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Abstrak: Nyeri merupakan fenomena yang ditemukan hampir disemua bidang 

keperawatan. Tanpa peduli keadaan, termasuk perawatan intensif neonatal, intra operative, 

home care, atau klinik, semua berhadapan dengan manajemen nyeri  (White, 2011). Nyeri 

merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan dan muncul 

akibat kerusakan jaringan aktual maupun potensial atau digambarkan dalam hal kerusakan 

sedemikian rupa (White, 2011). Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif  dengan 

tujuan untuk mengetahui penatalaksanaan nyeri berdasarkan persepsi pasien diruang 

perawatan BLUD RSU Liunkendage Tahuna. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

pasien yang dirawat dengan keluhan nyeri di Ruang Perawatan Bougenvile, Chryzant, dan 

Edelweis BLUD RSU Liunkendage Tahuna, sedangkan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan accidental sampling yaitu semua klien yang mengalami keluhan nyeri di 

Ruang perawatan Bougenvile, Chryzant, dan Edelweis RSUD Liunkendage Tahuna. Hasil 

penelitian berdasarkan tindakan keperawatan, didapat tindakan yang sering dilakukan oleh 

perawat dalam mengatasi nyeri berdasarkan persepsi pasien didapatkan tindakan yang 

paling sering dilakukan adalah tindakan kolaborasi yaitu 30 responden dan tindakan yang 

jarang dilakukan adalah tindakan mandiri yaitu 17 responden yaitu 68 % yang tidak 

melakukan. Kesimpulan dari penelitian didapatkan Hasil penelitian tentang Gambaran 

tindakan keperawatan Penatalaksanaan nyeri berdasarkan persepsi pasien di Ruang 

Perawatan BLUD RSU Liun Kendage Tahuna menunjukkan bahwa perawat lebih banyak 

melakukan tindakan kolaborasi.   

 

Kata kunci : Penatalaksanaan nyeri , Persepsi pasien 

 

Nyeri merupakan fenomena yang 

ditemukan hampir disemua bidang 

keperawatan. Tanpa peduli keadaan, 

termasuk perawatan intensif neonatal, 

intra operative, home care, atau klinik, 

semua berhadapan dengan manajemen 

nyeri  (White, 2011). Nyeri merupakan 

pengalaman sensorik dan emosional 

yang tidak menyenangkan dan muncul 

akibat kerusakan jaringan aktual 

maupun potensial atau digambarkan 

dalam hal kerusakan sedemikian rupa 

(White, 2011). 

Nyeri masih merupakan masalah 

kesehatan utama di Amerika Serikat. 

Pemberian pertolongan untuk 

menangani nyeri adalah hak dasar 

manusia yang terdapat di dalam 

rancangan undang – undang mengenai 

penanganan nyeri. Penanganan nyeri 

sebagai suatu hak dasar yang bersifat 

legal. Perawat secara legal dan etik 

bertanggung jawab dalam menangani 

nyeri serta mengurangi penderitaan 

klien(TheAmerican Bar Association, 

2000). Nyeri yang tidak tertangani akan 

memiliki dampak dalam jangka pendek 

maupun panjang seperti sensitisation 

terhadap episode nyeri yang akan terjadi 

dikemudian hari. Sebuah survei nasional 

Inggris tahun 2012 yang dilakukan pada 

pasien di Instalasi Gawat Darurat 

didapatkan sebanyak 64% dari 44.280 
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responden mengeluh nyeri(Keating & 

Smith 2011). 

Beberapa pasien yang mengalami 

nyeri yang berat ternyata hanya 

mendapatkan terapi obat penghilang 

nyeri yang ditujukan untuk nyeri yang 

ringan-sedang sehingga pasien tetap 

merasa tidak nyaman karena nyeri 

(Potter & Perry, 2010). 

Secara garis besar ada dua macam 

teknik penatalaksanaan nyeri yang biasa 

dilakukan, yaitu manajemen bentuk 

farmakologis dan nonfarmakologis. 

Manajemen farmakologi merupakan 

manajemen kolaborasi antara dokter 

dengan perawat yang menekankan pada 

pemberian obat yang mampu 

menghilangkan sensasi nyeri, sedangkan 

manajemen nonfarmakologi merupakan 

manajemen untuk menghilangkan nyeri 

dengan menggunakan teknik manajemen 

nyeri meliputi, stimulus dan 

massagekutaneus, terapi es, dan panas 

(pemberian kompres dingin atau panas), 

stimulus saraf elektris transkutan, 

distraksi, imajinasi terbimbing, hipnotis, 

dan teknik relasasi (Smeltzer & Bare, 

2004). 

