasien.

Kata Kunci : Colonoscopy, Lama Prosedur, Nyeri.

ABSTRACT

Background: colonoscopy is a procedure for examining the internal organs of the human body
using a device inserted into the internal organs. According to the American Society for
Gastrointestinal Endoscopy, there are 1,388,235 patients in the United States undergoing
endoscopy. In Indonesia itself, based on data from the Gastrointestinal Endoscopy Center
(PESC) at Cipto Mangunkusumo Hospital (2019) there is an increase of 26.2% for endoscopy
services. The level of pain in patients undergoing endoscopic procedures can be influenced by
various factors, including the duration of the procedure itself. In general, the longer the
colonoscopy procedure lasts, the more likely it is that the patient will experience discomfort or
pain. Objective: To identify the degree of pain in post-colonoscopic patients in relation to the
length of the colonoscopic procedure. Method: Using a case study design. The subjects used
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we're 2 patients undergoing colonoscopic procedures. with descriptive analysis by monitoring
the pain scale. Results: The endoscopic procedure lasted between 20 and 30 minutes. Based
on the results of this study, it was found that three hours after colonoscopy, the second patient
had felt pain due to the loss of anesthesia effect. Both patients are in different pain categories.
The pain felt by the first patient was lighter than the second patient because the first patient
had 5 eye surgery experiences while the second patient only had one surgery experience.
Conclusion: The level of pain with this procedure can vary depending on the duration of the
procedure and whether or not the patient has had a history of the same previous procedure.
Suggestion: Nurses can provide complementary interventions such as non-pharmacologic
therapy to help maximize the work of pharmacologic therapy to reduce the patient's pain.
Keywords: Colonoscopy, Pain, Procedure Duration.

PENDAHULUAN

Kolonoskopi berfungsi sebagai alat diagnostik (biopsi) dan terapi (polipektomi),
kolonoskopi dapat mengidentifikasi dan melakukan reseksi synchronous polyp dan tidak ada
paparan radiasi (KEMENKES RI, 2018). Kolonoskopi adalah metode utama yang
memungkinkan kanker kolorektal menjadi penyakit yang lebih mudah dicegah dan terdeteksi
lebih awal dalam beberapa dekade terakhir. Beban global kanker kolorektal telah meningkat
dengan cepat seiring pertumbuhan populasi, perubahan demografi, dan westernisasi kebiasaan
gaya hidup. Diperkirakan terdapat 18,1 juta kasus kanker baru, dan 9,6 juta kematian akibat
kanker pada tahun 2018 (Wong et al., 2019). Pada tahun 2020, perkiraan tingkat prevalensi
kanker kolorektal di dunia mencapai 19,5%. Di Indonesia, kejadian kanker kolorektal pada
tahun 2020 mencapai 34.189 (8,6%) kasus (Sanjaya dkk, 2023). Kolonoskopi adalah prosedur
diagnostik sekaligus terapeutik yang dilakukan untuk mengevaluasi usus besar (yaitu, kolon,
rektum, dan anus) serta bagian distal dari usus halus (ileum terminal) (Stauffer & Pfeifer, 2023).
Pada saat kolonoskopi memungkinkan adanya manuver dan memberikan berbagai tingkat
tekanan selama dorongan dan tarikan kolonoskop (Stauffer & Pfeifer, 2023). Manuver dan
dorongan dapat mengakibatkan terjadinya rasa nyeri setelah tindakan kolonoskopi yaitu ketika
efek anastesi pada pasien berkurang. Semakin lama dilakukan tindakan kolonoskopi maka
setelah pelaksanaan pada pasien akan mengakibatkan lebih nyeri hal ini dikarenakan tindakan
manuver dan dorongan alatnya lebih lama berada didalam tubuh. Pasien akan merasakan nyeri
pada 2 jam pertama setelah kolonoskopi karena pengaruh anestesi yang sudah hilang
(Sulistiawan et al., 2022). Penelitian Allen (2015) diantara 277 peserta, 124 (45%) melaporkan
nyeri setelah tindakan. 21 (8%) masing masing nyeri berlanjut sampai 3 hari dan membutuhkan

