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ABSTRACT

Background: Nyeri yang diakibatkan oleh tindakan perawatan adalah salah satu stressor terberat yang
dihadapi pasien di ruang Intensive Care Unit (ICU). Nyeri ini berbanding lurus dengan tingkat
morbiditas dan mortalitas pasien. Pasien juga dapat mengalami gangguan psikososial seperti depresi,
cemas, delirium, ganguan PTSD, dan disorientasi.

Method: Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini
melibatkan 100 responden. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability
sampling, dengan consecutive sampling. Pengambilan data dilaksanakan pada bulan Juli - September
2020 di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner
CPOT (Critical Pain Observation Tool). Data yang diperoleh dianalisis menggunakan analisis univariat
dan disajikan dalam bentuk rerata nilai skala nyeri.

Result: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien yang dirawat di ICU mengalami sensasi nyeri
sedang (47%), nyeri berat (43%), dan sangat berat (10%). Penting untuk dilakukan penelitian untuk
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menurunkan skala nyeri pada pasien yang mendapatkan perawatan di ruang ICU.

PENDAHULUAN
Nyeri merupakan stressor paling banyak dialami
oleh pasien-pasien di Intensive Care Unite (ICU)
(Scoonderbeek, 2008). Pasien yang mengalami
nyeri ketika menjalani perawatan di ICU
mencapai 71 % (Klein et al. 2010). Nyeri tersebut
di picu oleh berbagai prosedur perawatan yang
menyakitkan, yang paling sering adalah merubah
posisi dan suction (Lindenbaum & Milia, 2012).
Keberadaan nyeri yang tidak terkontrol
masih banyak ditemukan di ICU (Campbell &
Happ, 2010). Nyeri yang tidak terkontrol
memberikan efek buruk baik secara fisik maupun
psikososlal. Bahkan manajemen nyeri yang tidak
adekuat berhubungan dengan peningkatan
morbiditas dan mortalitas pasien. Nyeri juga
memicu respon fisiologis tubuh yang merugikan,
antara lain ketidastabilan status hemodinamik,
penurunan fungsi sistem imunitas tubuh, memicu
hiperglikemia, dan merangsang pengeluaran
hormon-hormon stress (katekolamin, Kkortisol,
dan antidiuretik hormon) (Puntillo et al., 2004).
Pasien-pasien di ICU direkomendasikan
untuk mendapatkan obat-obatan sedatif secara
rutin, terutama yang terpasang ventilator
mekanik, untuk mengurangi nyeri dan kecemasan
sehingga memungkinkan pasien bisa beradaptasi
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dengan berbagai tindakan invasif (Barr et al.,
2013).

Pemasangan ventilator mekanik
merupakan stressor bagi pasien. Selain dari
tindakan intubasi, yaitu pemasangan jalan nafas
buatan, ketidaknyamanan yang dialami pasien
berasal dari proses bantuan nafas ventilator
mekanik. Hal inilah yang kemudian membuat
pasien  kritis dengan ventilator mekanik
membutuhkan pemberian infus sedasi secara
kontinyu. Hal ditujukan untuk mempertahankan
kenyamanan, memperbaiki interaksi pasien-
ventilator, mengurangi nyeri dan kecemasan
(Ogundele & Yende, 2010). Penelitian ini
bertujuan untuk melihat gambaran nyeri pasien
yang terpasang ventilator mekanik di ICU.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis deskriptif analitik
yang menggambarkan repson pasien terhadap
pemasanga Vventilator mekanik. Penelitian ini
dilaksanakan dari bulan Juli hingga September
2020 di ICU RSUD Prof Margono Soekarjo.
Teknik pengambilan sampel menggunakan
konsekutif sampling dengan jumlah responden.
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 98
responden. Instrumen penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini berupa lembar observasi



terkait respons pasien terhadap pemasangan
ventilator mekanik. Data disajikan dalam bentuk
distribusi frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Data demografi

Tabel 1 menunjukan bahwa rerata usia responden
adalah 54 tahun. Usia tersebut dapat
dikategorikan dalam fase lansia. Pasien yang
berada dalam rentang usia lansia biasanya
mengalami gangguan kesehatan yang diakibatkan
dari pola hidup yang tidak sehat serta akumulasi
radikal bebas (Mulyani, Purnawan & Upoyo,
2019).