Berdasarkan survey data awal di 

IGD RSUD Liunkendage Tahuna 

selama bulan Januari – Mei 2017 data 

pasien yang masuk dengan keluhan 

nyeri sebanyak 1097 pasien. Sehingga 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang  Penatalaksanaan 

nyeri berdasarkan persepsi pasien di 

Ruang Perawatan RSUD Liunkendage 

Tahuna. 

 

 

RUMUSAN MASALAH 

 Bagaimana Penatalaksanaan 

nyeri berdasarkan persepsi pasien di 

Ruang Perawatan RSUD Liunkendage 

Tahuna ? 

TUJUAN PENELITIAN 

 Diketahuinya Penatalaksanaan 

nyeri berdasarkan persepsi pasien di 

Ruang Perawatan RSUD Liunkendage 

Tahuna 

 

MANFAAT 
1. Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat 

menambah informasi dan literatur 

berupa bukti ilmiah tentang bentuk 

Penatalaksanaan nyeri berdasarkan 

persepsi pasien di Ruang Perawatan 

RSUD Liunkendage Tahuna. 

2. Praktis  

a.  Bagi perawat 

 Penelitian ini diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan 

perawat tentang karakteristik 

serta penatalaksanaan pasien 

nyeri berdasarkan persepsi 

pasien di Ruang Perawatan serta 

memaksimalkan pemberian 

asuhan keperawatan pada pasien 

khususnya yang mengalami 

nyeri. 

b. Bagi Rumah Sakit  

  Penelitian ini diharapkan dapat 

dijadikan bahan acuan maupun 

data dalam upaya peningkatan 

pelayanan dan mutu asuhan 

keperawatan rumah sakit 

terutama pada pasien yang 

mengalami nyeri. 

c. Bagi pasien dan keluarga pasien 

  Penelitian ini diharapkan 

dapatmenambah informasi dan 

wawasan pasien dan keluarga 

pasien mengenai nyeri serta 

penatalaksanaan nyeri. 

d. Bagi peneliti 

 Dapat menanbah wawasan 

mahasiswa dalam melakukan 

penatalaksanaan nyeri. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan Penelitian 

Desain penelitian ini adalah penelitian 

deskrptif dengan metode observasi, 

bertujuan untuk mengetahui 

Penatalaksanaan Nyeri berdasarkan 

persepsi pasien. 

Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan di Ruang 

Perawatan RSUD Liun Kendage Tahuna 

Kabupaten Kepulauan Sangihe pada 

bulan Juni 2017. 

Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua pasien yang dirawat 

dengan keluhan nyeri di Ruang 
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Perawatan Bougenvile, Chrysant, 

dan Edelweis RSUD Liun Kendage 

Tahuna. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini 

menggunakan accidental sampling 

yaitu semua klien yang mengalami 

keluhan nyeri  di Ruang 

PerawatanBougenvile, Chrysant, 

dan Edelweis RSUD Liun Kendage 

Tahuna yang memenuhi kriteria 

sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusif 

1) Bersedia menjadi 

responden 

2) Minimal hari ke 2 

perawatan 

b. Kriteia ekslusif 

1) Kesadaran apatis s/d koma 

Variabel Penelitian 
1. Variabel yang digunakan ialah 

Gambaran Tindakan Keperawatan 

Penatalaksanaan Nyeri berdasarkan 

persepsi pasien di Ruang Perawatan 

BLUD RSU Liun Kendage Tahuna. 

2. Definisi operasional yaitu 

Serangkaiaan tindakan yang 

dilakukan oleh perawat untuk 

mengurangi atau menghilangkan 

nyeri berdasarkan persepsi 

pasienyaitu : tindakan observasi, 

tindakan mandiri, tindakan edukasi, 

dan tindakan evaluasi. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen dalam penelitian ini ialah 

menggunakan kuesioneryang dibuat 

peneliti  berdasarkan konsep teori 

NANDA NIC-NOC sebanyak 7 nomor, 

meliputi 2 tindakan observasi, 3 

tindakan mandiri, 1 tindakan edukasi, 

dan 1 tindakan kolaborasi. Dimana data 

ini diambil berdasarkan persepsi pasien 

sesuai dengan tindakan keperawatan 

yang telah dilakukan kepada pasien 

tersebut selama ia dirawat. Untuk 

memenuhi kriteria objektif perawat 

harus melakukan semua tindakan baik 

observasi, mandiri, edukasi dan 

kolaborasi.  