obat analgesic untuk mengurangi nyeri Beberapa kondisi yang merupakan indikasi untuk
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dilakukan kolonoskopi adalah nyeri perut berulang, hematemesis melena, tertelan benda asing,
terminum bahan korosif, disfagia dan perdarahan gastrointestinal bagian bawah. Kontra
indikasi tindakan kolonoskopi adalah penderita tidak kooperatif atau psikopat, penderita tidak
puasa, penyakit jantung berat, penyakit paru berat, dalam keadaan syok atau koma, keadaan
sesak nafas, tumor mediastinum, stenosis esofagus korosif, infark miokard akut. Tingkat nyeri
pada pasien yang menjalani prosedur kolonoskopi bisa dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk durasi prosedur itu sendiri. Secara umum, semakin lama prosedur endoskopi
berlangsung, semakin besar kemungkinan pasien mengalami ketidaknyamanan atau nyeri.
Namun, hubungan antara durasi prosedur dan tingkat nyeri ini b ersifat relatif dan dapat
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Di RS X ketika dilakukan studi pendahuluan didapatkan
data dari 2 pasien yang melakukan kolonoskopi mengeluh nyeri di 2 jam pertama dikarenakan

efek anastesi yang habis.

METODE PENELITIAN

Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Studi
kasus dilakukan pada pasien post kolonoskopi di RS X pada tahun 2025. Dengan jumlah pasien
2 orang dengan kriteria inklusi yaitu pasien pasca tindakan kolonoskopi yang dilakukan di hari
yang sama dan dilakukan pemantauan selama 2 hari. Intervensi yang dilakukan adalah dengan
melakukan pemantauan tingkat nyeri pasien pasca colonoscopy dengan perbedaan lama
prosedur. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi dan pemantauan nyeri dengan

numeric rating scale. Pemantauan dilakukan selama 2 hari per 8 jam.

HASIL DAN PEMBAHASAN

No. Responden TTV Pre tindakan
1. Ny. E (29 thn) 2/10

TD 132/86

N 62

RR 20

S 36.4

Sa02 100%
2. Ny. M (32 thn) 2/10

TD 128/84

N 104
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RR 20

S
S

36.4
a02 99%

Hari

Nama dan lama

prosedur

TTV Post tindakan

Hari 1

Pasien | (29 thn)
Lama prosedur
kolonoskopi 30

menit

Skala nyeri

1 6/10

TD: 128/84

N: 70

RR: 20
S:36.4
Sa02: 99%
Skala nyeri
TD: 130/80
N: 70

RR: 19

S: 36.4
Sa02: 99%

1 4/10

Pasien Il (32
thn)
Lama prosedur
kolonoskopi 20

menit

Skala nyeri
TD: 122/76
N: 91

RR: 18
S:36.5
Sa02: 99%
Skala nyeri
TD: 26/82
N: 80

RR: 18
S:36.5
Sa02: 99%

1 5/10

1 4/10

Hari 2

Pasien | (29 thn)

Skala nyeri: 2/10

TD: 116/78
N: 62
S: 36.2
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RR: 20

Sa02: 99%
Skala nyeri: 0/10
TD: 120/78

N: 60

RR: 20

S: 36.4

Sa02: 95%

Pasien Il (32 thn)

Skala nyeri: 3/10
TD: 124/80

N: 76

S: 36.6

RR: 20

Sa02: 100%
Skala nyeri: 0/10
TD: 126/70

N: 69

RR: 20

S: 36.7

Sa02: 99%

Sumber :2025

Case report ini mengamati 2 pasien dengan diagnosa medis serupa yaitu kolelitiasis.

Pasien I berusia 29 tahun dan pasien II berusia 32 tahun. Kedua pasien menjalani kolonoskopi

kemudian dilanjutkan dengan tindakan operasi laparatomi appendiktomi dengan anestesi

spinal menggunkan Fentanyl dan Bupivikain sebagai upaya minimalisir efek samping dari

anestesi spinal. Skala nyeri pasien berubah dari yang pre tindakan di skala 2 lalu post

kolonoskopi menjadi skala sedang yaitu 6/10 dan 5/10. Hal ini menunjukkan ada perubahan

yang signifikan sebelum dan susah kolonoskopi bagi pasien.

Efek samping anestesi spinal adalah hipotensi, mual dan muntah (Indradata et al., 2021).