Sedangkan jika dilihat pada gambar 2, jenis
kelamin laki-laki lebih mendominasi dengan
angka kejadian mencapai 56 orang berbanding 44
orang pasien wanita. Secara umum tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
penyakit kecuali penyakit-penyakit tertentu.
Penyakit jantung koroner misalnya, ia lebih
banyak diderita oleh laki-laki dibandingkan
perempuan. Hal inilah yang menjadi alasan
perbandingan laki-laki dan perempuan di ICU
merata (Upoyo, Purnawan, & Isworo, 2015; &
Awaludin, Upoyo, & Purnawan, 2013).

B. Skala nyeri pasien
Skala nyeri pasien yang terpasang ventilator
mekanik dapat dilihat pada gambar 2

Gambar diatas menunjukan skala nyeri pasien
yang terpasang ventilator mekanik di ruang ICU
didominasi oleh pasien yang mengalami nyeri
dengan skala sedang (47 orang), diikuti oleh
pasien yang mengalami nyeri berat (43 orang),
dan pasien yang mengalami nyeri sangat berat
sebanyak 10 orang.

Mayoritas pasien mengalami nyeri ketika
mendapatkan intervensi pemasangan ventilator
mekanik (Klein, Dumpe, Katz & Bena, 2010).
Nyeri yang tinggi pada pasien yang mendapatkan
perawatan di ICU membuat pasien berada dalam
resiko tinggi mengalami sindrom nyeri Kkronis
yang berdampak terhadap fungsi tubuh pasien,
kualitasn hidup, dan kesejahteraan jangka
panjang (Jenewein et al 2009). Lebih lanjut lagi
hal ini dapat memperlambat proses penyembuhan
pasien (Dunwoody et al, 2008).
Dampak lain yang dipicu

olen  nyeri

dikemukakan oleh Puntillo et al (2004) bahwa
nyeri menimbulkan reaksi fisiologis yang
merugikan kesehatan. Efek yang tidak tertangani
berpotensi menyebabkan ketidakstabilan status
hemodinamik, menurnkan fungsi imunitas,
memicu  hiperglikemia, dan meningkatkan
pengeluaran  katekolamin,  kortisol,  dan
antidiuretik  hormon.  Keberadaan  hormon
hormon tersebut dapat memperburuk proses
inflamasi dan kerusakan sel-sel secara umum.
Fakta tersebut memperkuat pernyataan yang
dikemukakan Shannon & Bucknall (2003)
bahwa manajemen nyeri yang tidak adekuat
berhubungan dengan peningkatan morbiditas dan
mortalitas pasien Kritis di ICU.

Nyeri juga memicu respon fisiologis tubuh yang
merugikan, antara lain ketidastabilan status
hemodinamik, penurunan fungsi sistem imunitas
tubuh, memicu hiperglikemia, dan merangsang
pengeluaran hormon-hormon stress (katekolamin,
kortisol, dan antidiuretik hormon) (Puntillo et al.,
2004). Selain itu secara psikososial nyeri bisa
memicu depresi, cemas, delirium, gangguan
stress post traumatik, dan disorientasi. Oleh
karena itulah penanganan nyeri pasien di ICU
sangat penting dilakukan.

SIMPULAN DAN SARAN

Pasien yang mengalami pemasangan ventilator
mekanik mengalami nyeri yang terbagi pada
rentang nyeri sedang, nyeri berat, hingga nyeri
sangat berat. Penelitian lebih lanjut untuk
mencari intervensi untuk menurunkan skala nyeri
pada pasien yang terpasang ventilator mekanik
sangat diperlukan. Pengendalian faktor perancu
perlu diperhatikan lebih lanjut pada penelitian
selanjutnya.
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Lampiran Tabel

Tabel 1 Data Demografi: Usia

Jumlah Minimum Maksimum Rerata

100 38 67 53.9

Gambar 1 Jenis kelamin responden

Jenis kelamin

u Laki-laki mpersmpuzsn = =

Gambar 2

Level nyeri pasien

10

Wyer sedang = Nyer berat = MNyeri sangat berat =
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