 

HASIL  PENELITIAN  
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristk 

Responden 

(n) (%) 

Umur    

12 – 18 2 7 

19 – 25 2 7 

25 – 45 12 40 

45 – 55 6 20 

>55 Tahun 8 26 

Total 30 100 

Jenis 

Kelamin 

  

Laki-laki 12 40 

Perempuan 18 60 

Total 30 100 

  

 Berdasarkan tabel 1 diatas dari 

30 responden yang diteliti ditemukan 

bahwa umur yang terbanyak adalah 

umur 25 – 45 tahun yaitu 12 responden 

(40%). 

 Berdasarkan tabel 4 diatas dari 

30 responden yang diteliti ditemukan 

bahwa jenis kelamin yang terbanyak 

adalah perempuan yaitu 18 responden 

(60%) dan paling sedikit jenis kelamin 

laki-laki yaitu 13 responden (40%)  

Tabel 2. Distribusi responden 

berdasarkan 4 Prosedur Tindakan 

Keperawatan 

Prosedur 

Tindakan 

Keperawatan 

(n) (%) 

Observasi   

Dilakukan  28 93 

Tidak dilakukan 2 7 

Mandiri   

Dilakukan 13 43 

Tidak dilakukan 17 57 

Edukasi   

Dilakukan  24 80 

Tidak dilakukan 6 20 

Kolaborasi   

Dilakukan  30 100 

Tidak dilakukan  0 0 

 

 Berdasarkan tabel 2 di atas 

menunjukan berdasarkan gambaran 

tindakan keperawatan penatalaksanaan 

nyeri berdasarkan persepsi pasien 

didapati 100%responden sering 

melakukan tindakan kolaborasi dan  

kurang melakukan yaitu tindakan 

obervasi dengan responden 7%, 
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tindakan mandiri dengan responden 

yang tidak melakukan tindakan adalah 

57% responden dan tindakan edukasi 

dengan responden yang tidak melakukan 

tindakan adalah 20% responden. 

 

PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian pada 

menunjukkan jumlah responden 

menurut kriteria umur yang paling 

banyak mengalami nyeri terdapat pada 

umur 25 - 45 tahun dengan jumlah 

responden 12 orang (40%) dan yang 

terendah berada pada rentang umur 12 – 

18 dengan jumlah responden 2 (7%). 

Hal ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Tang (2010) bahwa 

rentang umur yang paling banyak masuk 

ruang IGD di Amerika Serikat dengan 

keluhan nyeri berada pada umur 45-64 

tahun. Potter & Perry (2010) 

menyatakan usia merupakan salah satu 

hal yang sangat berpengaruh dalam 

nyeri usia dewasa akan lebih rentang 

mengalami nyeri dikarenakan adanya 

perkembangan kondisi patologi hal ini 

akan mengakibatkan penurunan bahkan 

kerusakan status fungsional yang serius. 

 Meskipun belum ada statistik 

yang pasti mengenai perbedaan 

signifikan tingkat nyeri berdasarkan 

jenis kelamin pada tabel 4 menunjukkan 

bahwa pasien terbanyak adalah 

perempuan yaitu 18 responden (60%). 

Data tersebut sesuai dengan hasil 

penelitian yang dilakukan Fillingim 

(2009) tentang perbedaan jenis kelamin 

pada persepsi nyeri mengindikasikan 

bahwa sensitifitas nyeri pada perempuan 

lebih hebat dibandingkan laki-laki. Todd 

K.H (2007) juga menyebutkan bahwa 

sebagian besar pasien yang datang 

dengan nyeri di IGD berjenis kelamin 

perempuan. 