Dalam penelitian Indradata disebutkan bahwa tidak ditemukan efek samping dari Fentanyl dan

Bupivikain (Indradata et al., 2021).
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Pasien I tidak ada keluhan mual dan muntah, namun pada pasien II terdapat keluhan mual.
Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada pasien II, keluhan mual menurun dan tidak ada
muntah. Kadar puncak Bupivikain terjadi dalam 30-45 menit kemudian menurun setelah 3-6
jam (Indradata et al., 2021). Masa pemulihan setelah operasi, tubuh akan merasakan nyeri Daud
(2018) dalam (Multazam et al., 2023). Pasien akan merasakan nyeri hebat pada 2 jam pertama
setelah operasi karena pengaruh anestesi yang sudah hilang (Sulistiawan et al., 2022). Hal ini
sesuai dengan kedua pasien yang mengeluh di 2 jam pertama. Pasien I mengeluh nyeri dengan
skala 6/10, sedangkan pasien II mengeluh nyeri dengan skala 5/10. Skala 5 dan 6 merupakan
nyeri sedang (Lalita et al., 2024). Kedua pasien mengatakan kualitas nyeri yang dirasakan
adalah seperti ditusuk dan keram. Nyeri tersebut harus segera ditangin untuk mempercepat
proses pemulihan baik dengan teknik farmakologi maupun teknik non farmakologi.

Tekanan darah kedua pasien meningkat pada saat merasakan level nyeri tertinggi yaitu
140/80 dan 130/78. Diantara kedua pasien yang memiliki nadi tertinggi sebelum intervensi
adalah pasien kedua yaitu 91x/mnt yang terjadi pada saat merasakan level nyeri tertinggi.
Sedangkan pernafasan kedua pasien selalu berada di rentang normal. Hal tersebut karena nyeri
berefek pada fisik dan psikologis pasien seperti peningkatan nadi, tekanan darah, pernafasan.

Endoskopi yang berlangsung lebih lama cenderung meningkatkan tingkat
ketidaknyamanan atau nyeri yang dirasakan oleh pasien. Sebagian besar prosedur endoskopi,
seperti gastroskopi, kolonoskopi, atau bronkoskopi, dapat berlangsung antara 10 hingga 30
menit, meskipun beberapa prosedur yang lebih kompleks dapat memakan waktu lebih lama.
Prosedur endoskopi yang lebih singkat biasanya memiliki dampak yang lebih rendah terhadap
nyeri. Kolonoskopi adalah prosedur diagnostik sekaligus terapeutik yang dilakukan untuk
mengevaluasi usus besar (yaitu, kolon, rektum, dan anus) serta bagian distal dari usus halus
(ileum terminal) (Stauffer & Pfeifer, 2023). Pada saat kolonoskopi memungkinkan adanya
manuver dan memberikan berbagai tingkat tekanan selama dorongan dan tarikan kolonoskop
(Stauffer & Pfeifer, 2023). Manuver dan dorongan dapat mengakibatkan terjadinya rasa nyeri
setelah tindakan kolonoskopi yaitu ketika efek anastesi pada pasien berkurang. Semakin lama
dilakukan tindakan kolonoskopi maka setelah pelaksanaan pada pasien akan mengakibatkan
lebih nyeri hal ini dikarenakan tindakan manuver dan dorongan alatnya lebih lama berada
didalam tubuh. Pasien akan merasakan nyeri pada 2 jam pertama setelah kolonoskopi karena

pengaruh anestesi yang sudah hilang (Sulistiawan et al., 2022).
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa tiga jam post tindakan kolonoskopi
kedua pasien sudah merasakan nyeri akibat hilangnya efek anestesi. Kedua pasien berada pada
kategori nyeri yang berbeda. Nyeri yang di rasakan pasien pertama lebih ringan di bandingkan
dengan pasien ke dua. Tingkat nyeri terhadap tindakan ini dapat berbeda-beda tergantung dari
durasi tindakan dan apakah pasien sebelumnya memiliki riwayat tindakan yang sama
sebelumnya atau tidak. Saran terhadap perawat dapat memberikan intervensi komplementer
seperti terapi non farmakoligis untuk membantu memaksimalkan kerja terapi farmakologi

untuk menurunkan rasa nyeri pasien.
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