 Nyeri merupakan suatu hal 

bersifat subjektif tidak ada dua orang 

sekalipun yang mengalami kesaman rasa 

nyeri dan tidak ada dua kejadian 

menyakitkan yang mengakibatkan 

respons atau perasaan yang sama pada 

individu (Potter & Perry 2010). Nyeri 

perlu mendapatkan penanganan yang 

tepat sesuai dengan nyeri yang 

dirasakan, sehingga perlu metode 

farmakologi dan non farmakologi dalam 

menanganinya. Penatalaksanaan nyeri 

farmakologi menggunakan analgesik 

jenis analgesik yag biasa digunakan 

dapat dibagi menjadi golongan opioid, 

dan non steorid, anti-inflammatori drugs 

(NSAIDs). 

 Hasil penelitian 30 responden 

yang diteliti menunjukkan bahwa 

tindakan yang paling sering dilakukan 

dalam penatalaksanaan nyeri di BLUD 

RSU Liunkendage Tahuna sering 

menggunakan tindakan kolaborasi atau 

tindakan farmakologis yaitu (100%) 

sedangkan tindakan yang paling jarang 

dilakukan perawat adalah tindakan 

mandiri atau tindakan non farmakologis 

yaitu (57%) . Penelitian ini 

menunjukkan bahwa dalam mengatasi 

nyeri yang dialami pasien, perawat 

banyak menggunakan tindakan 

kolaborasi saja sedang masih ada 

tindakan yang lain yang bisa dilakukan 

untuk mengatasi/mengurangi nyeri yaitu 

tindakan observasi,edukasi dan mandiri. 

 Dalam mengatasi nyeri 

sebaiknya perawat jangan terlalu fokus 

menangani nyeri hanya dengan tindakan 

kolaborasi saja karena ada tindakan 

yang lain yang bisa mengatasi nyeri dan 

salah satunya yaitu tindakan mandiri 

karena berdasarkan pengamatan peneliti 

tindakan mandiri atau tindakan non 

farmakologis itu jarang dilakukan 

perawat. 

 Dengan tindakan mandiri 

perawat akan lebih dekat dengan pasien 

hal itu juga berdampak positif bagi 

pasien dan kesehatan pasien  dari pada 

perawat yang hanya mengandalkan 

tindakan kolaborasi atau tindakan yang 

hanya mengandalkan pemberian obat 

saja karena semua apa yang dialami oleh 

pasien tidak harus ditangani dengan 

pemberian obat saja. Tindakan mandiri 

merupakan tindakan yang harus 
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dilakukan atau dikerjakan oleh seorang 

tenaga kesehatan terutama perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien terutama dalam menangani 

nyeri. Tindakan mandiri perawat 

mencakup observasi keperawatan, 

intervensi keperawatan, penyuluhan 

kesehatan, edukasi dan konseling dalam 

rangka penyelesaian masalah kesehatan 

untuk pemenuhan kebutuhan dasar 

manusia. 

 Manajemen nyeri untuk 

mengendalikan nyeri pada pasien harus 

dilakukan secara multi disiplin 

mengingat manajemen nyeri termasuk 

indikator mutu pelayanan institusi RS. 

Pengendalian pasien nyeri pada pasien 

sangat penting dalam tatanan pelayanan 

keperawatan. Perawat berperan penting 

dalam menurunkan skala nyeri pasien. 

Perawat bertindak sebagai pendukung 

dan pemberi pendidikan ketika 

menggunakan teknik observasi, mandiri, 

edukasi, dan kolaborasi untuk 

menghilang atau mengurangkan nyeri 

(Brunner & Suddart, 2013) 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Hasil penelitian tentang Penatalaksanaan 

nyeri berdasarkan persepsi pasien di 

Ruang Perawatan BLUD RSU Liun 

Kendage Tahuna menunjukkan bahwa 

perawat lebih banyak melakukan 

tindakan kolaborasi.   

 

 

Saran 

1.   Bagi Perawat 

      Sebaiknya melakukan seluruh 

tindakan baik tindakan observasi, 

mandiri, eduksi maupun kolaborasi 

2.  Bagi BLUD RSU Liun Kendage 

Tahuna 

 Sebaiknya dapat  memberikan SOP 

dalam penanganan nyeri bagi 

perawat dalam meningkatkan 

pelayanan dan mutu asuhan 

keperawatan rumah sakit terutama 

pada pasien dengan mengalami nyeri. 

3.  Bagi pasien dan keluarga  

 Diharapkan dengan penelitian ini 

pasien dan keluarga mengerti dengan 

tindakan/prosedur dalam penanganan 

nyeri. 
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